
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.13 JUL.2023

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2023.13.010

腰痹通胶囊联合塞来昔布胶囊治疗椎间盘源性腰痛的疗效
及对血清炎性因子和疼痛介质的影响 *
李 翔 任昊芹 孙 亮 岳 鹏 吕 鹏
（解放军总医院京北医疗区阳坊门诊部 北京 102205）

摘要 目的：探讨腰痹通胶囊联合塞来昔布胶囊治疗椎间盘源性腰痛（DLBP）的疗效及对血清炎性因子和疼痛介质的影响。方法：

选择 2017年 5月 ~2022年 5月期间我院接收的 75例 DLBP患者。依据信封抽签法将患者分为对照组（n=37）和研究组（n=38），

对照组接受塞来昔布胶囊治疗，研究组接受腰痹通胶囊联合塞来昔布胶囊治疗。对比两组疗效、临床症状评分、血清炎性因子和

疼痛介质的变化情况，同时观察两组用药安全性。结果：研究组痊愈 8例，显效 10例，有效 18例，临床总有效率 94.74%，高于对照

组的痊愈 4例，显效 8例，有效 17例，临床总有效率 78.38%（P<0.05）。治疗 1个月后，研究组的视觉疼痛模拟（VAS）评分、Os-

westry功能障碍指数（ODI）较对照组更低（P<0.05），改良日本骨科协会（JOA）评分较对照组更高（P<0.05）。治疗 1个月后，研究组

的血清白细胞介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）水平较对照组更低（P<0.05）。治疗 1个月后，研究组的血

清 P物质（SP）、多巴胺（DA）、前列腺素 E2（PGE2）水平较对照组更低（P<0.05）。两组不良反应发生率组间对比差异不显著（P>0.05）。
结论：腰痹通胶囊联合塞来昔布胶囊治疗 DLBP，可有效减轻疼痛，恢复腰椎功能，降低血清炎性因子和疼痛介质水平。
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Efficacy of Yaobitong Capsule Combined with Celecoxib Capsule in the

Treatment of Discogenic Low Back Pain and its Influence on Serum

Inflammatory Factors and Pain Mediators*

To investigate the efficacy of Yaobitong capsule combined with celecoxib capsule on discogenic low back

pain (DLBP) and its influence on serum inflammatory factors and pain mediators. 75 patients with DLBP who were admitted to

our hospital from May 2017 to May 2022 were selected. Patients were divided into control group (n=37) and study group (n=38) accord-

ing to envelope lottery method. The control group received celecoxib capsule treatment, and the study group received Yaobitong capsule

combined with celecoxib capsule treatment. The efficacy, clinical symptom score, serum inflammatory factors and pain mediators in the

two groups were compared, and the drug safety in the two groups was observed. In the study group, 8 cases were cured, 10 cases

were effective, 18 cases were effective, and the total clinical effective rate was 94.74%, which was higher than that in the control group, 4

cases were cured, 8 cases were effective, 17 cases were effective, and the total clinical effective rate was 78.38% (P<0.05). 1 month after
treatment, the visual analogue scale (VAS) score and Oswestry disability index (ODI) score in the study group were lower than those in

the control group (P<0.05), and the modified Japanese Orthopaedic Association (JOA) score was higher than that in the control group

(P<0.05). 1 month after treatment, the levels of serum interleukin-6(IL-6), C-reactive protein (CRP) and tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢)
in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). 1 month after treatment, the levels of serum substance P (SP),

dopamine (DA) and prostaglandin E2 (PGE2) in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). There was no signif-
icant difference in the incidence of adverse reactions in the two groups(P>0.05). Yaobitong capsule combined with celecoxib

capsule in the treatment of DLBP can effectively relieve pain, restore lumbar function, and reduce the levels of serum inflammatory fac-

tors and pain mediators.
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前言

椎间盘源性腰痛（DLBP）是指因椎间盘退化、终板损伤等

导致的腰部疼痛或不适感，具有发病率高、治疗困难、复发率高

等特点，对患者的工作及生活造成严重影响[1]。椎间盘源性腰痛

发病机制复杂，初期主要为炎症介质对神经纤维的化学刺激，

刺激疼痛介质大量释放，表现为腰部疼痛或不适[2]。药物保守治

疗是此类患者的首选方案，塞来昔布胶囊是治疗人体急性疼痛

的常用药物，但停药后易复发，且长期使用不良反应风险高[3]。

腰痹通胶囊属于中成药，具有活血化瘀，祛风除湿，行气止痛的

作用，主治血瘀气滞、脉络闭阻所致腰痛、腰椎盘突出症等疾

病 [4]。本研究通过探讨腰痹通胶囊联合塞来昔布胶囊治疗

DLBP的疗效及对血清炎性因子和疼痛介质的影响，旨在为该

类患者治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017 年 5 月 ~2022 年 5 月期间我院接收的 75 例

DLBP患者。依据信封抽签法将患者分为对照组（n=37）和研究

组（n=38），本次研究方案已经通过我院伦理学委员会批准进行。

对照组患者中病程 2~12 个月，平均（6.37± 2.18）个月；男 21

例，女 16例，年龄 20~60岁，平均（41.56± 4.28）岁。研究组患者

中病程 1~14个月，平均（6.49± 1.97）个月；男 23例，女 15例，

年龄 18~57岁，平均（40.94± 5.17）岁。两组一般资料对比无差

异（P>0.05），具有可比性。
1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）参考《骨科常用诊断分类方法和功能结果评

定标准》[5]，通过电子计算机断层扫描（CT）和 X线检查确诊；

（2）年龄 18周岁及以上，男女不限；（3）入组前 2个月未服用激

素类、抗风湿类、皮质激素或非甾体类抗炎药物；（4）患者及其

家属知情，签署同意书。

排除标准：（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）骨结核、强直性脊

柱炎等引起的腰痛；（3）合并心肝肾等脏器功能不全者；（4）采

用手术治疗者；（5）曾经接受过腰部手术者；（6）严重的椎间盘

狭窄、椎间盘突出者；（7）本研究所使用药物存在禁忌症者。

1.3 方法

对照组患者口服辉瑞制药有限公司生产的塞来昔布胶囊

（国药准字 J20140072，规格：0.2 g），口服，200 mg/次，1次 /d。

研究组在塞来昔布胶囊治疗（治疗方法参考对照组）的基础上，

口服江苏康缘药业股份有限公司生产的腰痹通胶囊（国药准字

Z20010045，规格：每粒装 0.42 g）治疗，口服，一次 3粒，一日 3

次。均治疗 1个月。

1.4 疗效判定标准[6]

总有效率 =痊愈率 +显效率 +有效率。无效：症状无明显

改善。有效：疼痛减轻，，自觉好转，行动轻度受限。显效：活动不

受限，症状消失，近感疼痛或不适。痊愈：体征均为阴性，症状完

全消失，正常活动和正常工作。

1.5 观察指标

（1）临床症状评分：采用视觉疼痛模拟（VAS）[7]评分、Os-

westry功能障碍指数（ODI）[8]、改良日本骨科协会（JOA）[9]评分

评价两组患者治疗前、治疗 1个月后的疼痛、功能状况，VAS

总分 10分，分数越高，疼痛感越强烈。改良 JOA评分包括主观

症状、临床体征、日常活动受限程度，总分 29分，分数越低腰椎

功能障碍越严重。ODI由 10项内容组成，包括疼痛的强度、提

物、性生活、站立、社会生活、生活自理、坐位、步行、干扰睡眠、

旅游，总分 50分，分数越高表明功能障碍越严重。（2）血清炎性

因子和疼痛介质：抽取患者治疗前、治疗 1个月后 4 mL清晨空

腹静脉血，经离心处理：离心时间 12 min，离心半径 8 cm，转速

3400 r/min，取上层血清在 -30℃低温冰箱中保存待检测。采用

酶联免疫吸附法检测血清炎性因子：白细胞介素 -6（IL-6）、肿

瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）（试剂盒购自北京索莱宝科技有限公
司）和血清疼痛介质 P 物质（SP）、多巴胺（DA）、前列腺素 E2

（PGE2）水平（试剂盒购自上海信裕生物科技有限公司）。采用

放射免疫法检测血清 C反应蛋白（CRP）水平，严格遵守试剂盒

（北京核海高技术有限公司）相关说明书进行。（3）观察两组用

药安全性。

1.6 统计学方法

选用 SPSS24.0统计学软件进行数据处理，安全性评价相

关数据、临床总有效率等计数资料以率表示，行 x2检验；血清炎
性因子、量表评分、疼痛介质等计量资料以（x± s）表示，行 t检

验；检验水准为琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组痊愈 8例，显效 10例，有效 18例，临床总有效率

94.74%，高于对照组的痊愈 4例，显效 8例，有效 17例，临床总

有效率 78.38%（P<0.05）。见表 1。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Cure Effective Valid Invalid Total effective rate

Control group（n=37） 4（10.81） 8（21.62） 17（45.95） 8（21.62） 29（78.38）

Study group（n=38） 8（21.05） 10（26.32） 18（47.37） 2（5.26） 36（94.74）

x2 4.341

P 0.037

2.2 临床症状评分对比

治疗前，两组的 VAS、ODI、JOA评分对比无差异（P>0.05）。
治疗 1个月后，两组 JOA评分升高，VAS、ODI评分下降，两组

治疗 1个月后组间对比有差异（P<0.05）。见表 2。
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2.3 血清炎性因子水平对比

治疗前，两组 IL-6、CRP、TNF-琢对比无差异（P>0.05）。治
疗 1个月后，两组 IL-6、CRP、TNF-琢 降低，两组治疗 1个月后

组间对比有差异（P<0.05）。见表 3。

Note: Comparison of different treatment time points in the group, aP<0.05.

表 2 临床症状评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of clinical symptom scores（x± s, scores）

Groups

VAS ODI JOA

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Control group（n=37） 5.24± 0.71 2.65± 0.62a 33.05± 5.26 21.57± 4.89a 12.45± 2.48 16.94± 3.26a

Study group（n=38） 5.31± 0.83 1.72± 0.43a 32.39± 6.17 14.08± 2.74a 12.46± 1.63 19.73± 2.98a

t -0.392 7.565 0.498 8.211 -0.021 -3.870

P 0.696 0.000 0.620 0.000 0.984 0.000

Note: Comparison of different treatment time points in the group, aP<0.05.

表 3 血清炎性因子水平对比（x± s）
Table 3 Comparison of serum inflammatory factors（x± s）

Groups

IL-6（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-琢（pg/mL）

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Control group（n=37） 67.18± 7.26 31.62± 5.83a 36.87± 4.22 24.71± 4.26a 74.29± 5.37 46.83± 4.91a

Study group（n=38） 66.24± 6.84 22.93± 4.97a 36.26± 5.20 15.60± 3.17a 73.86± 6.29 25.47± 4.38a

t 0.577 6.953 0.557 10.526 0.318 19.893

P 0.566 0.000 0.579 0.000 0.751 0.000

2.4 疼痛介质水平对比

治疗前，两组 SP、DA、PGE2对比无差异（P>0.05）。治疗 1

个月后，两组 SP、DA、PGE2下降，两组治疗 1个月后组间对比

有差异（P<0.05）。见表 4。

Note: Comparison of different treatment time points in the group, aP<0.05.

表 4 疼痛介质水平对比（x± s）
Table 4 Comparison of pain mediators levels（x± s）

Groups

SP（滋g/mL） DA（滋g/mL） PGE2（滋g/L）

Before treatment
1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment
Before treatment

1 month after

treatment

Control group（n=37） 402.89± 36.14 319.76± 29.41a 5.33± 1.35 3.35± 1.28a 29.06± 3.73 22.32± 4.41a

Study group（n=38） 401.97± 48.27 243.54± 27.12a 5.28± 1.26 1.34± 0.27a 29.17± 4.64 16.58± 2.53a

t 0.093 11.673 0.166 9.468 -0.113 6.937

P 0.926 0.000 0.869 0.000 0.910 0.000

2.5 不良反应发生率对比

对照组发生 2例不良反应，分别为 1例恶心、1例失眠，不

良反应发生率为 5.41%（2/37）。研究组发生 3例不良反应，分别

为 1 例恶心、1 例便秘、1 例失眠，不良反应发生率为 7.89%

（3/38）。两组不良反应发生率组间对比差异无统计学意义

（P>0.05）。

3 讨论

椎间盘是一种具有较强弹性和坚韧性的软骨结缔组织，由

中心处的髓核、外层的纤维环以及软骨终板三大结构组成[10]。

人体正常活动中机体所产生的压力可均匀分布到多个椎间盘

的纤维环[11,12]。但在不良生活习惯、遗传、脊柱外伤史、年龄、负

荷过重等各种因素影响下，椎间盘逐渐发生退行性改变，易导

致椎间盘内部结构变化，稳定性受损，进而刺激腰椎间盘内感

受器而引发 DLBP[13,14]。而在椎间盘退行性改变的过程中，软骨

终板、髓核、纤维环渐渐失去营养支持而脱水化，导致椎间盘结

构破坏，髓核易产生破裂[15]。髓核细胞破裂的同时会产生炎症

介质，而炎症介质可通过刺激纤维环内层和髓核的伤害感受神

经末梢，刺激疼痛介质大量释放，从而增加疼痛度[16,17]。

DLBP的治疗方案主要有手术治疗和药物保守治疗，手术
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治疗创伤大，术后恢复慢，不少患者首选药物保守治疗[18]。塞来

昔布可通过对环氧化酶产生抑制作用，抑制炎症反应，进而缓

解炎症对神经刺激产生的疼痛[19]。虽然塞来昔布能一定程度缓

解症状，但存在一定局限性，如疗效不持久，长期使用副作用大

等问题[20]。腰痹通胶囊是较为常见的中成药和理血剂，药物成

分主要有川芎、延胡索、三七、白芍、狗脊、独活、牛膝等，具有活

血化瘀、行气止痛、益肾强筋之效[21]。本次研究结果显示，塞来

昔布胶囊联合腰痹通胶囊治疗 DLBP，可有效减轻疼痛，恢复

腰椎功能，进一步提高临床总有效率。这可能与腰痹通胶囊药

物成分均具有化瘀止血、活血定痛的功效，可加强塞来昔布的

止痛效果，患者可更好的恢复正常的生活工作有关[22,23]。DLBP

是多种因素共同作用的结果，其中炎性因子和疼痛介质在其病

理过程发挥着重要作用。CRP、IL-6、TNF-琢均是临床常见的炎
性因子，IL-6 可通过加速炎性因子的释放诱发痛感和痛觉过

敏；并促进蛋白多糖降解，加速细胞凋亡[24]。CRP可通过直接刺

激脊神经，引发神经功能障碍，加速椎间盘退变[25]。TNF-琢作为
炎症反应的启动因子，可扩大炎症 "瀑布化 "促进 DLBP疾病

进展[26]。SP、DA、PGE2均是临床常见的疼痛介质，DA主要集中

存在于黑质和纹状体，是中枢神经系统内重要的神经递质，可

直接致痛，参与疼痛发生的过程[27]。SP是广泛分布于细神经纤

维内的一种神经肽，能通过促进谷氨酸等的释放参与痛觉传

递[28]。PGE2是可通过促进神经元中疼痛相关分子的合成，敏化

伤害性感受器[29]。本文研究发现，腰痹通胶囊联合塞来昔布胶

囊治疗可有效改善 DLBP血清炎性因子和疼痛介质水平。药理

研究证实：川芎的生物碱、挥发油、多糖等多种成分具有抗炎镇

痛、功效[30]。三七中的月桂酸单甘油酯、人参皂苷 Rh1、人参皂

苷 Rg1等均可发挥较好的抗炎效果[31]。白芍中的黄酮类和多糖

类化合物具有神经保护和抗炎镇痛作用[32]。延胡索的有效成分

可抑制 NALP3炎性通路，保护神经组织[33]。独活的有效成分香

豆素、挥发油等具有抗炎镇痛、抗氧化等药理活性[34]。本研究结

果还显示，两组不良反应发生率未见差异，可见联合治疗具有

较高的安全性。

综上所述，塞来昔布胶囊联合腰痹通胶囊治疗 DLBP，可

有效减轻疼痛，恢复腰椎功能，其改善效果可能与调节血清炎

性因子和疼痛介质水平有关。
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