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四妙散加减治疗湿热腰痛的临床疗效观察 
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【摘  要】目的：观察四妙散加减方治疗湿热腰痛的临床疗效。方法：选取本院 2013 年 3 月—2014 年 7 月收治的 70 例湿热

腰痛患者，随机分为观察组和对照组各 35 例。观察组给四妙散辨证治疗，对照组给予塞来昔布胶囊加甲钴胺分散片西药治疗，用

药共 3 周，比较两组的治疗效果。结果：两组患者疼痛都得到较好的改善，观察组优于对照组；有效率比较，观察组总有效率 91.4%，

对照组总有效率 85.7%，P＜0.05，差异有统计学意义，观察组总有效率优于对照组。结论：四妙散加减治疗湿热腰痛临床疗效显

著，值得临床推广应用。 
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【Abstract】Objective:To observe clinical effects of the Simiao San on low back pain.Methods: 70 patients with low back pain were 

divided into observation group and control group (n=35). Observation group was given the Simiao San in treatment, control group given 
Celecoxib Capsulesb and Methylcobalamin Dispersible Tablets.Results: The total efficiency in observation group(91.4%) was significantly 
better than that(85.7%) in the control group, P＜0.05.Conclusion:The Simiao San for low back pain has good clinical effect,worthy of 
further clinical research. 
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湿热腰痛是临床腰腿痛疾病的中医证型之一，在广东地

区，由于特定的地理气候环境，容易生湿生热，使湿热腰痛成

为临床最多的腰腿痛证型。四妙散是中医治疗湿热证的良方，

笔者通过临床广泛使用四妙散加减治疗各种湿热证疾病，发现

四妙散加减治疗湿热腰痛具有较好的临床疗效。自 2013 年 3
月—2014 年 7 月共观察 35 例，并和西药治疗组 35 例进行疗效

对比分析，总结如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料   
选取 2013 年 3 月—2014 年 7 月来我院治疗的腰椎间盘突

出患者（包括椎管狭窄症）共 70 例，均按照国家中医药管理

局制定的《中医病症诊断疗效标准》，临床以腰痛、腰痛并下

肢放射性痹痛为主要临床症状。入院后均经腰椎 X 线、CT 或

MRI 确诊。其中男 42 例，女 28 例，年龄 26～63 岁，病程 3d～
1 年，病变节段为 L2/3～L5/S1。随机分为两组，两组患者均服

药 3 周。对照组 35 例应用塞来昔布+甲钴胺分散片口服，观察

组 35 例采用四妙散加减煎药口服，两组患者在性别、年龄、

病程方面具有可比性（P＞0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 中药治疗 

四妙散基本方：苍术 15 g，黄柏 10 g，牛膝 15 g，薏苡仁

15 g，防己 12 g，萆薢 12 g，木瓜 12 g，续断 15 g，当归 12 g。
湿重者加牛膝 15 g，土茯苓 30 g；热重者加绵茵陈 15 g，泽泻

12 g；麻痹明显者加蜈蚣 2 条，全蝎 10 g。水煎，1 剂/d，分早

晚 2 次服用，疗程 3 周。 
1.2.2 西药治疗 

口服塞来昔布胶囊（西乐葆）2 次/d，1 粒/次；口服甲钴

胺分散片 3 次/d，每次 1 粒，疗程 3 周。 
（两组患者均为我院执行腰椎间盘突出症临床路径的病

例，住院时间为 7～10 d，住院期间均静脉使用了血栓通注射

液 0.25 g 和红外线治疗，住院期间均进行了腰背肌功能锻炼指

导。） 
1.3 观察指标 

分别观察两组患者治疗前、治疗后 3周腰腿疼痛改善情况，

并评价总有效率。疼痛程度采用疼痛视觉模拟量表（Visual 
Analogue Scale,VAS)评估。 
1.4 疗效评定标准[1]   

治愈：腰腿痛等自觉症状消失，直腿抬高试验阴性，日常

工作及行走可顺利完成；显效：腰腿痛症状基本消失，直腿抬

高试验＞70°，日常生活及行走基本可完成，偶有下肢麻痛，

有效：腰腿疼痛症状较术前改善，直腿抬高＞60°，能行走，

参加一般劳动；无效：腰腿疼痛症状无明显改善或加重。 
1.5 统计学方法 

采用 SPSS17.0 统计学软件，计量资料采用（ ）表示，

组间比较用 t 检验；计数资料采用（%）描述，用 x2 检验。P
＜0.05 为差异有统计学意义。 

2   结  果 

2.1 两组临床疗效比较   
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观察组总有效率为 91.4%，对照组总有效率 85.7%，差异

有显著性意义（P＜0.05），观察组疗效优于对照组。见表 1。 
表 1  两组临床疗效比较  (n ,%) 

组别 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率 

治疗组 35 20 8 4 3 91.4 

对照组 35 14 11 5 5 85.7 

2.2 两组治疗前后疼痛评分比较  
两组治疗前后 VAS 评分比较，差异有显著统计学意义（P

＜0.01），证明两组均能减轻患者疼痛，但观察组疼痛改善优于

对照组（P＜0.05）。见表 2。 
表 2  两组患者治疗前后疼痛评分比较   ( ) 

组别 n 治疗前 治疗后 治疗前/治疗后 

治疗组 35 （6.4±1.5） （1.7±0.5）
ab
 （5.3±0.6）

b
 

对照组 35 （6.4±1.8） （2.7±0.9）
a
 （2.4±0.2） 

注：与治疗前相比，aP<0.01；与对照组比较：bP<0.05 

3   讨  论 

腰腿痛为腰椎间盘突出症最主要临床表现，腰椎间盘突出

症多发于中老年患者[2,3]，且青少年患者的比例在不断增加，它

属于腰椎退行性病变，因椎间盘退变，在急慢性外力作用下椎

间盘纤维环破裂，髓核突出，压迫脊髓、马尾和神经根而引起

以腰痛和下肢坐骨神经放射痛为特征性表现[4]。湿热腰痛为腰

椎间盘突出最常见的临床证候，中医认为湿热腰痛病因多为久

食辛辣、肥甘厚味之品，导致体内湿邪停滞，而后湿邪化热、

互结，出现筋脉阻滞，导致机体气血不通，发生腰背脉络失养，

出现腰痛。《丹溪心法•腰痛》指出，腰痛之因于湿热者，或因

外感湿热时邪，或因厚味饮食、脾胃失和以致湿热内蕴所致。

秦景明谓：“湿热腰痛之证，内热烦热，自汗口渴，二便赤涩，

酸痛沉重”，并有腰部觉热，甚则肢节红肿，脉数，苔黄腻。

治疗上，中医认为应采取清热除湿和活血止痛的方法[5]。 

四妙散是中医临床经典方剂，笔者在临床广泛使用四妙散

加减治疗湿热证疾病，如类风湿关节炎、强直性脊柱炎、以及

慢性腰肌劳损、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症等，获得较好

的临床效果。本研究采用的加味四妙散方中苍术、黄柏、薏苡

仁化湿清热，防己、萆薢、木瓜利湿通络，牛膝、当归活血通

络，其牛膝和续断有强腰作用。诸药合用，功能清热利湿，活

血止痛，对于湿热客于经络所致之腰痛，具有较好的临床疗效，

且随证容易加减。湿重者常加土牛膝、土茯苓；热重者加绵茵

陈、泽泻；麻痹明显者加蜈蚣、全蝎。四妙散药性平和，中医

强调湿热浊邪致病易伤脾胃，中药治疗中需要顾护脾胃，忌清

利太过。疗程中发现，湿热合病，热易清，湿难去，且湿邪容

易反复致病，受天气和饮食影响明显，多数患者腰痛痛症状缓

解后，仍存在湿浊之象，康复期后期可使用藿香正气丸口服 2～
3 周增加健脾祛湿效果。四妙散作为临床治疗湿热证的良方，

值得临床推广应用，目前尚未制成中成药及丸药，有进一步研

究开发的价值。 
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腰椎术后下腰痛的机制探讨及中药治疗方法 

腰痛病因有椎间盘源性、小关节源性、骶髂关节源性、肌

肉源性、硬膜外瘢痕源性、骨质疏松源性、社会精神源性；中
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腰痛的中医辨证及针灸治疗 
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