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李氏筋骨消痛膏外敷治疗腰椎间盘突出致腰腿痛的临床疗效分析 
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【摘要】目的 明确腰椎间盘突出致腰腿痛治疗中应用李氏筋骨消痛膏外敷的价值。方法 研究纳入 2023.09-
2024.09 中综合临床各项检查结果满足腰椎间盘突出致腰腿痛诊断标准的 150 例患者，对各个患者进行随机编号

后采取随机抽取法安排为两组，对照组与观察组分别 75 例患者，对照组行常规治疗干预，观察组行李氏筋骨消

痛膏外敷治疗干预，对不同干预效果（临床指标与临床症状）进行比较分析。结果 观察组临床指标各数据值更

低、观察组临床症状各数据值更低，P 值结果<0.05，统计学差异大。结论 于腰椎间盘突出致腰腿痛患者中施以

李氏筋骨消痛膏外敷治疗措施，有助于减轻临床症状，减少临床症状持续时长。 
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【Abstract】Objective To clarify the value of applying Li's Jin Gu Xiao Tong Gao externally in the treatment of 
lower back and leg pain caused by lumbar disc herniation. Methods A total of 150 patients who met the diagnostic criteria 
for low back and leg pain caused by lumbar disc herniation based on comprehensive clinical examination results from 
September 2023 to September 2024 were included in the study. After random numbering, each patient was randomly 
divided into two groups: a control group and an observation group, with 75 patients in each group. The control group 
received routine treatment intervention, while the observation group received Li's Jin Gu Xiao Tong Gao external 
application treatment intervention. The different intervention effects (clinical indicators and symptoms) were compared 
and analyzed. Results the clinical indicators in the observation group had lower values, and the clinical symptoms in the 
observation group had lower values, with a P-value of<0.05, indicating a significant statistical difference. Conclusion In 
patients with lumbar disc herniation causing lower back and leg pain, the external application of Li's Jin Gu Xiao Tong 
Gao can help alleviate clinical symptoms and reduce the duration of clinical symptoms. 
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腰椎间盘突出致腰腿痛是由于腰椎间盘（连接脊

柱骨和脊椎的软垫）发生异常突出，压迫或刺激周围神

经根，导致腰部及下肢出现疼痛、麻木、无力等症状，

属于常见脊柱疾病，好发于中老年人及长期重体力劳

动或久坐人群。临床针对腰椎间盘突出致腰腿痛患者，

主要会采取西药方式控制病情，但是在实际治疗中，虽

然能够缓解症状，但是效果不明显，且症状持续时间得

不到明显减少，不能满足患者治疗需求[1]。随着中医不

断发展，中医膏药外敷等中医特色技术被逐渐应用到

临床，并在多种疾病治疗中获得了显著效果，这为腰椎

间盘突出致腰腿痛治疗研究提供了新的研究方向与思

路[2]。 
文中分析了腰椎间盘突出致腰腿痛中应用李氏筋

骨消痛膏外敷的价值，如下。 

https://ijcr.oajrc.org/


李齐付，李齐明                                       李氏筋骨消痛膏外敷治疗腰椎间盘突出致腰腿痛的临床疗效分析 

- 86 - 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究纳入 2023.09-2024.09 中综合临床各项检查结

果满足腰椎间盘突出致腰腿痛诊断标准的 150例患者，

对各个患者进行随机编号后采取随机抽取法安排为两

组，对照组与观察组分别 75 例患者。 
对照组年龄择取范围为 35 岁至 75 岁，均值

（55.26±1.18）岁，45 例为男性，30 例为女性。观察组

年龄择取范围为 36 岁至 74 岁，均值（55.28±1.21）岁，

46 例为男性，29 例为女性。将两组各项基础资料数据

录入统计学系统分析处理后差异小，可进行比较

（P>0.05）。 
择取要求：临床综合诊断为腰椎间盘突出致腰腿

痛；认知与意识状态良好，可配合完成相关治疗与问卷

调查。 
剔除要求：中途退出；同时合并其他严重脏器器官

疾病或者凝血障碍疾病。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组行常规治疗干预 
药物选择塞来昔布胶囊，使用方法：温水口服，每

次使用剂量为 1 粒（0.2g），每天用药 1 次。用药持续

1 个月。 
1.2.2 观察组行李氏筋骨消痛膏外敷治疗干预 
操作穴位选择肾俞穴、环跳穴、承扶穴、委中穴、

承山穴，清洁并干燥需要贴膏药的部位，将制作好的李

氏筋骨消痛膏（药膏组成：徐长卿 50g、伸筋草 50g、
透骨草 50g、制马钱子 10g、海风藤 100g、九龙藤 100g、
五香血藤 100g、乌梢蛇 30g、独活 50g、血竭 50g、三

七 50g、没药 50g、续断 50g、杜仲 50g、牛膝 50g，按

传统黑膏药方法制备成油性膏药贴）贴在操作穴位上，

确保膏药平整、无皱褶，并且贴得牢固，可以使用医用

绷带或者无菌纱布轻轻固定膏药（要注意不要过紧，以

免影响血液循环），间隔 12h（或者 24h），注意观察

贴膏药部位的皮肤反应，及时进行处理。治疗时间持续

1 个月。 
1.3 判断标准 
（1）统计两组临床指标：观察并记录两组腰痛持

续时长、坐骨神经痛持续时长、下肢麻木与疼痛持续时

长、间歇性跛行持续时长。 
（2）评估两组临床症状：以中医证候积分量表为

工具进行评估，评估内容包括腰痛方面、腰腿沉重方面、

腿麻方面、肢体发凉方面，每项最低 0 分表示无症状，

最高 6 分表示症状十分严重。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计量资

料以（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，

组内比较采用配对样本 t 检验；计数资料以（n，%）

表示，组间比较采用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 临床指标分析 
由表 1 组间比较情况来看，观察组临床指标各数

据值更低，P 值结果<0.05，统计学差异大。 
2.2 临床症状 
由表 2 组间比较情况来看，观察组临床症状各数

据值更低，P 值结果<0.05，统计学差异大。 

表 1  两组临床指标分析（ sx ± ）（周） 

组别（n=75） 腰痛持续时长 坐骨神经痛持续时长 下肢麻木与疼痛持续时长 间歇性跛行持续时长 

观察组 2.31±0.14 2.29±0.11 2.33±0.15 2.47±0.07 

对照组 3.26±0.25 3.19±0.20 3.24±0.26 3.08±0.10 

t 28.713 34.147 26.254 43.278 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组临床症状分析（ sx ± ）（分） 

组别（n=75） 腰痛方面 腰腿沉重方面 腿麻方面 肢体发凉方面 

观察组 1.01±0.21 1.14±0.19 1.22±0.26 1.24±0.20 

对照组 2.63±0.56 2.70±0.37 2.64±0.34 2.59±0.42 

t 23.457 32.481 28.731 25.132 

P 0.001 0.001 0.001 0.001 
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3 讨论 
塞来昔布胶囊为腰椎间盘突出致腰腿痛治疗中常

用药物，该药物通过抑制环氧化酶的活性，减少炎症介

质前列腺素的合成，从而减轻疼痛、肿胀和炎症。对于

腰椎间盘突出患者，塞来昔布可以缓解因神经根受压

或受刺激引起的疼痛、肌肉痉挛和僵硬，提高生活质量。

但是该药物存在胃肠道损伤、肝肾损伤、心血管损伤等

风险，且不同患者对药物的反应和耐受性存在差异，部

分人群可能效果不佳或副作用明显，导致疗效达不到

理想[3]。 
在中医理论中，腰椎间盘突出导致的腰腿痛通常

被归为“痹症”范畴，其病因主要包括外感寒湿、外伤劳

损、肝肾亏虚等。中医认为“痛则不通”，通过调理气血，

使经络通畅，疼痛得以缓解，常用的方法有针灸、推拿、

中药外敷等[4]。外用膏药是治疗腰椎间盘突出致腰腿痛

的常用方法之一，膏药具有活血化瘀、通络止痛、温经

散寒等功效，可缓解局部肌肉紧张、减轻疼痛[5]。结合

文中研究结果，观察组临床指标各数据值更低、观察组

临床症状各数据值更低，P 值结果<0.05，统计学差异

大。文中所用外用膏药为李氏筋骨消痛膏，该膏药中包

含多种中药材具有舒筋活络、活血化瘀、消肿止痛的功

效（徐长卿、伸筋草、制马钱子、海风藤、海风藤、九

龙藤、独活等为祛风湿药，五香血藤等为舒筋活血药，

乌梢蛇为祛风通络药，血竭为活血定痛药，三七为散瘀

止血药，没药为化血化瘀药，续断、杜仲、牛膝等为补

肝肾、强筋骨药），这些成分在药膏中相互作用，共同

起到缓解筋骨疼痛、促进血液循环、消除炎症等作用。

同时对肾俞穴（贴敷于此穴可补肾壮阳，缓解腰痛及与

肾脏相关的症状）、环跳穴（可舒筋活络，缓解臀部及

下肢疼痛、麻木、坐骨神经痛等症状）、承扶穴（可缓

解大腿后侧的疼痛、麻木及肌肉紧张，对改善腰椎间盘

突出引起的下肢症状有益）、委中穴（可疏通经络，缓

解腰痛及下肢疼痛、麻木、屈伸不利等症状）、承山穴

（可舒筋活络，缓解小腿及足部疼痛、麻木及行走困难

等症状）等穴位进行刺激，可达到缓解腰部及腿部疼痛、

促进血液循环、改善局部炎症和肌肉紧张状态的目的
[6]。通过缓解疼痛、消炎消肿和改善血液循环，药膏可

以迅速改善患者的症状，并促进受损组织的修复[7]。同

时，由于药膏是局部用药，其有效成分可以直接作用于

病变部位，避免了口服药物的全身副作用，提高了疗效

并缩短了症状持续时间[8]。但是文中研究纳入例数有限，

存在不足，需要对李氏筋骨消痛膏外敷治疗腰椎间盘

突出致腰腿痛价值进一步分析。 
综上所述，于腰椎间盘突出致腰腿痛患者中施以

李氏筋骨消痛膏外敷治疗措施，有助于减轻临床症状，

减少临床症状持续时长。 
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