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摘要：目的：探讨藏医五味甘露药浴联合常规内服藏药+藏医理疗治疗腰椎间盘膨出症的

临床疗效及安全性。方法：回顾性选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月我院就诊的 120 例腰椎

间盘膨出症患者，按治疗方案分为观察组与对照组，各 60 例。对照组采用常规纯藏医保守

治疗，予活血化瘀、营养神经、消肿抗炎类内服藏药联合传统藏医理疗；观察组在对照组基

础上加用五味甘露药浴，药浴组方为诃子、麻黄、毛诃子、水柏枝、烈香杜鹃等，每日 1

次，每次 15～30 min，两组疗程均为 2周。采用 VAS 评分、ODI 指数、JOA 评分评估疼痛、

腰部功能及临床症状，检测血清 IL-1β、TNF-α、IL-6 水平，对比临床总有效率与不良反

应发生率。结果：治疗 2 周后，观察组总有效率 91.67%，显著高于对照组 73.33%（<0.05）；

两组 VAS 评分、ODI 指数均较治疗前显著下降，JOA 评分显著升高（P<0.01），且观察组改善

幅度更<0.01）；观察组血清炎性因子水平显著低于对照组<0.05）；两组无严重不良反应，观

察组轻微皮肤过敏发生率 3.33%。结论：藏医五味甘露药浴联合内服藏药及理疗治疗腰椎间

盘膨出症疗效确切，可快速缓解疼痛、改善腰椎功能、抑制炎症反应，安全性高，联合方案

短期疗效优于单纯常规藏医保守治疗，适宜临床推广。
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一、引言

近年来，受不良生活习惯、久坐劳损及人口老龄化影响，腰椎间盘膨出症发病率逐年攀

升，成为藏区及基层医院藏医科高发慢性筋骨病。该病以慢性腰痛、下肢放射性酸胀麻木、

腰部活动受限为核心表现，迁延难愈，严重影响患者生活与劳动能力。西医常规治疗存在副

作用明显、远期复发率高等不足，藏医学将其归为“白脉病”“腰痹”范畴，依托三因学说、

白脉理论，形成内服外治结合的完整诊疗体系，疗效独具特色。藏医五味甘露药浴为经典外

治技法，可疏通脉道、调和三因、改善局部气血循环。本研究回顾性分析 120 例患者临床资

料，对比单纯藏药内服+理疗与联合五味甘露药浴的临床效果、炎症因子水平及安全性，为

该病纯藏医规范化诊疗提供临床依据。

二、研究方法与临床观察

2.1 研究对象与纳入排除标准

回顾性选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月我院藏医科收治的腰椎间盘膨出症患者 120 例，



均符合《藏医凯掌巴杰诊疗标准》及西医腰椎间盘膨出症诊断标准，经腰椎 MRI 确诊。纳

入标准：年龄 35～65 岁，病程 3 个月～5 年；有典型腰痛、下肢放射痛/麻木及腰椎活动受

限症状；临床资料完整，完成 2 周规范治疗。排除标准：合并严重脏器疾病、恶性肿瘤；妊

娠哺乳期女性；药物过敏；腰椎滑脱、骨折等需手术治疗者；资料缺失及中途脱落者。两组

患者性别、年龄、病程等基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

2.2 藏医五味甘露药浴配方与制备工艺

药浴组方遵循藏医传统配比，由诃子、麻黄、毛诃子、水柏枝、烈香杜鹃等药材等量配伍，

各取 100g，混合发酵 3～5 天，清水文火分四次煎煮，每次 35 min，合并煎液过滤浓缩。药

浴水温控制在 37℃～42℃，通过药物渗透与温热效应双重起效，疏通脉道、消肿止痛。

2.3 分组与治疗方案

2.3.1 对照组（常规纯藏医治疗）

采用内服藏药+藏医传统理疗方案，无西药干预：

1. 内服藏药：分活血化瘀、营养白脉、消炎脱水、固本调理四类经典藏成药规范给药，对

症散瘀止痛、修复神经、减轻水肿、调和体质。

2. 藏医理疗：予藏医热敷、艾灸、拔罐、白脉推拿等，适宜项目每日 1 次，舒缓腰肌痉挛、

疏通气血。疗程：连续治疗 2 周。

2.3.2 观察组（藏药内服+理疗+五味甘露药浴）

在对照组相同内服藏药、理疗方案基础上，加用五味甘露药浴，每日 1 次，每次 15～30 min，

药浴时配合腰部轻柔按摩，促进药力吸收，疗程同对照组。

2.3.3 观察指标

治疗前后采用 VAS疼痛评分、ODI 腰椎功能障碍指数、JOA 腰痛评分评估症状功能；空腹

采血检测血清 IL-1β、TNF-α、IL-6 水平；统计临床总有效率，记录不良反应发生情况。

三、结果与分析

3.1 基线资料对比

两组患者性别、年龄、病程、病情程度等基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

组间均衡可比，排除基线因素对研究结果的干扰。

3.2 疼痛与腰椎功能改善对比

治疗 2 周后，两组 VAS 评分、ODI 指数均显著下降，JOA 评分显著升高（<0.01）；观察组

各项指标改善幅度显著优于对照组（P<0.01）。观察组 VAS评分由 7.8 分降至 2.1 分，ODI 指



数由 56.3%降至 14.7%，JOA 评分提升幅度远高于对照组，证实联合方案可快速缓解疼痛、

改善腰椎活动功能。

3.3 炎性因子与影像学改善

治疗后两组血清 IL-1β、TNF-α、IL-6 水平均下降，观察组下降幅度更<0.05）；腰椎 MRI

显示，观察组椎间盘膨出回缩、硬膜囊受压缓解改善率 76.67%，显著高于对照组 51.67%，

联合方案局部病理改善效果更优。

3.4 临床疗效与安全性

观察组临床总有效率 91.67%，对照组 73.33%，观察组疗效显著更优（<0.05）；两组均无

严重不良反应，观察组仅 3.33%患者出现轻微皮肤过敏，对症处理后缓解，治疗安全性良好。

四、结论

腰椎间盘膨出症属藏医“白脉病、腰痹”范畴，单纯藏药内服联合藏医理疗可缓解临床症

状，但短期起效平缓。在此基础上加用藏医五味甘露药浴，能协同发挥内外兼治优势，快速

调和三因、疏通脉道、抗炎消肿、滋养白脉。该联合方案治疗 2 周短期疗效确切，可有效减

轻疼痛、改善腰椎功能、降低炎性因子水平，影像学改善显著，且不良反应少、安全性高，

契合藏医诊疗理念，适合在藏医临床及基层医疗、康养机构推广，为慢性腰椎筋骨病的藏医

治疗提供了规范化短疗程方案。
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