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·临床研究·

黄芪桂枝五物汤加味联合神经营养药治疗

原发性股外侧皮神经炎３０例

王雪洁１，谢道俊２

（１．安徽中医药大学，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察黄芪桂枝五物汤加味联合神经营养药治疗原发性股外侧皮神经炎（ｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＬＦＣＮ）的临床疗效。方法　将６０例原发性ＬＦＣＮ患者随机分为对照组和治疗组，每组３０例。对

照组口服甲钴胺分散片、维生素Ｂ１片、维生素Ｂ６ 片，治疗组在对照组治疗基础上采用黄芪桂枝五物汤加味；治

疗前后分别采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价疼痛、麻木程度，采用肌电图诱发电位仪检

测患侧股外侧皮神经的感觉传导速度（ｓｅｎｓｏｒｙｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＣＶ），观察两组临床疗效。结果　两组

患者治疗后疼痛、麻木评分均较治疗前明显下降（犘＜０．０５），且治疗组下降程序更为明显（犘＜０．０５）。治疗

后两组患者外侧皮神经ＳＣＶ值均较治疗前明显增加（犘＜０．０５），且治疗组ＳＣＶ增加程度明显大于对照组

（犘＜０．０５）。两组患者临床疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　黄芪桂枝五物汤加味联合神经

营养药可减轻原发性ＬＦＣＮ的疼痛、麻木症状，提高神经传导速度，具有较好的临床疗效。

［关键词］黄芪桂枝五物汤；神经营养药；股外侧皮神经炎
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　　股外侧皮神经炎（ｌａｔｅｒａｌｆｅｍｏｒａｌｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ＬＦＣＮ）属于周围神经病变，又称为感觉

异常性股痛，是临床上最常见的皮神经炎，由多种病

因引起股外侧皮神经损伤所致，有原发性、继发性或

症状性之分。本病呈慢性病程，可反复发作。现代

医学治疗本病尚无特效药物，多采用Ｂ族维生素、

卡马西平、止痛镇静剂或局部封闭等治疗。ＬＦＣＮ

在中医学中可归属于“痹证”范畴，黄芪桂枝五物汤

出自《金匮要略》，具有益气温经、和血通痹的功效，

是治疗痹证的经典名方。安徽中医药大学第一附属

医院在治疗ＬＦＣＮ方面积累了多年的临床经验，采

用黄芪桂枝五物汤加味联合神经营养药治疗原发性

ＬＦＣＮ，临床疗效显著，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　符合第７版《神经病学》ＬＦＣＮ的

诊断标准［１］。主要临床表现：多数患者为一侧大腿

前外侧下２／３区域的皮肤感觉异常，也可两侧同时

受累，可有疼痛、针刺感、蚁行感和麻木或烧灼感；这

种感觉在久站或长时间步行后症状加重。体格检

查：患者大腿外侧皮肤可以有感觉过敏，或者感觉减

退甚至消失；后伸髋关节活动时可使疼痛症状加重，
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髂前上棘内下方（３～６ｃｍ）压痛（＋），髂前上棘内侧

（１～５ｃｍ）压痛（＋），Ｔｉｎｅｌ征阳性
［２］；患侧肢体无肌

肉萎缩，且无运动障碍。

１．２　纳入标准　①符合上述诊断标准；②无药物

过敏史；③患侧股外侧皮神经在肌电图上显示感

觉传 导 速 度 （ｓｅｎｓｏｒｙｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｅ，

ＳＣＶ）异常；④患者同意本治疗方案，并签署知情同

意书。

１．３　排除标准　①不符合诊断及纳入标准；②因急

性损伤或严重的器质性病变引起症状；③患有严重

的心脑血管疾病、精神方面疾病或其他疾病不适合

参加试验；④未按要求服药；⑤肝肾功能不全及处于

哺乳期、妊娠期；⑥糖尿病、甲状腺功能异常。

１．４　一般资料　所有病例来源于２０１８年２月至

２０１９年１２月在安徽中医院大学第一附属医院脑病

科门诊及住院治疗的患者，共６０例，均为单侧患病。

采用随机数字表法将患者分为治疗组和对照组，每

组３０例。对照组男１７例，女１３例；年龄４１～６７

岁，平均年龄（５３．３７±６．４０）岁；病程最短２个月，最

长１１个月，平均病程（５．３７±２．０２）个月。治疗组男

１８例，女１２例；年龄３９～６４岁，平均年龄（５４．５７±

６．１３）岁；病程最短１个月，最长１３个月，平均病程

（５．９２±２．３３）个月。两组患者病程、年龄、性别比

较，差异均无统计学意义（性别：χ
２＝０．０６９，犘＝

０．７９３；年龄：狋＝－０．７４２，犘＝０．４６１；病程：狋＝

０．９６０，犘＝０．３４５），具有可比性。
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２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　口服甲钴胺分散片（江苏四环生物

股份有限公司生产；国药准字：Ｈ２００８０２９０；规格：每

粒０．５ｍｇ），每次０．５ｍｇ，每日３次；维生素Ｂ１ 片

（上海 新 黄 河 制 药 有 限 公 司 生 产；国 药 准 字：

Ｈ３１０２０３０７；规格：每粒１０ｍｇ），每次１０ｍｇ，每日３

次；维生素Ｂ６ 片（东北制药集团沈阳第一制药有限

公司生产；国药准字：Ｈ２１０２２８６０；规格：每粒１０

ｍｇ），每次１０ｍｇ，每日３次。治疗２周后观察疗效。

２．１．２　治疗组　在常规治疗的基础上服用加味黄

芪桂枝五物汤（黄芪３０ｇ，鸡血藤、路路通各１５ｇ，当

归、炒白芍各１２ｇ，桂枝、生姜、大枣、木瓜各９ｇ）。

伴有肌肤麻木不仁者，加海桐皮１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、

牛膝９ｇ；伴有疼痛剧烈者，加全蝎５ｇ、蜈蚣６ｇ、细

辛３ｇ；伴有腰膝酸痛者，加桑寄生１５ｇ、续断９ｇ。

每日１剂，水煎，取汁４００ｍＬ，分２次温服，早晚各１

次，２周为１个疗程。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疼痛、麻木程度测定　采用视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者的疼痛、麻木

程度。

２．２．２　患侧股外侧皮神经ＳＣＶ测定　参照文献

［３４］的方法，采用肌电图诱发电位仪（海鲨ＮＤＩ

０９２）检测ＳＣＶ。将表面电极置于腹股沟韧带之上，

髂前上棘内侧１ｃｍ处刺激；或者在腹股沟韧带之

下、缝匠肌起点处刺激。于髂前上棘和髌骨外缘之

连线上某一点用表面电极记录。活动电极置于髂前

上棘下方１７～２０ｃｍ处，参考电极置于活动电极远

侧３ｃｍ处。刺激与记录电极之间接地。在实际操

作过程中要反复寻找最佳位点，最佳刺激点以患者

感受到大腿前外侧（ＬＦＣＮ神经支配区域）受到电刺

激辐射的感觉为准。

２．２．３　疗效评定标准　根据《中药新药临床研究指

导原则》［５］制定疗效标准。痊愈：异常感觉（如麻木、

疼痛、蚁行感、灼热）完全消失，体格检查患肢皮肤感

觉恢复正常；显效：异常感觉明显缓解，体格检查患

肢皮肤感觉恢复正常，但在疲劳、久行或受凉后可能

会出现轻度的感觉异常；有效：上述症状及体格检查

均有好转；无效：临床症状和体征无改善。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

学分析，连续型变量满足正态分布时采用“均数±标

准差（珚狓±狊）”进行统计学描述，组间均数比较用两个

独立样本狋检验，有序分类变量资料采用秩和检验。

犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后疼痛、麻木评分比较　两组

患者治疗前疼痛、麻木ＶＡＳ评分比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。两组患者治疗

后疼痛、麻木评分均较治疗前明显下降（犘＜０．０５），

且治疗组下降程度更为明显（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后疼痛、麻木评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
疼痛评分

治疗前 治疗后 差值

麻木评分

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ６．８０±１．３５ ３．９７±１．６１ ２．８３±２．０９ ５．４０±１．３０ ４．１０±１．１６ １．３０±１．６９

治疗 ３０ ６．６３±１．１９ ２．２０±１．３１ ４．４３±２．２１＃ ５．３７±１．４３ ２．２０±１．２１ ３．１７±１．９３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者治疗前后患侧股外侧皮神经ＳＣＶ值

比较　两组患者治疗前患侧ＳＣＶ值比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。治疗后两组患

者外侧皮神经ＳＣＶ 值均较治疗前明显增加（犘＜

０．０５），且治疗组ＳＣＶ 增加程度明显大于对照组

（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后患侧股外侧

皮神经ＳＣＶ值比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＳＣＶ值／（ｍ／ｓ）

治疗前 治疗后 差值

对照 ３０ ２５．７５±３．３６ ３２．１３±２．６４ ６．３７±３．６８

治疗 ３０ ２７．３１±３．３０ ４２．７６±２．４２ １５．４５±４．３３＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者临床疗效比较　两组患者临床疗效

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），结合平均秩次

可认为治疗组的疗效优于对照组。见表３。

表３　两组患者临床疗效比较

组别 狀
痊愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ５ １２ ５ ８ ３５．２０

治疗 ３０ １０ １４ ４ ２ ２５．８０
－２．２０３０．０２８

４　讨论

股外侧皮神经通常起源于Ｌ２ 和Ｌ３ 神经根前

支，从腰大肌外侧离开腰椎，穿过髂肌筋膜，在腹股

沟韧带下方穿出，分布于大腿前外侧肌肤［６］。引起

ＬＦＣＮ的病因有很多，有研究
［７］表明，大多数ＬＦＣＮ

病例是特发性的，最常见的病因是肥胖，其他病因还

有穿着紧身衣、盆腔炎、妊娠、药物中毒、糖尿病和甲
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状腺功能减退等。此外，外科手术引起的医源性伤

害也会导致ＬＦＣＮ
［８］。ＬＦＣＮ常容易复发，目前手

术治疗的疗效尚存在争议［６］。

ＬＦＣＮ可归属于中医学“痹证”“肌痹”“着痹”

“皮痹”“血痹”等范畴［９］。在古代文献中亦有大量的

相关论述，如《素问·痹论》中有“风、寒、湿三气杂

至，合而为痹”的表述，《济生方》中有“皮痹之为

病……皮肤无所知觉”的表述。

本病病机多因正气不足、卫外不固，再遇风寒湿

邪侵袭或劳损跌伤，以致卫阳遏、经脉阻，进而气血

运行不畅、肌肤失养，久则累及肝肾，致患处出现皮

肤麻木、疼痛等感觉异常。黄芪桂枝五物汤可用于

治疗糖尿病周围神经病、颈椎病、腰椎间盘突出症、

类风湿关节炎等疾病，但迄今对治疗ＬＦＣＮ的报道

甚少。

《金匮要略》记载：“血痹……外证身体不仁，如

风痹状，黄芪桂枝五物汤主之。”《素问·逆调论》载：

“营气虚则不仁。”黄芪桂枝五物汤具有益气温经、和

血通痹之功效，方中黄芪甘温益气，补在表之卫气；

桂枝散寒温经通脉，与黄芪配伍，益气温阳、和血通

经。桂枝得黄芪益气而振卫阳，黄芪得桂枝固表而

不留邪，芍药养血和营、平肝止痛，鸡血藤、木瓜、路

路通活血通络、舒筋止痛，当归活血止痛，为“血中气

药”，使补而不滞，生姜、大枣调和营卫、调和诸药。

对肌肤麻木不仁者，加海桐皮祛风湿、通经络，薏苡

仁甘淡利湿、除痹，牛膝活血祛瘀、补益肝肾、强筋健

骨；疼痛剧烈者，加全蝎、蜈蚣以息风镇痉、通络止

痛，细辛主入少阴经，尤能止痛；腰膝酸痛者，加桑寄

生、续断以补肝肾、祛风湿、壮筋骨。现代药理研

究［１０１１］表明，黄芪具有调节血糖、改善机体免疫功

能、抗疲劳等作用。白芍含有多种化学物质，具有良

好的抗炎、镇痛效果［１２］。研究［１３］表明，木瓜与芍药

配伍，对腰椎骨质增生所致的腿痛、腰痛等临床症状

有显著效果。糖尿病单神经病变易累及股外侧皮神

经，研究［１４］表明，氧化应激是糖尿病周围神经病变

过程中的关键因素。鸡血藤提取物具有确切的抗氧

化作用，能够提高超氧化物歧化酶的含量，并且增加

其活性，治疗氧化应激相关疾病［１５］。当归含有的苯

酞类和黄酮类化合物均具有较强的抗氧化作用，还

具有抗炎、镇痛作用［１６］。

甲钴胺是维生素Ｂ１２的一种辅酶，即甲基转移

酶，该甲基可通过增强神经细胞中核酸、蛋白质的合

成，促进髓鞘中卵磷脂的合成，增加维生素Ｂ１２在周

围神经中的含量，从而促进周围神经的修复［１７］。维

生素Ｂ１ 在体内主要以焦磷酸硫胺的形式存在，焦磷

酸硫胺的缺乏引起糖代谢障碍，能量供应不足，导致

神经功能损害，从而出现感觉异常等周围神经病症

状［１８］。维生素Ｂ６ 参与体内脱硫基、脱氨基、脱羧基

和转胺基等多种酶的功能，还参与脂肪和氨基酸的

生化代谢，在周围神经病中应用广泛。研究［１９］表

明，维生素Ｂ１２可增强维生素Ｂ１ 的功效和维生素Ｂ６

在神经性疼痛中的作用。因此，本实验采用了大剂

量Ｂ族维生素的鸡尾酒疗法，结果表明该疗法对

ＬＦＣＮ的治疗具有一定的临床疗效。

本研究结果表明：治疗组临床疗效明显优于对

照组（犘＜０．０５）；治疗组的疼痛、麻木评分较对照组

下降更加明显（犘＜０．０５）；两组患者的患侧股外侧皮

神经ＳＣＶ值均明显增加，且治疗组的患侧股外侧皮神

经ＳＣＶ值较对照组增加为更明显（犘＜０．０５）。

综上所述，黄芪桂枝五物汤加味联合神经营养

药治疗ＬＦＣＮ，疗效显著。但是本研究未能阐明其治

疗ＬＦＣＮ的内在机制，后期仍需进一步深入研究。
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