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标。 本研究结果表明，固本平哮汤能够改善患者临

床症状，改善肺通气功能，提高机体免疫力及降低

机体对抗原的免疫应答，且无明显副作用，安全性

高，值得临床推广。 下一步拟分析其有效成分，改

良剂型，方便服用，以提高患者依从性 ，更好地应

用于临床。
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由于成人腰椎间盘不断退变再加上经常受到

相应的损伤，因此腰椎间盘突出症成为临床常见的

疾病。 许多患者在尝试各种保守治疗后，往往因疗

效不佳或病情反复发作，不得不选择手术治疗。 传

统腰椎间盘突出椎管开放手术往往不能获得满意

的治疗效果， 同时带来许多棘手的并发症和后遗

症

[1-3]

。

2011

年

3

月我们引进电动式经皮穿刺椎间

盘切吸治疗仪，对腰椎间盘突出患者实施从侧后路

进针法经皮穿刺椎间盘摘除术，疗效较好，但远期

疗效仍然不太理想。 近

2

年来，笔者于经皮穿刺椎

间盘切吸术后加用自拟中药方“腰痛舒”治疗腰椎

间盘突出症获得了较好的近远期疗效，现将相关临

床研究结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

106

例均为我院

2011

年

3

月

1

日

至

2016

年

3

月

1

日收治的腰椎间盘突出症患者，

“腰痛舒”联合经皮穿刺椎间盘切吸术治疗

腰椎间盘突出症 49 例临床观察

吴成强

1

张丽芳

2

张 斌

3

（

1.

徐州市云龙医院，江苏徐州

221004

；

2.

徐州市九里医院，江苏徐州

221006

；

3.

徐州医科大学附属医院，江苏徐州

221002

）

摘 要 目的：观察经皮穿刺椎间盘切吸术后使用自拟“腰痛舒”方治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：

106

例

腰椎间盘突出症患者随机分为治疗组

49

例与对照组

57

例。 对照组采用经皮穿刺椎间盘切吸术， 术后予常规抗感染治

疗，并嘱患者休息、尽早锻炼；治疗组在对照组治疗的基础上，术后予中药腰痛舒方煎服，服用

7d

为

1

个疗程，连用

2

个

疗程。 于治疗

7d

与

14d

时观察并比较

2

组患者临床疗效。 痊愈患者随访

4

周，统计复发率。 结果：治疗第

7

天，治疗组

痊愈率与有效率均高于对照组，但差异无统计学意义（

P＞0.05

）；治疗第

14

天，治疗组痊愈率与有效率均明显高于对照

组（

P＜0.05

）；

2

组痊愈患者复发率，治疗组明显低于对照组（

P＜0.05

）。 结论：经皮穿刺椎间盘切吸术后使用自拟“腰痛舒”

方治疗椎间盘突出症较单纯手术治疗疗效更好，且复发率低，值得进一步研究。

关键词 经皮穿刺椎间盘切吸术 腰痛舒 腰椎间盘突出症
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并均拟行经皮穿刺椎间盘切吸术，按就诊次序随机

分为治疗组及对照组。治疗组

49

例：男

35

例，女

14

例；年龄

20～65

岁，平均年龄

38

岁；病程最短

40d

，

最长

9

年，平均病程

2.3

年；症见腰痛者

45

例，下肢

酸痛或放射痛、乏力、麻木或感觉减退者

44

例，仅

有下肢酸痛麻木、乏力而无明显腰痛者

4

例，有明

显间歇性跛行者

28

例；

L4~5

突出

44

例，

L5~S1

突

出

7

例，其中

2

例同时

2

个椎间盘突出。 对照组

57

例 ：男

40

例 ，女

17

例 ；年龄

21～64

岁 ，平均年龄

38.2

岁；病程最短

38d

，最长

8

年，平均病程

2.4

年；

57

例中有腰痛者

51

例，下肢酸痛或放射痛、乏力、

麻木或感觉减退者

50

例，仅有下肢酸痛麻木、乏力

而无明显腰痛者

6

例，有明显间歇性跛行者

31

例；

L4~5

突出

44

例，

L5~S1

突出

7

例， 其中

2

例同时

2

个椎间盘突出。

2

组患者一般情况比较，差异无统计

学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 腰痛伴下肢放射性疼痛，下背部肌

肉痉挛，腰部定向活动受限，椎间隙旁有局限性压

痛并向同侧下肢放射，神经根紧张试验阳性，在受

压的神经根分布区有感觉和运动 （包括减反射）功

能障碍。 所有病人均通过

CT

扫描或脊髓造影确诊

为椎间盘突出症。

[2]

1.3

纳入标准 （

1

）符合诊断标准；（

2

）术前

3

个月

内未曾服用激素类药物及激素类营养品；（

3

）术前

检查血、尿常规及肝、肾功能无异常；（

4

）可坚持用

药并能及时随访；（

5

）自愿加入该研究并签署知情

同意书。

1.4

排除标准 （

1

）过敏体质者；（

2

）经检查证实为

腰椎炎性肿物及恶性肿物者；（

3

）合并有严重的原

发性疾病，如心血管、肝、肾、免疫系统和造血系统、精

神疾病者；（

4

）术前近

1

个月内参加其他临床试验

者；（

5

）正在服用其他治疗腰椎间盘突出症药物者。

2

治疗方法

2.1

对照组 使用济南产电动式经皮穿刺椎间盘

切吸治疗仪 （山东济南医疗器械医药公司生产）治

疗。

2.1.1

手术方法 患者采用类似腰椎穿刺的姿势，

侧卧在可透过

X

线的手术床上，患侧在上，并使腰

前突变直。 如腰椎出现向健侧突，可在健侧髂骨上

方加棉垫纠正，以便椎间隙定位与穿刺。 结合临床

特征和辅助检查确定病变椎间隙， 用

X

线透视检

查无误后标记，向患侧后正中线旁开约

9cm

进针。

常规消毒，置无菌巾，用

1%

碳酸利多卡因于进针

部位从表浅皮下组织至肌肉层浸润麻醉， 在

X

线

引导下根据定位标志，将穿刺导针与躯干正中矢状

面成约

60°

方向旋转穿入，经皮肤、皮下组织、骶棘

肌直达深层纤维环后外侧（注意避开神经根），然后

刺入椎间盘中后部。 经正侧位透视确定无误后，沿

着穿刺导针从小号到大号将套管逐一旋入，最后保

留最大号套管，建立手术通道。 固定套管于纤维环

处，经套管送入环锯，在纤维环上开孔，再用髓核钳

摘取髓核组织，将可能钳到的髓核碎片取出，然后

行电动切吸髓核，并接通输液器，用生理盐水边冲

洗边切吸，使髓核碎片随盐水吸出，当用完生理盐

水

500mL

后，改用髓核钳钳取残余髓核组织，如此

反复交替

3

次。拔出套管，皮肤缝合

1

针，局部加压

包扎，手术完成。 病变在

L5~S1

者，进针前须于髂

骨上钻一小孔，成立骨性通道，穿刺针方向要与正

中矢状面

70°

刺入，余法皆同上。

2.1.2

术后处理 术后除常规抗炎卧床休息外，还

可加用地塞米松

10mg

静滴

3～5d

， 以减轻神经根水

肿、粘连。 手术疼痛反应期过后，鼓励患者尽早在床

上练习抬腿和屈伸髋膝关节。

3d

后可下地自由活

动，术后

7d

如患者仍有腰痛、下肢酸胀麻木等残余

症状者，可酌情配合推拿、按摩、封闭、牵引等对症

治疗。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，术后内服自

拟腰痛舒方，主方：桃仁

10g

，制乳香

5g

，制没药

5g

，

当归

10g

，红花

6g

，延胡索

10g

，赤芍

12g

，桂枝

12g

，

地鳖虫

10g

，威灵仙

10g

，五加皮

10g

，荆芥

8g

，防风

8g

，肉桂

3g

，秦艽

10g

，羌活

6g

，独活

6g

，陈皮

8g

，炙

甘草

5g

。 伴气虚者加黄芪

30g

， 血虚者加制首乌

15g

，阴虚者加百合

10g

、北沙参

10g

，阳虚者加制附

子

6g

、蛤蚧

8g

。每日

1

剂，水煎

2

次，早晚分服，治疗

7d

为

1

个疗程，连用

2

个疗程。

3

疗效观察

2

组患者均于术后第

7

、

14

天进行近期疗效评

价，治疗结束后痊愈患者随访

4

周，评价远期疗效。

3.1

疗效标准 痊愈：术后症状全部消失；显效：

术后症状基本消失， 仅有轻度小腿酸胀或麻木感；

好转：术后腰痛症状明显减轻，小腿仍感酸痛乏力

或麻木；无效：术后症状略减轻或无变化。 以痊愈和

显效例数之和统计有效率。 复发等级评定：优，超过

4

周未复发；良，超过

2

周才复发；差，

2

周内复发。

以复发等级为良、差的总例数为复发例数计算复发

率。

[4]

3.2

治疗结果

2

组患者均穿刺成功， 其中

5

例

（因同时存在

2

个椎间盘突出）穿刺

2

个部位，共摘

除椎间盘

111

个，髓核摘除量

0.8～6.2g

，平均

3.8g

。

2

组患者手术情况比较，差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

2

组患者临床疗效比较见表

1

， 痊愈患者复发情况

比较见表

2

。 治疗第

7

天，治疗组痊愈率与有效率
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表

1

治疗组与对照组临床疗效比较 例（

%

）

术后第

7

天 术后第

14

天

24

（

49.0

）

14

（

28.6

）

91.8

*

77.6 36

（

73.5

）

*

9

（

18.4

）

痊愈 显效 有效率（

%

） 痊愈 显效 有效率（

%

）

19

（

33.3

）

15

（

26.3

）

59.6 25

（

43.9

）

18

（

31.6

）

75.4

10

（

20.4

）

1

（

2.0

）

好转 无效

17

（

29.8

）

6

（

10.5

）

3

（

6.1

）

1

（

2.0

）

好转 无效

10

（

17.5

）

4

（

7.0

）

治疗组

49

组别 例数

对照组

57

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

表

2

治疗组与对照组痊愈患者复发情况比较 例

治疗组

对照组

组别

36 31 2.8

*

25 14 16.0

例数 优 复发率（

%

）

4 1

7 4

良 差

注：

*

与对照组比较，

P＜0.05

。

均高于对照组，但无统计学差

异（

P >0.05

）；治疗第

14

天，治

疗组痊愈率及有效率明显高

于对照组（

χ

2

=5.73

，

P＜0.05

）。

2

组痊愈患者随诊复发率，对照

组明显高于治疗组 （

χ

2

=4.96

，

P<0.05

）。

4

讨论

随着医学不断发展和完善， 手术治疗椎间盘

突出症的方法也日臻成熟。

20

世纪

70

年代，应用

侧后路进针法经皮穿刺椎间盘切吸术治疗椎间盘

突出取得成功，放射学家

Qnik

发明了自动椎间盘

切吸治疗仪，该项技术也得到广泛的推广应用。 本

研究我们使用的经皮穿刺椎间盘切吸术有以下优

势：（

1

）手术彻底，根据切吸术原理，经腰椎间盘纤

维环上开窗能摘除较大部分的髓核， 使椎间盘内

压显著降低，突出部分明显减少，从而使神经根解

除受压，症状消失或缓解。 （

2

）麻醉简单，采用局部

浸润麻醉， 大大降低了传统硬脊膜外腔麻醉带来

的风险， 但须注意麻醉范围， 尽量不麻醉纤维环

外，否则患者因麻醉剂作用于同节神经根，对疼痛

的反应变轻或消失， 导致手术误伤神经根或血管

束。 （

3

）入路方便，取与正中矢状面成

60°

的方向进

针， 即腰椎正位透视时可达椎间盘中央取髓核的

最佳位置， 侧位透视时穿刺针位于椎间盘后

1/3

处，最易于将突入椎管的髓核取出，大大节省了手

术时间。

腰椎间盘突出症属于中医学“痹症”范畴，病

因病机为腰部扭挫劳伤，外受风寒湿邪，致邪气阻

于经络 、肌肉 ，造成气血失和 ，经脉失养 ，瘀滞不

通，不通则痛。 自拟腰痛舒方具有活血化瘀、散寒

行气、通络止痛的功效。 方中当归、赤芍、红花养血

活血；佐以桃仁、制乳香、制没药、延胡索 、地鳖虫

以增强活血化瘀之力； 桂枝可温经散寒、 通脉行

滞；威灵仙、五加皮破瘀通络；荆芥、防风、肉桂、秦

艽、羌活、独活、陈皮、炙甘草散寒行气、滑利开窍。

药理研究表明， 活血化瘀药在体外或动物体内有

增强纤溶的作用， 有利于椎间或术后神经粘连的

疏解和吸收，解除对神经根、硬膜囊的压迫 ，调整

脊柱平衡，可大大提高远期疗效。 现代医学研究证

实，当归、赤芍、延胡索、制乳香、没药等药物可明

显增强脑干下行抑制系统的活性， 显著降低脊髓

水平痛觉信号的传导， 有效降低神经根内致痛因

子含量；红花、桂枝、地鳖虫等药物可改善微循环，

增加椎间盘血管网密度；荆芥、防风、肉桂、秦艽、

羌活、独活、陈皮等可深层抑制椎间盘炎性反应，

促进周围神经损伤后修复及功能恢复

[5-6]

。 笔者曾

针对

2

例腰椎间盘突出症神经根刺激症状严重，

疼痛难以忍受，无法耐受手术的患者，采取先予腰

痛舒方治疗

1～2

周，治疗后患者症状明显缓解，顺

利完成了切吸术。

本研究结果表明，经皮穿刺椎间盘切吸术后使

用自拟腰痛舒方治疗椎间盘突出症较单纯手术治

疗具有更好的临床疗效，尤其在持续服用中药

2

个

疗程后效果更为明显，且有很好的远期疗效，值得

进一步观察和应用。 下一步我们将着重从组方药物

药理及功效入手，进一步优化中药处方，提高临床

疗效，尽量做到病人的个体化，同时增加观察指标，

进行规范化研究。
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