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摘　要　目的：观察微创经椎间孔腰椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）联合中药封包疗法治疗腰椎滑脱症

的临床疗效和安全性。方法：回顾性分析１１６例手术治疗的腰椎滑脱症患者的病例资料。２８例采用开放ＴＬＩＦ治疗（ＴＬＩＦ组）、３１

例采用开放ＴＬＩＦ联合中药封包治疗（ＴＬＩＦ联合组）、２７例采用微创 ＴＬＩＦ治疗（ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组）、３０例采用微创 ＴＬＩＦ联合中药封

包治疗（ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组）。微创ＴＬＩＦ采用ＣＮ１２Ｍ００９Ｑｕａｄｒａｎｔ系统进行手术，中药封包疗法所用药物为消炎散。比较各组的

并发症发生情况、手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功

能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、外周静脉血肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）含量及多裂肌横截面积和灰度值。多

裂肌横截面积和灰度值采用ＩｍａｇｅＪｖ２．１软件在腰椎 Ｔ２ＷＩＭＲＩ上进行测量。结果：所有患者均获得随访，随访时间１２～２４个

月。术后ＴＬＩＦ组２例患者出现神经损伤表现，使用神经营养药物治疗后逐渐好转；各组均未发生椎间隙感染、脑脊液漏、下肢深

静脉血栓、内固定材料断裂或松动、椎间隙高度丢失、椎体间Ｃａｇｅ下陷及移位等并发症。至末次随访时，所有患者腰椎滑脱均已

复位，融合椎体均已获得骨性愈合。ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组手术时间比较，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组手术时间比较，组间

差异均无统计学意义；ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组手术时间均比 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组长（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００）。ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组术中出血量比较，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组术中出血量比较，组间差异均无统

计学意义；ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组术中出血量均比 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组多（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）。ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组术后引流量比较，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组术后引流量比较，组间差异均无统计学意义；

ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组术后引流量均比ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组多（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。ＴＬＩＦ

组比ＴＬＩＦ联合组住院时间长（Ｐ＝０．０１３），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组比ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组住院时间长（Ｐ＝０．０２４），ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组住

院时间均比ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组长（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时间 ＶＡＳ评分的

差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１６３５．３４１，Ｐ＝０．０００）。与术前相比，４组患者术后２ｄ、７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个月时的

ＶＡＳ评分均减小（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４）。４组ＶＡＳ评分总体上比

较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１２９．５２０，Ｐ＝０．０００）。术前４组 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；术后２ｄ

时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组ＶＡＳ评分均小于ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；ＴＬＩＦ

组与ＴＬＩＦ联合组比较、ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组与 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组比较，组间差异均无统计学意义；术后７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个月时，

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组ＶＡＳ评分均小于ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ＶＡＳ评分均小于

ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００３），ＴＬＩＦ联合组的 ＶＡＳ评分均小于 ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．００６）；时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝１８．５００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时间ＯＤＩ评分的差异有统计学意

义，即存在时间效应（Ｆ＝２８５７．３３４，Ｐ＝０．０００）。与术前相比，４组患者术后２ｄ、７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个月时的 ＯＤＩ评分均减

小（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．００２；Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０３１）。４组ＯＤＩ评分总体上比较，组间差

异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１７３．８６９，Ｐ＝０．０００）。术前４组ＯＤＩ评分比较，差异无统计学意义；术后２ｄ时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ

组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的ＯＤＩ评分均小于ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；ＴＬＩＦ组与ＴＬＩＦ联

合组比较、ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组与ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组比较，组间差异均无统计学意义；术后７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个月时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合

组ＯＤＩ评分均小于ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ＯＤＩ评分均小于 ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００），ＴＬＩＦ联合组的ＯＤＩ评分均小于ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．０００）。时

间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝２３．１０８，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时间外周静脉血 ＣＫ含量的差异有统计学意义，即存在
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时间效应（Ｆ＝５３５５．４２７，Ｐ＝０．０００）。与术前相比，４组患者术后２ｄ、７ｄ、１４ｄ、６个月时外周静脉血ＣＫ含量均增加（Ｐ＝０．００２，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０１２；Ｐ＝０．００８，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。４组外周静脉血ＣＫ含量总体上比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６６２．２３８，

Ｐ＝０．０００）。术前及术后６个月时４组外周静脉血ＣＫ含量比较，差异均无统计学意义；术后２ｄ时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ

联合组的ＣＫ含量均小于ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；ＴＬＩＦ组与ＴＬＩＦ联合组比较、ＭＩＳ－

ＴＬＩＦ组与ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组比较，组间差异均无统计学意义；术后７ｄ、１４ｄ时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的 ＣＫ含量均小于 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ

组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组的 ＣＫ含量均小于 ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００９），ＴＬＩＦ联合组的 ＣＫ含量均小于

ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００８；Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝１３３．５８１，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时间多裂肌横截面

积的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４６３３．７１６，Ｐ＝０．０００）。与术前相比，４组患者术后１４ｄ、６个月、１２个月时多裂肌

横截面积均减小（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２５；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００）。４组多裂肌横截面积总体上比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝８４９．３８２，Ｐ＝０．０００）。术前４

组多裂肌横截面积比较，差异无统计学意义；术后１４ｄ、６个月、１２个月时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的多裂肌横截面积均大于ＭＩＳ－ＴＬＩＦ

组（Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组的多裂肌横截面积均大于ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＴＬＩＦ

联合组的的多裂肌横截面积均大于ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝１５５．６１９，

Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时间多裂肌灰度值的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２６７９．５１０，Ｐ＝０．０００）。与术前相比，４

组患者术后１４ｄ、６个月、１２个月时多裂肌灰度值均减小（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２４）。４组多裂肌灰度值总体上比较，组间差异有统计学意义，即存在分

组效应（Ｆ＝４５３．２０１，Ｐ＝０．０００）。术前４组多裂肌灰度值比较，差异无统计学意义；术后１４ｄ、６个月、１２个月时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合

组的多裂肌灰度值均大于ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组的多裂肌灰度值均大于 ＴＬＩＦ联合组

（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＴＬＩＦ联合组的多裂肌灰度值均大于ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）。时间因素与分

组因素存在交互效应（Ｆ＝５６．０３９，Ｐ＝０．０００）。结论：采用微创 ＴＬＩＦ联合中药封包疗法治疗腰椎滑脱症具有安全性好、创伤小、

住院时间短、术后疼痛轻、恢复快等优点，值得临床推广应用。
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Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｐａｃｋｅｔｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ
ＹＡＮＧＺｉｑｉｎｇ，ＤＯＵＢｅｎ，ＸＩＥＹｉｓｏｎｇ，ＸＵＷｕｊｉ，ＳＵＮＧｕｏｒｏｎｇ，ＷＵＸｉａｏｈｕｉ，ＹＵＡＮＷａｎｆｕ，ＬＩＵＸｉａｏｌａｎ
ＴｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕｎａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｃｈａｎｇｓｈａ４１０００５，Ｈｕｎａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙ

ｆｕｓｉｏｎ（ＴＬＩＦ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｐａｃｋｅｔｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅ

ｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆ１１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｗｅｎｔｙ－ｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｐｅｎ

ＴＬＩＦ（ＴＬＩＦｇｒｏｕｐ），ｔｈｉｒｔｙ－ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｐｅｎＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＣＭｐａｃｋｅｔｔｈｅｒａｐｙ（ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ），ｔｗｅｎｔｙ－ｓｅｖｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅＴＬＩＦ（ＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐ），ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＭＩＳ－

ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＴＣＭｐａｃｋｅｔｔｈｅｒａｐｙ（ＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ）．ＣＮ１２Ｍ００９ＱｕａｄｒａｎｔｓｙｓｔｅｍｗａｓｕｓｅｄｆｏｒＭＩＳ－ＴＬＩＦ

ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄＸｉａｏｙａｎＳａｎ（消炎散）ｗａｓｕｓｅｄｆｏｒＴＣＭｐａｃｋｅｔｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｐａｉｎｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｓ，Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ）ｓｃｏｒｅｓ，ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄｃｒｅａ

ｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ（ＣＫ）ｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌａｒｅａｓ（ＣＳＡ）ａｎｄｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓ．ＴｈｅＣＳＡａｎｄ

ｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｕｓｉｎｇＩｍａｇｅＪｖ２．１ｓｏｆｔｗａｒｅｏｎＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲＩｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

４ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１２－２４ｍｏｎｔｈｓ．Ｎｅｒｖｅｉｎｊｕｒｉｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎ２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｍｐｒｏｖｅｄ

ｇｒａｄｕａｌｌｙａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｄｒｕｇｓ．Ｎｏｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋａｇｅ，ｌｏｗｅｒ

ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｄｅｅｐｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ｂｒｅａｋａｇｅｏｒｌｏｏｓｅｎｉｎｇｏｆｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｓ，ｌｏｓｓｏｆｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｈｅｉｇｈｔｌｏｓｓａｎｄｓａｇａｎｄｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｒ

ｖｅｒｔｅｂｒａｌｃａｇｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｓ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓａｎｄｂｏｎｅｕｎｉｏｎｏｆｆｕｓｅｄｖｅｒｔｅｂｒａ

ａｔｌａｓｔｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｂｅ

ｔｗｅｅｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓｌｏｎｇｅｒｉｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－

·９２·　中医正骨２０１６年７月第２８卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．７　　　（总５０９）　　　




ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｅｔｗｅｅｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｂｅ

ｔｗｅｅｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗｅｒｅｍｏｒｅｉｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍ

ｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｂｅｔｗｅｅｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎ

ＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．ＴｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｄｒａｉｎａｇｅｗｅｒｅｍｏｒｅｉｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓｌｏｎｇｅｒｉｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０１３）ａｎｄｗａｓｌｏｎｇｅｒｉｎＭＩＳ－

ＴＬＩＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０２４），ａｎｄｗａｓｌｏｎｇｅｒｉｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ

（Ｆ＝１６３５．３４１，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓａｔ２，７，１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１２９．５２０，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔ２ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ａｎｄｂｅｔｗｅｅｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ａｔ７，１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＶＡＳ

ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝

０．００３），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００６）．

Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１８．５００，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝２８５７．３３４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＯＤＩｓｃｏｒｅｓ

ｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓａｔ２，７，１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０３１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓ

ｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１７３．８６９，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｔ２ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＯＤＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００），ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａ

ｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｂｅｔｗｅｅｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦ

ｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ａｔ７，１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＯＤＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐｃｏｍ

ｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００４；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃ

ｔｏｒ（Ｆ＝２３．１０８，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＣＫｃｏｎｔｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝５３５５．４２７，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＣＫｃｏｎｔｅｎｔｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓａｔ２，７，１４ｄａｙｓａｎｄ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０１２；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝

０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＣＫｃｏｎｔｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝６６２．２３８，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＣＫｃｏｎｔｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｂｅ

ｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｔ６ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｔ２ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＣＫｃｏｎｔｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－

ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝

０．００６；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｂｅ

ｔｗｅｅｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐａｎｄＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ａｔ７ａｎｄ１４ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＣＫ

·０３·　　　（总５１０）　　　中医正骨２０１６年７月第２８卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．７　




ｃｏｎｔｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎ

ＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００９），ａｎｄｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００８；Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１３３．５８１，Ｐ＝０．０００）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＳＡｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４６３３．７１６，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＣＳＡｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓａｔ１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅ

ｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２５；Ｐ＝０．００１，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＳＡｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒ

ｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝８４９．３８２，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＣＳＡｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓ

ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｔ１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＣＳＡｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｃｏｍ

ｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ａｎｄｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ－ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｐａｒｅｄｔｏＴＬＩＦｇｒｏｕｐ（Ｐ＝

０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｉｎｇｆａｃｔｏｒ（Ｆ＝１５５．６１９，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉ

ｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅ

ｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝２６７９．５１０，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎａｌｌｏｆｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓａｔ１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅ

ｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅ－ｓｕｒｇｅｒｙ（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００４，

Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２４）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒ

ｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４５３．２０１，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ４

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ．Ａｔ１４ｄａｙｓａｎｄ６ａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｇｒａｙｖａｌｕｅｓｏｆｍｕｌｔｉｆｉｄｕｓｗｅｒｅｇｒｅａｔｅｒｉｎＭＩＳ－ＴＬＩＦｃｏｍｂｉｎｅｄ
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ｓｈｏｒｔｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｌｅｓｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎａｎｄｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ｓｏｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．
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ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　Ｈａｒｍｓ等［１］于１９８２年首先介绍并应用经椎间孔
腰椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，
ＴＬＩＦ）治疗腰椎退行性疾病，该手术与传统后路腰椎
间融合术相比，可有效减少神经系统并发症，但术中

仍需像传统后路腰椎间融合术一样广泛剥离软组织，

无法实现微创。为此，Ｆｏｌｅｙ等［２］于２００３年创新性地
提出了微创ＴＬＩＦ，借助特殊器械与内镜进行减压、椎
间融合和内固定，明显减少了肌肉损伤，降低了术后

腰背痛的发生率［３］。中药封包是将中医外治与现代

药物透皮技术相结合的技术，在红外线与磁场相互作

用下，将中药封包内中药的有效活性物质转化为离子

状态，穿透皮肤，从而达到治疗目的［４］。

本研究拟通过回顾性研究比较 ＴＬＩＦ、ＴＬＩＦ联合
中药封包、微创ＴＬＩＦ及微创 ＴＬＩＦ联合中药封包４种
治疗方案对于腰椎滑脱症的临床疗效，探讨微创ＴＬＩＦ
联合中药封包治疗腰椎滑脱症的可行性。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １１６例，均为

２００９年３月至２０１５年１月在湖南中医药大学第二附
属医院住院治疗的腰椎滑脱症患者。２８例采用开放
ＴＬＩＦ治疗（ＴＬＩＦ组）、３１例采用开放 ＴＬＩＦ联合中药
封包治疗（ＴＬＩＦ联合组）、２７例采用微创 ＴＬＩＦ治疗
（ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组）、３０例采用微创 ＴＬＩＦ联合中药封包
治疗（ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组）。４组患者的基线资料比
较，差异均无统计学意义，有可比性（表１）。
１．２　诊断标准　采用《临床诊疗指南·骨科分册》中
腰椎滑脱症的诊断标准［６］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②采用 ＴＬＩＦ
或ＴＬＩＦ联合中药封包或微创ＴＬＩＦ或微创ＴＬＩＦ联合中
药封包治疗；③治疗均由同一组医师完成，所用器械和
药物相同；④治疗及随访资料完整，随访１２个月以上。
１．４　排除标准　①合并严重骨质疏松者；②影像学
检查提示关节突关节、椎板及椎管等结构异常者；③
近期服用过止痛药物者。

２　方　法
２．１　临床治疗　ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组行传统开放
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表１　４组腰椎滑脱症患者基线资料比较

组别 例数

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

滑脱程度１）（例）

Ⅰ度 Ⅱ度

滑脱节段（例）

Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５

滑脱类型（例）

退行性
滑脱

真性
滑脱

ＴＬＩＦ组 ２８ １０ １８ ５１．１４±６．５０ ２３．３９±２１．７１ １５ １３ ２ １６ １０ １８ １０
ＴＬＩＦ联合组 ３１ １４ １７ ４９．１７±６．８７ ２２．８７±２２．５３ １９ １２ ２ ２０ ９ １９ １２
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ １０ １７ ４８．１３±７．７４ ２１．５６±１９．６５ ２０ ７ １ １７ ９ ２０ ７

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ １４ １６ ４９．９３±８．００ ２２．７６±１９．６０ １９ １１ ２ ２０ ８ ２２ ８
检验统计量 χ２＝０．０２４ Ｆ＝０．９４９ Ｆ＝０．０４７ χ２＝２．５２４ χ２＝１．３６０ χ２＝１．６２０
Ｐ值 ０．０９９ ０．４１９ ０．９８７ ０．４７１ ０．９８６ ０．６５５

１）滑脱程度采用Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级法［５］

ＴＬＩＦ手术，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组采用
ＣＮ１２Ｍ００９Ｑｕａｄｒａｎｔ系统行ＴＬＩＦ手术。

术后４组患者均常规给予抗生素、脱水药物和神
经营养药物。４８ｈ后撤除引流装置，术后７～８ｄ在
腰部支具保护下下床活动。ＴＬＩＦ联合组和 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ联合组４８ｈ时后开始中药封包治疗。所用药物
为消炎散，药物组成包括大黄３０ｇ、栀子 ３０ｇ、泽泻
１５ｇ、黄柏５０ｇ、血竭１５ｇ、丹皮１５ｇ、姜黄１５ｇ、乳香
１５ｇ、没药１５ｇ、香附１５ｇ、延胡索１５ｇ、白芷１０ｇ。治
疗时先对伤口换药，再用一次性无菌生物半透膜（３Ｍ
ＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，型号：９５４６ＨＰ，规格：１０ｃｍ×１１．５ｃｍ）覆
盖切口，然后将含消炎散的磁疗包放置在 ＨＮＪＹ００１Ｃ
型中医封包综合治疗仪（湖南省健缘医疗科技有限公

司）内进行治疗，每天１次，每次３０ｍｉｎ。治疗结束后
取下封包，撕掉生物半透膜，再换药１次。ＴＬＩＦ组和
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组仅每天换药１次，不进行中药封包治疗。
２．２　试验指标观察　比较各组的并发症发生情况、手
术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间、疼痛视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、外周
静脉血肌酸激酶（ｃｒｅａｔｉｎｅｋｉｎａｓｅ，ＣＫ）含量及多裂肌横
截面积和灰度值。多裂肌横截面积和灰度值采用Ｉｍ
ａｇｅＪｖ２．１软件在腰椎Ｔ２ＷＩＭＲＩ上进行测量。
２．３　数据统计分析　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
统计分析。４组患者性别、滑脱程度、滑脱节段、滑脱
类型的组间比较采用χ２检验，年龄、病程的组间比较
采用单因素方差分析，治疗前后不同时点 ４组患者
ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、外周静脉血 ＣＫ含量、多裂肌横
截面积、多裂肌灰度值的比较采用重复测量资料的方

差分析。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
所有患者均获得随访，随访时间 １２～２４个月。

术后 ＴＬＩＦ组２例患者出现神经损伤表现，使用神经
营养药物治疗后逐渐好转；各组均未发生椎间隙感

染、脑脊液漏、下肢深静脉血栓、内固定材料断裂或松

动、椎间隙高度丢失、椎体间Ｃａｇｅ下陷及移位等并发
症。至末次随访时，所有患者腰椎滑脱均已复位，融

合椎体均已获得骨性愈合。典型病例图片见图１。
ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组手术时间比较，ＭＩＳ－

ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组手术时间比较，组间差
异均无统计学意义；ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组手术时间
均比 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组长（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。ＴＬＩＦ组和
ＴＬＩＦ联合组术中出血量比较，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ联合组术中出血量比较，组间差异均无统计学
意义；ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组术中出血量均比 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组多（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合
组术后引流量比较，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合
组术后引流量比较，组间差异均无统计学意义；ＴＬＩＦ
组和 ＴＬＩＦ联合组术后引流量均比 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组多（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）。ＴＬＩＦ组比 ＴＬＩＦ联合组住院时间
长（Ｐ＝０．０１３），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组比ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组住
院时间长（Ｐ＝０．０２４），ＴＬＩＦ组和ＴＬＩＦ联合组住院时
间均比 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组长（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表２。

手术前后不同时间 ＶＡＳ评分的差异有统计学意
义，即存在时间效应（Ｆ＝１６３５．３４１，Ｐ＝０．０００）。与
术前相比，４组患者术后２ｄ、７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个
月时的 ＶＡＳ评分均减小（Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；
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图１　腰椎滑脱症微创ＴＬＩＦ联合中药封包治疗前后图片

患者，女，５３岁，Ｌ５Ⅰ度滑脱，采用微创ＴＬＩＦ联合中药封包治疗
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Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４）。４组
ＶＡＳ评分总体上比较，组间差异有统计学意义，即存
在分组效应（Ｆ＝１２９．５２０，Ｐ＝０．０００）。术前 ４组
ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；术后 ２ｄ时，
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ＶＡＳ评分均小于
ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）；ＴＬＩＦ组与 ＴＬＩＦ联合组比较、
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组与ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组比较，组间差异均

无统计学意义；术后 ７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个月时，
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ＶＡＳ评分均小于 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组
（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ组 ＶＡＳ评分均小于 ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００；
Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００３），ＴＬＩＦ联合组的ＶＡＳ
评分均小于 ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．００６）；时间因素与分组因素存在交互效
应（Ｆ＝１８．５００，Ｐ＝０．０００）。见表３。

表２　４组腰椎滑脱症患者围手术期指标及住院时间比较　ｘ±ｓ

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 术后引流量（ｍＬ） 住院时间（ｄ）

ＴＬＩＦ组 ２８ １４２．６０±１５．５４ ２７０．５３±１５．６８ １８４．６０±１６．０４ １４．３２±４．３０

ＴＬＩＦ联合组 ３１ １３９．６０±１２．６３ ２５６．３１±１６．６８ １６３．５２±１３．８６ １２．２８±２．６０

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ １０２．９３±１２．４３ １３５．５０±１２．２７ ７４．６３±１３．５２ １０．２３±３．６３

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ １００．３１±１１．２０ １４２．３５±１５．４３ ７８．５７±１０．２３ ８．２４±１．６２

Ｆ值 ３４０．０２２ １３１８．６５４ １１５．９２１ ８３．６４４

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

表３　４组腰椎滑脱症患者手术前后ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 术前 术后２ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后６个月 术后１２个月 Ｆ值 Ｐ值

ＴＬＩＦ组 ２８ ７．８３±０．７９ ４．７３±０．６４ ２．８０±０．７１ ２．１３±０．６３ １．５３±１．１７ ２．２３±１．６５ １８．５５０ ０．０００

ＴＬＩＦ联合组 ３１ ７．６３±０．７２ ４．７３±０．７８ ２．２７±０．７８ １．３７±０．７６ ０．８３±０．６５ ０．８３±０．３０ １５．１００ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ ７．６０±０．７７ ３．２３±０．５０ １．４７±０．６８ ０．６０±０．５０ ０．４８±０．０９ ０．３２±０．１３ １４．４５０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ ７．６０±０．８１ ３．１３±４．３４ １．０３±０．３２ ０．６７±０．２５ ０．３８±０．１３ ０．２３±０．０８ １２．７３０ ０．０００

Ｆ值 ６０４．９５０ ３８１．３５０ ９３８．０４０ ６１７．０５０ １．７１０ ０．７９９

Ｐ值 ０．８７５ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　手术前后不同时间 ＯＤＩ评分的差异有统计学意
义，即存在时间效应（Ｆ＝２８５７．３３４，Ｐ＝０．０００）。与
术前相比，４组患者术后２ｄ、７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个
月时的ＯＤＩ评分均减小（Ｐ＝０．０１３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．００１；Ｐ＝０．００３，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．００２；Ｐ＝０．００５，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０３１）。４组
ＯＤＩ评分总体上比较，组间差异有统计学意义，即存
在分组效应（Ｆ＝１７３．８６９，Ｐ＝０．０００）。术前４组ＯＤＩ
评分比较，差异无统计学意义；术后 ２ｄ时，ＭＩＳ－

ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的ＯＤＩ评分均小于ＴＬＩＦ
组和ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００３；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）；ＴＬＩＦ组与 ＴＬＩＦ联合组比较、ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组与
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组比较，组间差异均无统计学意义；术
后７ｄ、１４ｄ、６个月、１２个月时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组ＯＤＩ
评分均小于 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．００３；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组ＯＤＩ评分均小于ＴＬＩＦ
联合组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００），
ＴＬＩＦ联合组的 ＯＤＩ评分均小于 ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００４；
Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因
素存在交互效应（Ｆ＝２３．１０８，Ｐ＝０．０００）。见表４。

表４　４组腰椎滑脱症患者手术前后ＯＤＩ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 术前 术后２ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后６个月 术后１２个月 Ｆ值 Ｐ值

ＴＬＩＦ组 ２８ ６０．１３±８．８３５３．９７±３．６２４０．２７±４．２９２８．５３±４．００１６．５３±２．６２ ８．８０±６．５７ ２１．５４０ ０．０００

ＴＬＩＦ联合组 ３１ ６２．４０±６．５７５３．６７±４．４０３１．３３±１．９９２２．４０±２．６５１４．２０±１．３２ ６．６７±１．３２ １７．７８０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ ６３．０７±７．９８４１．１３±５．３２２２．９０±２．３３１６．２０±２．０６１０．０２±２．８０ ６．４７±１．７２ １２．１８０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ ６３．２０±６．５７４３．３０±４．８１２０．００±４．１４１１．４７±１．８９ ９．５０±２．０３ ５．８０±０．８１ １１．３６０ ０．０００
Ｆ值 ６９６．９６０ ６２４．３３０ ３９９．０９０ ２９６．１９０ ６９６．０８０ ２３６．１２０
Ｐ值 ０．８８２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
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　　手术前后不同时间外周静脉血 ＣＫ含量的差异
有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５３５５．４２７，Ｐ＝
０．０００）。与术前相比，４组患者术后２ｄ、７ｄ、１４ｄ、６
个月时外周静脉血 ＣＫ含量均增加（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００７；Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０１２；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００）。４组外周静脉血ＣＫ含量总体上比较，组
间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６６２．２３８，
Ｐ＝０．０００）。术前及术后６个月时４组外周静脉血
ＣＫ含量比较，差异均无统计学意义；术后 ２ｄ时，

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组和ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的 ＣＫ含量均小于
ＴＬＩＦ组和 ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝０．００６；Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）；ＴＬＩＦ组与 ＴＬＩＦ联合组比较、
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组与ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组比较，组间差异均
无统计学意义；术后７ｄ、１４ｄ时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组
的ＣＫ含量均小于 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝
０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组的ＣＫ含量均小于ＴＬＩＦ联合组
（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００９），ＴＬＩＦ联合组的 ＣＫ含量均小
于ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００８；Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组
因素存在交互效应（Ｆ＝１３３．５８１，Ｐ＝０．０００）。见
表５。

表５　４组腰椎滑脱症患者手术前后外周静脉血ＣＫ含量比较　ｘ±ｓ，Ｕ·Ｌ－１

组别 例数 术前 术后２ｄ 术后７ｄ 术后１４ｄ 术后６个月 Ｆ值 Ｐ值

ＴＬＩＦ组 ２８ ６９．３７±４６．６６ ８０４．４３±６９．０９６４８．５７±４４．９５５４０．９０±２２．２７ ７１．３１±２２．３５ ４３．２２０ ０．０００

ＴＬＩＦ联合组 ３１ ６６．４０±１９．１６ ８１５．０３±６８．４０５６０．５７±３６．４２４５９．９０±３１．４９ ６９．３０±３１．１２ ３６．２８０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ ７４．４０±２５．７０ ５５１．７７±４３．６２４４５．１０±２０．９０３６４．６３±２０．２７ ７７．１７±２３．４１ ３１．７４０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ ６５．００±２０．５２ ５２６．２０±１５．３６３６９．６３±１６．６２２７７．００±３３．８０ ６９．５１±３１．５３ ２８．３６０ ０．０００

Ｆ值 ４３５．２７０ １４１１．８５０ １３９０．２２０ １３２４．０５０ １２２３．４９０

Ｐ值 ０．７６６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０５６

　　手术前后不同时间多裂肌横截面积的差异有统
计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝４６３３．７１６，Ｐ＝
０．０００）。与术前相比，４组患者术后１４ｄ、６个月、１２
个月时多裂肌横截面积均减小（Ｐ＝０．００２，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２５；Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）。４组多裂肌横截面积总体上比
较，组间差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝
８４９．３８２，Ｐ＝０．０００）。术前４组多裂肌横截面积比

较，差异无统计学意义；术后１４ｄ、６个月、１２个月时，
ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的多裂肌横截面积均大于 ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００６；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－
ＴＬＩＦ组的多裂肌横截面积均大于 ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＴＬＩＦ联合组的的多裂
肌横截面积均大于 ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；
Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因素存在交互效
应（Ｆ＝１５５．６１９，Ｐ＝０．０００）。见表６。

表６　４组腰椎滑脱症患者手术前后ＭＲＩ上多裂肌横截面积比较　ｘ±ｓ，ｍｍ２

组别 例数 术前 术后１４ｄ 术后６个月 术后１２个月 Ｆ值 Ｐ值

ＴＬＩＦ组 ２８ ６３４．１１±２９．２０ ３９９．２０±２９．６４ ４２０．３５±１５．２３ ４４６．５４±２０．７０ ７７．６４０ ０．０００

ＴＬＩＦ联合组 ３１ ６２８．６４±５０．９５ ４３６．１７±４６．０７ ４５９．９０±３１．４９ ５０１．８１±２３．２８ ７４．５２０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ ６３８．８０±３９．６２ ４７７．２２±３２．２２ ５００．３４±２３．３７ ５３７．４１±１８．６３ ６１．３４０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ ６２６．１７±３７．１７ ５２０．１５±３８．２７ ５３２．２１±３２．１７ ５６１．４２±２５．２８ ５３．２４０ ０．０００

Ｆ值 １５３５．０２０ １４３４．６５０ １３５９．２００ １３１３．２５０

Ｐ值 ０．８５２ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　手术前后不同时间多裂肌灰度值的差异有统计
学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２６７９．５１０，Ｐ＝０．０００）。
与术前相比，４组患者术后１４ｄ、６个月、１２个月时多
裂肌灰度值均减小（Ｐ＝０．００９，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．００８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００；Ｐ＝０．００４，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０２４）。

４组多裂肌灰度值总体上比较，组间差异有统计学意
义，即存在分组效应（Ｆ＝４５３．２０１，Ｐ＝０．０００）。术前
４组多裂肌灰度值比较，差异无统计学意义；术后
１４ｄ、６个月、１２个月时，ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组的多裂肌
灰度值均大于 ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．００２；Ｐ＝０．０００；
Ｐ＝０．０００），ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组的多裂肌灰度值均大于
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ＴＬＩＦ联合组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ＴＬＩＦ
联合组的多裂肌灰度值均大于 ＴＬＩＦ组（Ｐ＝０．０００；

Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）。时间因素与分组因素存在交
互效应（Ｆ＝５６．０３９，Ｐ＝０．０００）。见表７。

表７　４组腰椎滑脱症患者手术前后ＭＲＩ上多裂肌灰度值比较　ｘ±ｓ

组别 例数 术前 术后１４ｄ 术后６个月 术后１２个月 Ｆ值 Ｐ值

ＴＬＩＦ组 ２８ ５５．２０±５．０７ １６．５０±４．８８ ２０．６４±４．３２ ２９．５７±３．０９ ９９．０８０ ０．０００

ＴＬＩＦ联合组 ３１ ５０．３３±７．３７ ２１．３３±０．６０ ２４．８７±３．２５ ３３．７８±２．０６ ６７．６００ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ组 ２７ ４９．５５±５．８６ ２８．４６±０．２０ ３５．６６±４．５１ ３９．６０±０．１５ ５９．６３０ ０．０００

ＭＩＳ－ＴＬＩＦ联合组 ３０ ５３．０３±６．３７ ３３．５２±０．３７ ４２．３８±５．２１ ４５．２２±０．６４ ４８．０９０ ０．０００

Ｆ值 ６９０．３６０ ６６６．０８０ ５４０．０６０ ５８９．０３０

Ｐ值 ０．７５６ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
自从Ｆｏｌｅｙ在２００３年首次提出微创ＴＬＩＦ技术并

应用到临床后，目前已被广泛应用［７］。本研究中微创

ＴＬＩＦ采用的是Ｑｕａｄｒａｎｔ系统，它是在 Ｘ－ＴＵＢＥ操作
技术基础上发展起来的微创脊柱外科撑开系统［８］，由

蛇形臂、套管及２个冷光源组成。术中管道两侧弧形
叶片撑开，配合冷光源，可清晰显示手术视野，可在直

视下完成减压、复位、融合和内固定等操作。张伟彬

等［９］使用Ｘ－ｔｕｂｅ系统行微创 ＴＬＩＦ与后侧椎间融合
术治疗单节段腰椎间盘突出症，结果表明微创 ＴＬＩＦ
在减少组织损伤及术后恢复方面明显优于后侧椎间

融合术。林阳［１０］对于微创ＴＬＩＦ和ＴＬＩＦ的Ｍｅｔａ分析
结果表明，二者的远期疗效及安全性相当，但微创

ＴＬＩＦ具有出血少、下床活动早、住院时间短等优势。
本研究的结果也显示，微创 ＴＬＩＦ较 ＴＬＩＦ能有效缩短
手术时间、减少术中和术后出血、缩短住院时间，而且

对肌肉组织的损伤更小、术后疼痛更轻微、功能恢复

更快。

本研究中药封包治疗所采用的消炎散为湖南中

医药大学第二附属医院骨伤科的经验方。方中大黄、

栀子能清热凉血、逐瘀通经，泽泻泻热利水，黄柏清热

燥湿，血竭、姜黄、丹皮活血化瘀、消肿止痛，乳香、没

药活血、散血，香附、延胡索活血化瘀、行气止痛，白芷

芳香通痹，诸药合用，具有活血散瘀、行气止痛、消肿

生肌的功效。

脊柱周围的肌肉主要包括多裂肌、最长肌和髂肋

肌，多裂肌是躯干肌中的重要肌群，主要起稳定脊柱

的作用，也是腰椎后路手术中受影响最大的肌肉组

织［１１－１２］。ＣＫ主要存在于骨骼肌、心肌、胎盘及脑组
织中，当肌肉组织受到创伤时，肌细胞破坏或细胞膜

通透性增加，ＣＫ释放入血，当其释放速度大于灭活速
度时，可引起外周血中含量增高。从手术前后外周血

ＣＫ含量、多裂肌横截面积和灰度值的变化来看，与
ＴＬＩＦ相比，微创ＴＬＩＦ对多裂肌的损伤更小，而联合应
用中药封包治疗可能有助于术后多裂肌损伤的修复。

本研究的结果提示，采用微创 ＴＬＩＦ联合中药封
包疗法治疗腰椎滑脱症具有安全性好、创伤小、住院

时间短、术后疼痛轻、恢复快等优点，值得临床推广

应用。
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２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折
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２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎
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