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摘　要　目的：观察针刺配合郑氏舒活酊涂擦治疗经皮内镜下腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）

后感觉异常的临床疗效和安全性。方法：选择因腰椎间盘突出症接受ＰＥＬＤ治疗后出现感觉异常的４２例患者为研究对象。采用

随机数字表随机分为基础治疗组和联合治疗组，每组２１例。基础治疗组静脉滴注２０％甘露醇注射液（每次２５０ｍＬ，每天１次，连

用３ｄ）、地塞米松注射液（每次１０ｍｇ，每天１次，连用３ｄ），口服甲钴胺片（每次０．５ｍｇ，每天３次，连用３０ｄ），同时进行仰卧位抬

腿及踝泵等功能锻炼。联合治疗组在基础治疗组治疗方案的基础上增加针刺治疗和郑氏舒活酊涂擦治疗，针刺治疗每次２０ｍｉｎ、

郑氏舒活酊涂擦治疗每次１５ｍｉｎ，２种治疗方法均每天１次，连续５次为１个疗程，每个疗程结束后休息２ｄ，共治疗２个疗程。根

据患者治疗期间的疼痛程度，必要时给予镇痛药物。分别于治疗前、治疗开始后２周及治疗开始后３个月采用视觉模拟量表（ｖｉｓ

ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者下肢疼痛和麻木程度，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表评定感

觉异常对患者日常生活的影响，治疗开始后３个月采用改良ＭａｃＮａｂ标准评价总体疗效，观察记录治疗期间患者镇痛药物的使用

情况和不良反应的发生情况。结果：①疼痛ＶＡＳ评分。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝６．７４８，Ｐ＝０．００２）；２组疼痛ＶＡＳ

评分总体比较，差异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝６．８３０，Ｐ＝０．０１３）；治疗前后不同时点之间疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计

学意义，即存在时间效应（Ｆ＝５９６．１８９，Ｐ＝０．０００）；２组疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致

［（５．７６２±０．８１６）分，（２．９０５±０．４３６）分，（１．５７１±０．５９８）分，Ｆ＝３３９．９５８，Ｐ＝０．０００；（５．９５２±１．０１１）分，（３．８８１±０．７５７）分，

（１．７８６±０．６２４）分，Ｆ＝２６９．２７３，Ｐ＝０．０００］；治疗前及治疗开始后 ３个月，２组疼痛 ＶＡＳ评分比较，差异均无统计学意义

（ｔ＝－０．６７２，Ｐ＝０．５０６；ｔ＝－１．１３７，Ｐ＝０．２６２）；治疗开始后２周，联合治疗组的疼痛ＶＡＳ评分低于基础治疗组（ｔ＝－５．１２１，Ｐ＝

０．０００）。②感觉麻木ＶＡＳ评分。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝７．５３４，Ｐ＝０．００１）；２组感觉麻木ＶＡＳ评分总体比较，差

异有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝１５．１０４，Ｐ＝０．０００）；治疗前后不同时点之间感觉麻木ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存

在时间效应（Ｆ＝４２１．２４１，Ｐ＝０．０００）；２组感觉麻木 ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低趋势，但 ２组的降低趋势不完全一致

［（５．２３８±０．８７５）分，（２．７３８±０．５６１）分，（１．３５７±０．８５４）分，Ｆ＝３３９．９５８，Ｐ＝０．０００；（５．４２９±０．７６３）分，（３．９０５±０．６０５）分，

（１．８５７±０．４７８）分，Ｆ＝２６９．２７３，Ｐ＝０．０００］；治疗前２组感觉麻木ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝－０．７５２，Ｐ＝０．４５７）；治

疗开始后２周和治疗开始后３个月，联合治疗组的感觉麻木ＶＡＳ评分均低于基础治疗组（ｔ＝－６．４７９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－２．３４２，Ｐ＝

０．０２４）。③ＯＤＩ评分。时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝４．３４６，Ｐ＝０．０１６）；２组ＯＤＩ评分总体比较，差异无统计学意义，即

不存在分组效应（Ｆ＝１．４５９，Ｐ＝０．２３４）；治疗前后不同时点之间 ＯＤＩ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝２６１．２１０，

Ｐ＝０．０００）；２组ＯＤＩ评分随时间变化均呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致［（３９．７８９±１０．９３０）分，（１９．５７９±８．５３７）分，

（１１．３２５±６．２４２）分，Ｆ＝３３９．９５８，Ｐ＝０．０００；（４０．４７１±１３．９２９）分，（２４．０２２±９．１２４）分，（１７．４６２±１０．２３８）分，Ｆ＝２６９．２７３，Ｐ＝

０．０００］；治疗前和治疗开始后２周，２组ＯＤＩ评分比较，差异均无统计学意义（ｔ＝０．０８２，Ｐ＝０．９３５；ｔ＝－１．６３０，Ｐ＝０．１１１）；治疗开

始后３个月，联合治疗组的ＯＤＩ评分低于基础治疗组（ｔ＝－２．３４５，Ｐ＝０．０２４）。④总体疗效。按照改良ＭａｃＮａｂ标准评定总体疗

效，联合治疗组优１５例、良４例、可１例、差１例，基础治疗组优８例、良７例、可４例、差２例。联合治疗组的总体疗效优于基础治

疗组（Ｒ联合治疗组 ＝１７．８１，Ｒ基础治疗组 ＝２５．１９，Ｚ＝－２．１５８，Ｐ＝０．０３１）。疗效评定为差的３例患者，采用针刺配合郑氏舒活酊涂擦治

疗（方案同前），继续治疗１个月后症状均缓解。⑤治疗期间镇痛药物使用情况。治疗期间联合治疗组２例口服氨酚曲马多片，

基础治疗组８例口服氨酚曲马多片、３例肌肉注射盐酸哌替啶注射液。联合治疗组镇痛药物使用率低于基础治疗组（χ２＝９．０２４，

Ｐ＝０．００３）。⑥安全性。２组患者均未发生晕针、针刺后疼痛、针刺后血肿、皮肤过敏、皮肤感染等针刺及中药涂擦相关不良反应。

使用镇痛药后，联合治疗组１例出现恶心症状，基础治疗组２例出现恶心症状、２例出现眩晕、１例出现嗜睡、１例出现便秘，停药
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后不良反应均缓解，未进行特殊处理。结论：在抗炎消肿等常规治疗的基础上给予针刺配合郑氏舒活酊涂擦，可有效改善 ＰＥＬＤ

术后感觉异常患者的疼痛和麻木症状，总体疗效优于单纯的常规治疗，而且具有较高的安全性。

关键词　针刺疗法；郑氏舒活酊；椎间盘切除术，经皮；手术后并发症；感觉异常；临床试验

ＡｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｕｎｃｔｉｏｎｏｆＺｈｅｎｇ’ｓＳｈｕｈｕｏＤｉｎｇ（舒活酊）ｆｏｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ＷＵＪｉ，ＬＩＹｕｅ，ＣＨＵＦｕｍｉｎｇ，ＷＡＮＧＷｅｎ，ＳＵＨｏｎｇ，ＷＡＮＧＹａｎｊｉｅ，ＴＡＮＧＸｉａｏｓｏｎｇ，ＨＵＡＮＧＺｉｙａｎｇ，ＸＩＡＯ
Ｑｉｎｇｑｉｎｇ，ＤＥＮＧＳｈａｎｇ
ＳｉｃｈｕａｎＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００４１，Ｓｉｃｈｕａｎ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｕｎｃｔｉｏｎｏｆＺｈｅｎｇ’ｓ

ＳｈｕｈｕｏＤｉｎｇ（舒活酊，ＳＨＤ）ｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ（ＰＥＬＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｏｒｔｙ－ｔｗｏ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａａｆｔｅｒＰＥＬＤｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（ＬＤＨ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｓｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ，ａｎｄｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄ

ｉｎｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｂｙｕｓｉｎｇｒａｎｄｏｍｄｉｇｉｔｓｔａｂｌｅ，２１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐｏｆ２０％ ｍａｎｎｉｔｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ｏｎｃｅａｄａｙ，２５０ｍＬａｔａｔｉｍｅｆｏｒｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ３ｄａｙｓ）ａｎｄｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｉｎ

ｊｅｃｔｉｏｎ（ｏｎｃｅａｄａｙ，１０ｍｇａｔａｔｉｍｅｆｏｒｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ３ｄａｙｓ）ａｎｄｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｔａｂｌｅｔｓ（ｔｈｒｅｅｔｉｍｅｓａｄａｙ，０．５ｍｇａｔａｔｉｍｅ

ｆｏｒｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ３０ｄａｙｓ），ｍｅａｎｗｈｉｌｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｅｒｃｉｓｅｓｓｕｃｈａｓｓｔｒａｉｇｈｔ－ｌｅｇ－ｒａｉｓｅｔｒａｉｎｉｎｇａｎｄａｎｋｌｅｐｕｍｐｔｒａｉｎｉｎｇｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ

ｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ（２０ｍｉｎｕｔｅｓａｔａｔｉｍｅ）ａｎｄｉｎ

ｕｎｃｔｉｏｎｏｆＺｈｅｎｇ’ｓＳＨＤ（１５ｍｉｎｕｔｅｓａｔａｔｉｍｅ），ｏｎｃｅａｄａｙｆｏｒ２ｃｏｕｒｓｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ，５ｔｉｍｅｓｆｏｒｅａｃｈｃｏｕｒｓｅｗｉｔｈａ２－ｄａｙｒｅｓｔ－ｉｎｓｅｒｔｉｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｕｒｓｅｓ．Ｔｈｅａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓｗｅｒｅｕｓｅｄｉｎｃａｓｅｏｆｎｅｃｅｓｓｉｔｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｐａｉｎｄｅｇｒｅｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ．Ｔｈｅ

ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｓｐａｉｎａｎｄｎｕｍｂｎｅｓｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａｏｎｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄＯｓｗｅ

ｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ（ＯＤＩ）ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ２ｗｅｅｋｓａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｒｅ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｙｕｓｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｄＭａｃＮａｂｓｔａｎｄａｒｄａｔ３ｍｏｎｔｈｓ

ａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｕｓｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓａｎｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｎｄｒｅｃｏｒｄｅｄ

ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝６．７４８，Ｐ＝

０．００２）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝

６．８３０，Ｐ＝０．０１３）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒ

ｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝５９６．１８９，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｔｅｎｄｅｎｃｙ（５．７６２＋／－０．８１６，２．９０５＋／－０．４３６，１．５７１＋／－

０．５９８ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝３３９．９５８，Ｐ＝０．０００；５．９５２＋／－１．０１１，３．８８１＋／－０．７５７，１．７８６＋／－０．６２４ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝２６９．２７３，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓ

ｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝

－０．６７２，Ｐ＝０．５０６；ｔ＝－１．１３７，Ｐ＝０．２６２）．ＴｈｅｐａｉｎＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－５．１２１，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐ

ｆａｃｔｏｒｉｎｎｕｍｂｎｅｓｓＶＡＳｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝７．５３４，Ｐ＝０．００１）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｎｕｍｂｎｅｓｓＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎ

ｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１５．１０４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｎｕｍｂｎｅｓｓＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝４２１．２４１，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｎｕｍｂｎｅｓｓＶＡＳ

ｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎｔｈｅ

ｖａｒｉａｔｉｏｎｔｅｎｄｅｎｃｙ（５．２３８＋／－０．８７５，２．７３８＋／－０．５６１，１．３５７＋／－０．８５４ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝３３９．９５８，Ｐ＝０．０００；５．４２９＋／－０．７６３，３．９０５＋／－

０．６０５，１．８５７＋／－０．４７８ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝２６９．２７３，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｎｕｍｂｎｅｓｓＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－０．７５２，Ｐ＝０．４５７）．ＴｈｅｎｕｍｂｎｅｓｓＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏ

ｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔ２ｗｅｅｋｓａｎｄ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝－６．４７９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－２．３４２，Ｐ＝０．０２４）．

ＴｈｅｒｅｗａｓｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｉｍｅｆａｃｔｏｒａｎｄｇｒｏｕｐｆａｃｔｏｒｉｎＯＤＩｓｃｏｒｅｓ（Ｆ＝４．３４６，Ｐ＝０．０１６）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩ

ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｉｎｇｅｎｅｒａｌ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｇｒｏｕｐｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝１．４５９，Ｐ＝０．２３４）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｏｔｈｅｒｗｏｒｄｓ，ｔｈｅｒｅｗａｓｔｉｍｅｅｆｆｅｃｔ（Ｆ＝２６１．２１０，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅ

ＯＤＩｓｃｏｒｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄａｔｉｍｅ－ｄｅｐｅｎｄｅｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｔｒｅｎｄｉｎｂｏｔｈｏｆｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒｉｎ

·８２·　　　（总５０８）　　　中医正骨２０１９年７月第３１卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．７　




ｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｔｅｎｄｅｎｃｙ（３９．７８９＋／－１０．９３０，１９．５７９＋／－８．５３７，１１．３２５＋／－６．２４２ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝３３９．９５８，Ｐ＝０．０００；４０．４７１＋／－１３．９２９，

２４．０２２＋／－９．１２４，１７．４６２＋／－１０．２３８ｐｏｉｎｔｓ，Ｆ＝２６９．２７３，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｔ２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝０．０８２，Ｐ＝０．９３５；ｔ＝－１．６３０，Ｐ＝０．１１１）．ＴｈｅＯＤＩ

ｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｔ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（ｔ＝－２．３４５，Ｐ＝０．０２４）．ＴｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｉｍｐｒｏｖｅｄＭａｃＮａｂｓｔａｎｄａｒｄ．Ｆｉｆｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｂ

ｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，４ｇｏｏｄ，１ｆａｉｒａｎｄ１ｐｏｏｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ８ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，７ｇｏｏｄ，４

ｆａｉｒａｎｄ２ｐｏｏｒｉｎｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｔｈｅｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｓ（Ｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ＝１７．８１，Ｒｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ＝２５．１９，Ｚ＝－２．１５８，Ｐ＝０．０３１）．Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａ

ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｎｕｎｃｔｉｏｎｏｆＺｈｅｎｇ’ｓＳＨＤｆｏｒａｎｏｔｈｅｒｍｏｎｔｈ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐｅｒｉｏｄ，２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｄ８ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｏｒａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｒａｍａｄｏｌ

ｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｐａｒａｃｅｔａｍｏｌｔａｂｌｅｔｓａｎｄ３ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｐｅｔｈｉｄｉｎｅｈｙｄｒｏｃｈｌｏ

ｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｕｓａｇｅｒａｔｅｏｆａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｔｏｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（χ２＝９．０２４，

Ｐ＝０．００３）．Ｎｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－ｒｅｌａｔｅｄａｎｄＴＣＭｉｎｕｎｃｔｉｏｎ－ｒｅｌａｔｅｄａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－ｉｎｄｕｃｅｄｆａｉｎｔｉｎｇ，ｐｏｓｔ－ａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｐａｉｎ，ｐｏｓｔ－ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｈｅｍａｔｏｍａ，ｓｋｉｎａｌｌｅｒｇｙａｎｄｓｋｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ．Ａｆｔｅｒａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓｗｅｒｅｕｓｅｄ，

ｎａｕｓｅａｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１ｐａｔｉｅｎｔｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅｎａｕｓｅａ（２），ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ（２），ｓｏｍｎｏｌｅｎｃｅ（１）ａｎｄｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ（１）ｗｅｒｅ

ｆｏｕｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂａｓｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ａｌｌｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒａｎａｌｇｅｓｉｃｄｒｕｇｓｗｅｒｅｗｉｔｈｄｒａｗｅｄａｎｄｎｏｓｐｅｃｉａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｓｕｃｈａｓａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｄｅｔｕｍｅｓｃｅｎｃｅｃｏｍ

ｂｉｎｅｄｗｉｔｈａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｉｎｕｎｃｔｉｏｎｏｆＺｈｅｎｇ’ｓＳＨＤｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｉｎａｎｄｎｕｍｂｎｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ

ａｆｔｅｒＰＥＬＤ，ａｎｄｉｔｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｍｏｎｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｏｔａｌｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｈａｓｈｉｇｈｓａｆｅｔｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ＺｈｅｎｇｓｈｉＳｈｕｈｕｏＤｉｎｇ；ｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ，ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ；ｐａｒｅｓｔｈｅｓｉａ；ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

　　经皮内镜下腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）已被广泛应用于腰椎
间盘突出症的治疗［１－２］，相关的手术并发症也逐渐引

起了临床医生的关注［３］，其中感觉异常是 ＰＥＬＤ术后
最常见的并发症［４］。术后感觉异常主要表现为术后

神经根性痛觉过敏、灼性神经根痛或皮肤浅感觉减

退，多数经非手术治疗可缓解［５－６］，但目前尚无相关

的治疗指南或标准。近年来，我们在临床中治疗

ＰＥＬＤ术后感觉异常时，在常规抗炎消肿等治疗的基
础上给予针刺配合郑氏舒活酊涂擦治疗，并对两种治

疗方案进行了对比观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０１６年４月至２０１７年４月因
腰椎间盘突出症在四川省骨科医院颈肩腰腿痛１科
接受ＰＥＬＤ治疗，出现术后感觉异常的患者为研究对
象。试验方案经医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　纳入标准　①诊断为腰椎间盘突出症，神经根
性损伤明确，具备手术指征；②年龄１８～６０岁；③采
用ＰＥＬＤ治疗；④术后出现患侧下肢疼痛及麻木感，
疼痛和感觉麻木视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分≥４分；⑤相应神经支配区出现皮肤感觉减
退或痛觉过敏表现；⑥按照《中医病证诊断疗效标准》

中的腰椎间盘突出症的辨证标准［７］，辨证为气滞血瘀

证；⑦同意参与本研究，签署知情同意书。
１．３　排除标准　①术前出现马尾神经综合征者；②
合并腰椎结核、肿瘤者；③合并脊柱失稳者；④合并
心、脑、肝、肾等重要脏器器质性病变以及严重的精神

疾患者；⑤术后使用镇痛泵者；⑥术后 ＭＲＩ显示有髓
核残留，或椎管内血肿或骨块压迫神经根者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为联合治疗组和基础治疗组。

２．２　治疗方法
２．２．１　基础治疗组　静脉滴注２０％甘露醇注射液
（湖南科伦制药有限公司，国药准字 Ｈ４３０２０４８１），每
次２５０ｍＬ，每天１次，连用３ｄ；静脉滴注地塞米松注
射液（国药集团容生制药有限公司，国药准字

Ｈ４１０２００３６），每次１０ｍｇ，每天１次，连用３ｄ；口服甲
钴胺片 （华北制药股份有限公司，国药准 字

Ｈ２００３１１２６），每次０．５ｍｇ，每天３次，连用３０ｄ；同时
进行仰卧位抬腿及踝泵等功能锻炼。

２．２．２　联合治疗组　在基础治疗组治疗方案的基础
上增加针刺治疗和郑氏舒活酊涂擦治疗。取腰部命

门、腰阳关、双侧大肠俞，患侧环跳、承扶、阳陵泉及委
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中等穴位。取健侧卧位，患侧下肢自然屈髋屈膝，选

用长５０ｍｍ、直径０．２５ｍｍ的一次性针灸针（苏州市
华伦医疗用品有限公司），分别刺入上述８穴，深度以
得气为度。双侧大肠俞穴为一对，环跳穴与阳陵泉穴

为一对，共２对，连接电针治疗仪（常州市武进长城医
疗器械有限公司），频率２Ｈｚ，强度以患者能耐受为
度，电针治疗每次２０ｍｉｎ，其余穴位留针２０ｍｉｎ，每天
１次，连续５次为１个疗程，每个疗程结束后休息２ｄ，
共治疗２个疗程。

针刺治疗结束２ｈ后进行郑氏舒活酊涂擦治疗。
郑氏舒活酊为四川省骨科医院院内制剂，药物组成包

括生地黄１００ｇ、三七３ｇ、川红花６ｇ、樟脑１５０ｇ、薄荷
脑３０ｇ、冰片９０ｇ、血竭３ｇ、人工麝香０．３ｇ等［８］。取

１０ｍＬ郑氏舒活酊浸透１５ｃｍ×１０ｃｍ的纱布，患者健
侧卧位，患侧下肢自然屈髋屈膝，将浸药的纱布敷在

患侧下肢疼痛麻木最甚处，辅以红外线照射，温度以

患者能耐受为度，每次治疗１５ｍｉｎ，每天１次，连续５
次为１个疗程，每个疗程结束后休息２ｄ，共治疗２个
疗程。

２．３　治疗期间镇痛药物使用方法　使用 ＶＡＳ评价
患者疼痛强度，ＶＡＳ评分在５～７分时，口服氨酚曲马
多片１００ｍｇ（北京双鹭药业股份有限公司，国药准字
Ｈ２００８０３９４）；ＶＡＳ评分７～８分时，肌肉注射盐酸曲
马多注射液１００ｍｇ（德国格兰泰有限公司，进口药品
注册证号Ｈ２００９１０７２）；ＶＡＳ评分 ＞８分时，肌肉注射
盐酸哌替啶注射液５０ｍｇ（宜昌人福药业有限责任公
司，国药准字Ｈ４２０２２０７４）。
２．４　疗效及安全性评价方法　分别于治疗前、治疗
开始后２周及治疗开始后３个月采用ＶＡＳ评定患者

下肢疼痛和麻木程度，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表［９］评定感觉异

常对患者日常生活的影响；治疗开始后３个月采用改
良ＭａｃＮａｂ标准［１０］评价总体疗效：优，直腿抬高大于

７０°，症状完全消失；良，直腿抬高较术前增加３０°，症
状体征基本缓解；可，直腿抬高较术前增加１５°，症状
减轻；差，治疗前后症状体征无差别，甚至加重。

观察记录治疗期间患者发生晕针、针刺后疼痛、

针刺后血肿、皮肤过敏、皮肤感染等针刺及中药涂擦

相关的不良反应发生情况，以及与镇痛药使用有关的

恶心、眩晕、嗜睡、便秘、皮肤瘙痒等不良反应发生

情况。

２．５　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
统计分析。２组患者性别、术后感觉异常部位、手术
入路、既往腰椎手术史、镇痛药物使用率的组间比较

均采用χ２检验，年龄、病程的组间比较采用ｔ检验，治
疗前后疼痛ＶＡＳ评分、感觉麻木 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分
的比较均采用重复测量资料的方差分析，总体疗效的

组间比较采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２０１６年 ４月至 ２０１７年 ４月采用
ＰＥＬＤ治疗腰椎间盘突出症患者５７６例，其中４２例出
现术后感觉异常，联合治疗组和基础治疗组各２１例。
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。
３．２　疗效评价结果
３．２．１　疼痛 ＶＡＳ评分　时间因素与分组因素存在
交互效应；２组疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，差异有统计
学意义，即存在分组效应；治疗前后不同时点之间疼

表１　２组经皮内镜下腰椎间盘切除术后感觉异常患者的基线资料

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

术后感觉异常部位（例）

左侧 右侧

联合治疗组 ２１ ７ １４ ４５．７６±１０．５９ １３ ８
基础治疗组 ２１ ５ １６ ４３．２４±９．６４ １１ １０
检验统计量 χ２＝０．４６７ ｔ＝０．１６８ χ２＝０．３８９
Ｐ值 ０．４９５ ０．８６８ ０．５３３

组别
ＰＥＬＤ手术入路（例）

椎板间入路 椎间孔入路

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

既往腰椎手术史（例）

有 无

联合治疗组 ８ １３ ３７．９５±２９．０７ ３ １８
基础治疗组 ７ １４ ４０．２４±３３．９８ ５ １６
检验统计量 χ２＝０．１０４ ｔ＝０．０７３ χ２＝０．６１８
Ｐ值 ０．７４７ ０．９４２ ０．４３２

　ＰＥＬＤ：经皮内镜下腰椎间盘切除术
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痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应；
２组疼痛ＶＡＳ评分随时间变化均呈降低趋势，但２组
的降低趋势不完全一致；治疗前及治疗开始后 ３个
月，２组疼痛ＶＡＳ评分比较，差异均无统计学意义；治
疗开始后２周，联合治疗组的评分低于基础治疗组
（表２）。
３．２．２　感觉麻木 ＶＡＳ评分　时间因素与分组因素
存在交互效应；２组感觉麻木 ＶＡＳ评分总体比较，差
异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前后不同时

点之间感觉麻木 ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即
存在时间效应；２组感觉麻木ＶＡＳ评分随时间变化均
呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一致；治疗前２
组感觉麻木 ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗
开始后２周和治疗开始后３个月，联合治疗组的评分
均低于基础治疗组（表３）。
３．２．３　ＯＤＩ评分　时间因素与分组因素存在交互效
应；２组ＯＤＩ评分总体比较，差异无统计学意义，即不

存在分组效应；治疗前后不同时点之间ＯＤＩ评分的差
异有统计学意义，即存在时间效应；２组 ＯＤＩ评分随
时间变化均呈降低趋势，但２组的降低趋势不完全一
致；治疗前和治疗开始后２周，２组 ＯＤＩ评分比较，差
异均无统计学意义；治疗开始后３个月，联合治疗组
的评分低于基础治疗组（表４）。
３．２．４　总体疗效　按照改良ＭａｃＮａｂ标准评定，联合
治疗组的总体疗效优于基础治疗组（Ｒ联合治疗组 ＝

１７．８１，Ｒ基础治疗组 ＝２５．１９，Ｚ＝－２．１５８，Ｐ＝０．０３１），见
表５。疗效评定为差的３例患者，采用针刺配合郑氏
舒活酊涂擦治疗（方案同前），继续治疗１个月后症状
均缓解。

３．３　治疗期间镇痛药物使用情况　治疗期间联合治
疗组２例口服氨酚曲马多片，基础治疗组８例口服氨
酚曲马多片、３例肌肉注射盐酸哌替啶注射液。联合
治疗组镇痛药物使用率低于基础治疗组（χ２＝９．０２４，
Ｐ＝０．００３）。

表２　２组经皮内镜下腰椎间盘切除术后感觉异常患者治疗前后疼痛视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

疼痛视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗开始后２周 治疗开始后３个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ２１ ５．７６２±０．８１６ ２．９０５±０．４３６ １．５７１±０．５９８ ３．４１３±１．８７０ ３３９．９５８ ０．０００
基础治疗组 ２１ ５．９５２±１．０１１ ３．８８１±０．７５７ １．７８６±０．６２４ ３．８７３±１．８９２ ２６９．２７３ ０．０００
合计 ４２ ５．８５７±０．１４２ ３．３９３±０．０９５ １．６７９±０．０９４ ３．６４３±１．８８８ ５９６．１８９１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．６７２ ｔ＝－５．１２１ ｔ＝－１．１３７ ６．８３０１）

Ｐ值 ０．５０６ ０．０００ ０．２６２ ０．０１３１）
Ｆ＝６．７４８２），
Ｐ＝０．００２２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组经皮内镜下腰椎间盘切除术后感觉异常患者治疗前后感觉麻木视觉模拟量表评分

组别
样本量
（例）

感觉麻木视觉模拟量表评分（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗开始后２周 治疗开始后３个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ２１ ５．２３８±０．８７５ ２．７３８±０．５６１ １．３５７±０．８５４ ３．１１１±１．７９０ ３３９．９５８ ０．０００
基础治疗组 ２１ ５．４２９±０．７６３ ３．９０５±０．６０５ １．８５７±０．４７８ ３．７３０±１．５９９ ２６９．２７３ ０．０００
合计 ４２ ５．３３３±０．８１７ ３．３２１±０．８２５ １．６０７±０．７２９ ３．４２１±１．７１９ ４２１．２４１１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝－０．７５２ ｔ＝－６．４７９ ｔ＝－２．３４２ １５．１０４１）

Ｐ值 ０．４５７ ０．０００ ０．０２４ ０．０００１）
Ｆ＝７．５３４２），
Ｐ＝０．００１２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组经皮内镜下腰椎间盘切除术后感觉异常患者治疗前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分

组别
样本量
（例）

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ｘ±ｓ，分）
治疗前 治疗开始后２周 治疗开始后３个月 合计

Ｆ值 Ｐ值

联合治疗组 ２１ ３９．７８９±１０．９３０ １９．５７９±８．５３７ １１．３２５±６．２４２ ２３．５６４±１４．８２８ ３３９．９５８ ０．０００
基础治疗组 ２１ ４０．４７１±１３．９２９ ２４．０２２±９．１２４ １７．４６２±１０．２３８ ２６．９８５±１４．４８３ ２６９．２７３ ０．０００
合计 ４２ ３９．６３０±１２．３６７ ２１．８０１±９．０１２ １４．３９４±８．９３２ ２５．２７５±１４．６９９ ２６１．２１０１） ０．０００１）

检验统计量 ｔ＝０．０８２ ｔ＝－１．６３０ ｔ＝－２．３４５ １．４５９１）

Ｐ值 ０．９３５ ０．１１１ ０．０２４ ０．２３４１）
Ｆ＝４．３４６２），
Ｐ＝０．０１６２）

　１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值
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表５　２组经皮内镜下腰椎间盘切除术后感觉异常患者的

总体疗效　例

组别 样本量 优 良 可 差

联合治疗组 ２１ １５ ４ １ １
基础治疗组 ２１ ８ ７ ４ ２
合计 ４２ ２３ １１ ５ ３

３．４　安全性评价结果　２组患者均未发生晕针、针
刺后疼痛、针刺后血肿、皮肤过敏、皮肤感染等针刺及

中药涂擦相关不良反应。使用镇痛药后，联合治疗组

１例出现恶心症状，基础治疗组２例出现恶心症状、２
例出现眩晕、１例出现嗜睡、１例出现便秘，停药后不
良反应均缓解，未进行特殊处理。

４　讨　论
在国内外研究报道中，ＰＥＬＤ术后感觉异常的发

生率为２．３％～１７％［１１－１３］，被认为是 ＰＥＬＤ术后最常
见的并发症。本研究中 ＰＥＬＤ术后感觉异常的发生
率为７．２９％。文献中报道的 ＰＥＬＤ术后感觉异常的
发生率波动较大的原因可能在于，临床中对术后感觉

异常尚未形成统一的量化评定标准。本研究中，将术

后感觉异常界定为在术后３ｄ内出现患侧下肢疼痛或
麻木，且ＶＡＳ评分≥４分。这是对术后感觉异常量化
和规范的一次探索，但其准确性还有待进一步论证。

出现 ＰＥＬＤ术后感觉异常的原因主要包括术前
及术中两方面因素：术前因素主要有椎间盘突出较

大、病程较长或神经致压物为骨性结构导致神经根受

压明显，损伤程度较重，同时神经根的变异也会导致

术后感觉异常的发生［１４］；术中因素主要包括穿刺或

术中过度刺激、损伤神经根或背根神经节［１５－１６］，患者

既往有腰椎手术史，椎管内粘连，再次手术时神经根

损伤概率增大［１７］。

导致ＰＥＬＤ术后感觉异常的原因较多且复杂，目
前尚无统一规范的诊疗方案，常规处理方案为给予脱

水、营养神经等药物，疼痛明显时配合使用镇痛药物或

治疗神经病理性疼痛的药物（加巴喷丁或普瑞巴林

等）［１７－１９］。患者术后出现疼痛、麻木等不适症状，有些

患者的疼痛麻木症状甚至较术前更为明显，患者难免

会对手术产生误解。在常规治疗的基础上，如何快速缓

解术后感觉异常，减少镇痛药物的使用具有重要的临床

价值。有研究者采用针灸、中药内服或外治等方法治疗

ＰＥＬＤ术后感觉异常，取得了较好的临床疗效［２０－２２］。

本研究中，联合治疗组在应用甘露醇、地塞米松、

甲钴胺的基础上给予针刺和郑氏舒活酊涂擦治疗。针

刺选穴根据腧穴的分经主治规律及分部主治规律，采

用近端选穴和远端选穴相结合的方法。针刺督脉命门

穴、腰阳关穴可有效通调督脉气血，疏通全身阳气。足

太阳膀胱经大肠俞穴深层有维持腰椎正常生理曲度和

稳定的腰方肌、竖脊肌等重要肌纤维，电针后能够有效

疏通局部经络阻滞，改善局部组织血供，缓解肌肉痉挛

状态，从而减轻疼痛［２３］。针刺足太阳经承抚穴、委中

穴，足少阳经阳陵泉穴和两经交会穴环跳穴，既取“腰

背委中求”治疗之效，又因足太阳经和足少阳经在下肢

循行与坐骨神经体表投影区域重合，而患者术后下肢

症状与坐骨神经病理性疼痛反应相关。郑氏舒活酊是

四川省骨科医院已故著名武医专家郑怀贤教授治疗软

组织损伤的经验方，临床中广泛应用于各类中医辨证

为气滞血瘀证的软组织病变［２４］。本方本着首重气血、

筋骨并重、标本兼治的原则，具有活血化瘀、舒筋活络、

消肿止痛的功效。用药方式为局部涂擦，可针对局部

起效，能避免药物对患者胃肠道的刺激。

本研究的结果提示，在抗炎消肿等常规治疗的基

础上给予针刺配合郑氏舒活酊涂擦，可有效改善

ＰＥＬＤ术后感觉异常患者的疼痛和麻木症状，总体疗
效优于单纯的常规治疗，而且具有较高的安全性。
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