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摘　要　目的：观察后路减压植骨内固定术配合中药薰蒸治疗退变性腰椎管狭窄症临床疗效。方法：共收治退变性腰椎管狭窄患

者４０例，均采用后路减压植骨内固定术联合中药薰蒸下腰部进行治疗，分别在治疗前、治疗后１周、治疗后３个月，采用视觉模拟

评分法及日本骨科协会下腰痛评分法对患者进行临床疗效评定。结果：治疗后１周及３月，患者视觉模拟评分法及日本骨科协会

下腰痛评分法评分较治疗前均明显改善，干预组改善程度较对照组更趋明显。治疗后１周及３个月，干预组临床疗效评价显示满

意率达８０％及８５％，而对照组为７０％及７５％。结论：后路减压植骨内固定术配合中药薰蒸治疗退变性腰椎管狭窄临床疗效满

意，能有效缓解腰腿痛症状，提高生活质量。

关键词　退变性腰椎管狭窄　减压　内固定　补阳还五汤　中药薰蒸

　　退变性腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ）是指腰椎椎管狭窄、神经根管、侧隐窝
退行性变，导致骨性或纤维结构形态和容积异常，单

一平面或多平面的一处或多处管径内腔狭窄，引起神

经根、马尾及血管受压而产生的以间歇性跛行、腰腿

疼痛、麻木为主要症状的一系列临床表现综合

征［１－２］。当有严重神经根症状和体征，尤其有多根损

害时，经非手术治疗无效时需手术治疗，但有研究表

明［３］，经７～１０年的随访，约１／３患者残留或复发腰
背痛、下肢麻木等。中医药治疗腰椎管狭窄症疗效确

切，据报道有效率约为 ９０％［４］。目前关于手术减压

配合中药综合治疗腰椎管狭窄症的临床研究较少［５］，

我院２００６年１月至２０１２年１月采用经后路减压植
骨内固定配合中药薰蒸治疗ＤＬＳＳ患者４０例，经随访
取得了比较满意的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４０例，男１８例，女２２例。年龄最小３９岁，

最大７８岁，中位数６２岁。病程最短６个月，最长１０
年，中位数３．５年。临床表现有腰痛３６例，腰痛及下
肢放射痛３２例，腰痛及下肢感觉异常３０例，排尿困
难４例，间歇性跛行３４例；所有患者术前均常规行腰
椎Ｘ线片（包括腰椎正侧位和过屈过伸位）、ＣＴ及
ＭＲＩ检查。其中单节段狭窄１７例，２节段狭窄２０例，
３个及以上节段狭窄３例；４例伴有腰４椎体Ｉ度退行
性滑脱，２例伴有退变性腰椎侧弯，１４例伴有病变节
段动力性不稳。

２　方　法
２．１　手术治疗　①手术方法：患者全麻后取俯卧位，
髂嵴及胸廓垫枕，悬空腹部，避免受压。以“责任间

隙”［６］为中心作后正中切口，切开皮肤、皮下组织及腰

背筋膜。以上关节突外缘垂线与横突中线的交点作为

椎弓根螺钉的进针点，分别钻孔、攻丝并植入椎弓根螺

钉，透视见椎弓根螺钉位置良好，后根据情况行全椎板

或半椎板切除术，切开并咬除增厚的黄韧带，咬除增

生、内聚的小关节突内侧部分，切除关节突时采用斜形

潜式减压，在保证减压的前提下，尽量保留腰椎稳定

性。扩大侧隐窝及神经根管，使硬脊膜完全膨起或见

硬膜囊搏动及神经根可以上下推动。切除突出的椎间

盘，用绞刀及终板刮刀刮除椎体终板软骨及椎间盘组

织，确定刮至骨质，单个方形ｃａｇｅ填充髂骨碎骨块，将
ｃａｇｅ置入椎间隙，透视确定ｃａｇｅ的位置良好，固定椎弓
根螺钉并适当给予椎间隙加压。确认椎管内静脉丛无

出血。冲洗，神经根及硬膜表面放置明胶海绵。另切

口放置负压引流管１根，清点器械纱布无误后。缝合
腰背筋膜，皮下组织，皮内缝合皮肤，术毕（典型病例术

前及术后影像学资料见图１）。②术后处理：术后卧硬
板床；常规应用抗生素３ｄ，以预防感染；静脉给甘露醇
和地塞米松３ｄ，以减轻硬膜和神经根水肿；常规术后
２４～７２ｈ拔除引流管；术后７２ｈ在床上做双下肢直腿
抬高锻炼，体质较好的患者可于术后３～５ｄ出院，术后
１周可佩戴腰围保护下下地，并进行有限度的体力活
动，但注意不宜后伸，不宜负重，腰围保护需８周。

·３３·　中医正骨２０１３年１１月第２５卷第１１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总８３３）　　　




图１　患者，女，６５岁，退变性腰椎管狭窄症

２．２　中药薰蒸治疗　术后２周拆线后３ｄ进行中药
薰蒸治疗［７］。方拟补阳还五汤加减，药用生黄芪６０
ｇ、生地黄３０ｇ、赤芍１５ｇ、泽兰１５ｇ、桃仁１２ｇ、当归尾
１２ｇ、川芎１２ｇ、土鳖虫１０ｇ、地龙９ｇ、红花６ｇ。将中
药放锅中，加水３０００～４０００ｍＬ，浸泡３０ｍｉｎ，再用文
火煎煮３０ｍｉｎ，将药液储存备用。将药液放人中药薰
蒸治疗仪中，通过温度调节器将蒸汽温度调至４０～４５
℃，患者俯卧于治疗床上，暴露腰背部，将薰蒸治疗仪
喷头对准患者术区，距离约３０～４０ｃｍ，薰蒸时间为
３０ｍｉｎ，每天１次。７ｄ为１个疗程。连续进行２个疗
程。在薰蒸治疗过程中，严密观察并详细记录局部皮

肤有无发红、瘙痒、出疹等过敏现象，如出现点状或片

状皮肤发红，或出现皮疹，或瘙痒明显者，应停止

使用。

２．３　疗效评定方法　分别在治疗前、治疗后１周、治
疗后 ３个月，采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅｓ，ＶＡＳ）［８］及日本骨科协会下腰痛评分法 （Ｊａｐａ
ｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｃｏｒｅｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｌｏｗｂａｃｋ
ｐａｉｎ，ＪＯＡ）［９－１０］对患者进行临床疗效评定。
２．３．１　疼痛视觉模拟评分法　在纸上划一条１０ｃｍ
的横线，横线的一端为０，表示无痛；另一端为１０，表
示剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让病人根据

自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。０
分：无痛；３分以下：有轻微的疼痛，患者能忍受；４～６
分：患者疼，并影响睡眠，尚能忍受；７～１０分：患者有
渐强烈的疼痛，疼痛难忍。问卷由患者自行作答，并

在５～１０ｍｉｎ内完成。
２．３．２　日本骨科协会 ＪＯＡ评分法　包括主观症状
（０～９）、临床体征（０～６）、日常活动受限度（０～１４）、
膀胱功能（－６）四项，最高为２９分，最低０分。以分
数的高低表示功能障碍的程度。改善率 ＝［（治疗后

评分 －治疗前评分）／（２９－治疗前评分）］×１００％，
改善率可反映临床治疗的效果：改善率１００％为治愈，
改善率 ６０％ ～９９％为显效，２５％ ～６０％为有效，０％
～２５％为无效，临床满意率 ＝（治愈 ＋显效）／总数 ×
１００％。

３　结　果
本组４０例患者全部得获随访，随访时间６～１８

个月，中位数 １０个月。治疗后 １周及 ３个月，患者
ＶＡＳ、ＪＯＡ评分较治疗前均有明显改善（表１）。患者
治疗后１周，临床疗效评价，治愈１４例，显效１８例，
有效７例，无效１例，满意率达８０．０％；治疗后３个
月，临床疗效评价，治愈１６例，显效１８例，有效５例，
无效１例，满意率达８５．０％。

表１　治疗后１周及３个月ＶＡＳ及ＪＯＡ评分　分

时间 ＶＡＳ ＪＯＡ
治疗前 ７．９±１．３２ １３．３±８．６
治疗后１周 ３．２±１．２４ ２１．５±５．１
治疗后３个月 ２．１±０．９７ ２３．５±４．７

４　讨　论
据统计腰椎管狭窄症病人中，原发性椎管狭窄约

占３％，继发性椎管狭窄约占 ９７％，其中退变性占
７０％［１１］，本文４０例皆属此类。该类患者多为 ４０岁

以上的中老年人，多有慢性腰腿痛病史，有的长达１０
余年，多以慢性腰腿痛，下肢酸胀麻木无力，间歇性跛

行，并伴有局部感觉异常等为主要临床表现［１２－１４］。

局部病理改变，包括小关节及椎体后缘增生、黄韧带

及椎板增厚、椎间盘退变、假性滑脱等，压迫神经及供

应神经的血管，引起神经组织的缺血缺氧及无菌性炎

症［１５］。非手术治疗包括药物治疗、家庭锻炼疗法、运

动改变以及椎管内注射等；经保守治疗若无效且症状

加剧致患者生活质量严重降低时需考虑手术治疗。
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我们的研究显示，采用后路减压植骨内固定术配

合中药补阳还五汤加减薰蒸治疗腰椎管狭窄患者，随

访发现患者ＶＡＳ评分，ＪＯＡ评分在治疗后１周及３月
时均较治疗前有明显改善。治疗后１周，临床疗效评
价满意率达８０．０％，治疗后３个月达８５．０％，表明手
术减压结合中药薰蒸的综合治疗方法临床疗效满意，

能迅速有效缓解患者腰腿痛症状，改善功能，从而提

高生活质量。通过本研究，我们得出如下治疗体会。

４．１　充分减压　本研究中４０例退行性腰椎管狭窄
患者，我们根据影像学表现了解椎管狭窄及神经受压

部位程度，再结合病人症状体征情况准确确定减压范

围：对于确诊为中央管狭窄症患者，采用全椎板切除

减压术。术中切除足够的椎板、潜行切除小关节突内

侧缘和增厚的黄韧带，扩大侧隐窝和神经根管人口，

以达到被压迫的硬膜完全膨起并见到硬膜搏动。用

神经探子松动神经根并探查神经管道确定减压充分。

单侧侧隐窝和神经根管狭窄症病例在术前定位的基

础上采用半椎板减压，切除半椎板，于棘突根部向对

侧切除扩大减压，切除上下小关节突内侧半、椎体后

缘增生、后纵韧带钙化等病理组织以及侧方的黄韧

带，以扩大侧隐窝和神经根管空间。但广泛椎板减压

破坏的解剖结构多，术后腰椎不稳增加，椎管狭窄复

发率增高。所以术中要尽可能遵循有效减压原则，尽

量减少解剖结构的破坏做到减压有效化，降低手术引

起的腰椎不稳，为减少术后腰椎管狭窄复发建立良好

的基础［１６－１７］。但要保证减压充分，切不可过分强调

腰椎稳定性而一味追求小范围减压，这将影响术后疗

效，应做到在能彻底减压的前提下尽可能减少破坏。

我们的方法是尽量保留棘突及双侧小关节突外侧部

分，切除小关节内缘，充分松解侧隐窝和神经根。

４．２　要重建脊柱的稳定性　腰椎管狭窄症病人施行
后路减压手术时，后柱结构过多切除将增加术后腰椎

的不稳定，随着时间的延长，年龄的增大退变会加重，

可能产生较减压前更严重的临床症状，故对减压范围

大、后柱结构破坏大的患者，应结合行后外侧植骨融

合或者后路椎体间植骨融合加内固定。椎间融合并

使用椎弓根螺钉内固定具有如下优点［１８－２１］：①椎弓

根内固定技术及椎间融合技术的应用，在很大程度上

为腰椎管狭窄症的彻底减压提供了可靠的技术支持，

可保证术中椎管和神经根管充分减压，不用因顾及稳

定性而影响减压范围；②椎弓根内固定对腰椎管狭窄

症伴腰椎滑脱的患者可起到滑脱椎体复位，矫形效果

明显，稳定相邻椎体及椎间融合的作用，尽量恢复维

持椎管的正常形态。③植骨可恢复椎间隙高度，防止
植骨块或 ｃａｇｅ滑脱、塌陷和吸收，提高脊柱的融合
率，同时可减少椎弓根螺钉所承受的轴向应力和剪

力，避免椎弓根螺钉的松动、断裂。④缩短病人卧床
时间短，减少卧床相关并发症，缩短康复期。但我们

也要看到后路减压固定加植骨较复杂，出血也较多。

对高龄体弱伴随有内科基础病较多的老年患者会增

大其手术风险，术前应认真评估手术可行性，手术者

应具有丰富的经验，手术室须具备 Ｃ形臂 Ｘ线机以
保证手术的精确性，由于腰椎载荷大，术后应辅以腰

围护腰，早期避免腰部剧烈活动，以免引起内固定松

动或断裂。

４．３　中药薰蒸能促进术后功能恢复　既往研究表明
虽然手术减压比较彻底，但许多患者术后腰腿痛及下

肢麻木等症状仍要持续３～４周，甚至更长时间。因
本病患者多病程久，神经、血管等组织受压时间长甚

至变性，再加上术中牵拉等因素，加重神经根等组织

的水肿，致术后恢复困难［２２］。中医学认为术后腰腿

痛及下肢麻木等主要由气血不足，气虚鼓脉无力，血

行不畅，脉络瘀阻，经络失养等所致，治疗应以活血化

瘀、通络止痛、补益气血为主［２３～２４］。本研究采用的薰

蒸方由补阳还五汤加减而成，方中重用生黄芪大补脾

胃之气，使气旺血行，瘀去络通；当归尾活血兼养血为

臣；赤芍，川芎，桃仁，红花、土鳖虫、泽兰为佐药助当

归尾活血祛瘀；地龙通经活络为使，生地黄养阴生津，

化瘀而不伤血。本方大剂量补气药与少量活血药相

配，气旺则血行，活血而又不伤正，共奏补气活血通络

之功。现代药理研究表明，补阳还五汤能促进神经组

织水肿消退并促进修复［２５－２６］，同时对失神经肌萎缩

有一定的防治作用［２７］。中药薰蒸疗法是借助药力和

热力综合作用于病位的疗法，药物蒸汽由皮肤深入，

再通过受热扩张的毛细血管，直接作用于病变组织，

起到体外微量给药的作用，从而直接达到活血通络、

止痛、祛风除湿、舒筋通络等作用。此外蒸气本身的

温热可通过以下几个环节起作用［２８］：①温度作为良

性刺激对皮肤、心血管系统、肌肉系统、血液系统等都

有一定的影响。②温热作用可降低神经末梢的兴奋
性，缓解肌肉、肌腱和韧带痉挛及僵直状态，产生镇痛

效果。③温热刺激还能增强免疫功能，从而达到抗炎
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消肿、解痉镇痛的目的。
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