
口服消栓口服液和甲钴胺胶囊治疗腰椎间盘突出症

经皮椎间孔镜术后下肢残留神经症状
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摘　要　目的：观察口服消栓口服液和甲钴胺胶囊治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术后下肢残留神经症状的临床疗效。方法：

２０１２年３月至２０１４年１０月，采用口服消栓口服液和甲钴胺胶囊治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术后下肢残留神经症状患者

２５例，男１５例、女１０例。年龄２１～６５岁，中位数４６岁。Ｌ４～５椎间盘突出１３例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１２例，均为旁中央型突出。排

除高髂嵴、严重椎管及侧隐窝狭窄、腰椎滑脱、腰椎不稳、复发性腰椎间盘突出症等其他可引发下肢神经症状的疾患。病程２个月

至６年，中位数１年。结果：治疗结束后 ２周、６周、１２周腰椎疼痛视觉模拟量表评分分别由治疗前（６．８１５±１．１２５）分降至

（２．２１３±０．９３８）分、（１．７３６±０．６５９）分、（１．２９２±０．４５１）分，日本骨科协会腰痛疾患疗效评分分别由治疗前（１０．８９５±１．３４２）分

升至（２２．７９７±１．４６９）分、（２３．０５２±１．５０２）分、（２３．６３２±１．２３６）分。胫神经Ｆ波传导速度由治疗前（１．７３６±０．８１６）ｍ·ｓ－１升至治

疗结束后６周（７．６３５±１．０８５）ｍ·ｓ－１，腓神经Ｆ波传导速度由治疗前（９．８７３±１．５１２）ｍ·ｓ－１升至治疗后（２０．２６３±１．４５２）ｍ·ｓ－１。结论：

采用口服消栓口服液和甲钴胺胶囊治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术后下肢残留神经症状，能够修复下肢神经功能，改善疼痛

症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。

关键词　椎间盘移位；手术后并发症；周围神经损伤；椎间孔镜；甲钴胺胶囊；消栓口服液；补阳还五汤

　　随着微创技术的发展，经皮椎间孔镜（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍ
ｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｉｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）技术受到越来
越多的关注，并逐渐成为治疗腰椎间盘突出症的重要

手段［１－６］。ＴＥＳＳＹＳ术与疗效肯定的后路显微椎间盘
镜技术相比两者的优良率相当［７－８］。但仍有文献报

道［９－１０］，ＴＥＳＳＹＳ术导致神经根支配区痛觉过敏和感
觉异常的发生率高达５％ ～１５％；其发生率偏高可能
与椎间孔镜陡峭的学习曲线相关［１１］。２０１２年３月至
２０１４年１０月，我们采用口服消栓口服液和甲钴胺胶
囊治疗腰椎间盘突出症 ＴＥＳＳＹＳ术后下肢残留神经
症状患者２５例，现报告如下。

１　临床资料
本组２５例均为浙江省海宁市人民医院的住院患

者，男１５例、女 １０例。年龄 ２１～６５岁，中位数 ４６
岁。Ｌ４～５椎间盘突出１３例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出１２例，
均为旁中央型突出。排除高髂嵴、严重椎管及侧隐窝

狭窄、腰椎滑脱、腰椎不稳、复发性腰椎间盘突出症等

其他可引发下肢神经症状的疾患。病程２个月至６
年，中位数１年。

２　方　法
口服消栓口服液（哈药集团中药二厂生产），其药

物成份：黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、红花、桃仁；每

次口服１０ｍＬ，每日３次，连续口服２周。口服甲钴胺

胶囊（由山东鲁抗医药集团赛特有限公司生产），每次

口服１粒，每日３次，连续口服２周。

３　结　果
治疗结束后２周、６周、１２周腰椎疼痛视觉模拟

量表评分［１２］分别由治疗前（６．８１５±１．１２５）分降至
（２．２１３±０．９３８）分、（１．７３６±０．６５９）分、（１．２９２±
０．４５１）分，日本骨科协会腰痛疾患疗效评分［１３］分别

由治疗前（１０．８９５±１．３４２）分升至（２２．７９７±１．４６９）
分、（２３．０５２±１．５０２）分、（２３．６３２±１．２３６）分。胫神
经Ｆ波传导速度（采用上海诺诚电气公司生产的
ＮＴＳ．２０００型肌电诱发电位仪检测）由治疗前
（１．７３６±０．８１６）ｍ· ｓ－１升至治疗结束后 ６周
（７．６３５±１．０８５）ｍ·ｓ－１，腓神经 Ｆ波传导速度由治
疗前（９．８７３±１．５１２）ｍ·ｓ－１升至治疗结束后 ６周
（２０．２６３±１．４５２）ｍ·ｓ－１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症 ＴＥＳＳＹＳ术后残留的神经症状

性质为神经病理性疼痛。导致残留神经症状的主要

原因包括：术前突出椎间盘对神经根机械性压迫造成

不可逆性神经损伤、术中工作器械过度刺激或损伤神

经根和神经节［９］、术后血肿机化导致神经根黏连或瘢

痕形成压迫神经、腰椎生物力学改变等。经 ＴＥＳＳＹＳ
术治疗后，对神经根的机械性压迫已经解决，因此治
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疗ＴＥＳＳＹＳ术后残留的神经症状，应首选非手术治
疗。故我们采用口服消栓口服液和甲钴胺胶囊治疗

腰椎间盘突出症 ＴＥＳＳＹＳ术后残留的神经症状，在临
床上取得了满意的疗效。

甲钴胺是一种内源性的辅酶 Ｂ１２，在由同型半胱
氨酸合成蛋氨酸的转甲基反应过程中起重要作用，主

要用于治疗周围神经病。甲钴胺可以加快受损伤轴

突的生长速度，延缓失神经支配肌肉的萎缩，促进周

围神经损伤后的功能重建［１４］。陆志东等［１５］研究证

实，甲钴胺对腰椎间盘突出症所致的神经根脱髓鞘损

伤有确切的修复作用。

消栓口服液是补阳还五汤的改剂型产品，原处方

出自清《医林改错》，方由黄芪、当归、赤芍、地龙、川

芎、红花、桃仁组成。方中重用黄芪补气行滞，配以当

归、赤芍、川芎、桃仁、红花、地龙活血通脉，具有补气、

活血、通络的功效。现代研究表明，补阳还五汤能促

进神经损伤的修复。周岚等［１６］研究结果表明，补阳

还五汤能加速大鼠展趾功能恢复，提高神经传导速

度，延缓胫前肌横截面积和湿重比的减小，从而促进

腓总神经损伤后的功能恢复。梅晓云等［１７］的研究表

明，补阳还五汤有利于轴突生长和髓鞘形成，可以促

进大鼠夹伤神经再生。

本组患者治疗结果显示，采用口服消栓口服液和

甲钴胺胶囊治疗腰椎间盘突出症 ＴＥＳＳＹＳ术后下肢
残留神经症状，能够修复下肢神经功能，改善疼痛症

状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１１５（１０）：１９８７－１９９１．

［１２］蒋协远，王大伟．骨科临床疗效评价标准［Ｍ］．北京：人

民卫生出版社，２００５：１２３－１２４．

［１３］井上骏一，他．腰痛治疗成绩判定基
!

［Ｊ］．日整会志，

１９８６，６０：３９１－３９４．

［１４］王东强，郭义，李志军，等．甲钴胺促进周围神经再生的

实验研究［Ｊ］．天津医药，２０１０，３８（３）：２２３－２２５．

［１５］陆志东，谭希鹏．甲钴胺治疗非压迫性腰椎间盘突

出症的实验研究［Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１１，３３（３）：

２１９－２２１．

［１６］周岚，梅晓云，吴颢昕，等．补阳还五汤促进大鼠夹伤腓

总神经功能恢复的实验研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１１，２４

（３）：２４９－２５２．

［１７］梅晓云，周岚，吴灏昕，等．补阳还五汤促进大鼠腓总神

经再生的实验研究［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１０，１６

（５）：１１４－１１７．

（２０１５－０６－２８收稿　２０１５－１１－１５修回）

·２７·　　　（总９５２）　　中医正骨２０１５年１２月第２７卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１２　
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