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单纯椎管减压术联合口服蛭芪胶囊治疗退行性腰椎管狭窄症

李学朋，朱立国

（中国中医科学院望京医院，北京　１００１０２）

摘　要　目的：观察单纯椎管减压术联合口服蛭芪胶囊治疗退行性腰椎管狭窄症的临床疗效。方法：２００９年２月至２０１４年２月，

采用单纯椎管减压术联合口服蛭芪胶囊治疗退行性腰椎管狭窄症患者５０例，男３８例、女１２例。年龄５４～７７岁，中位数６３岁。

术后随访观察腰腿痛改善和患肢功能恢复情况。结果：术后２周及１４周，腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分分

别由术前（８．６９±１．９１）分降至（７．５２±１．８７）分、（４．４７±１．４３）分，腿痛ＶＡＳ评分分别由术前（８．９７±１．９６）分降至（７．６７±１．９４）

分、（４．２１±１．２８）分。术后１４周，参照Ｏｄｏｍ疗效标准评价疗效，优１５例、良２８例、差７例。结论：采用单纯椎管减压术联合口服

蛭芪胶囊治疗退行性腰椎管狭窄症，能够缓解患者腰腿疼痛症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临床推广应用。
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　　腰椎管狭窄症是临床骨科常见疾病之一［１］。随

着我国人口老龄化的日益严重，退行性腰椎管狭窄症

的发病率逐年升高［２］。目前，治疗腰椎管狭窄症的手

术方法主要是椎管减压术，而术后康复一直是临床讨

论的热点话题。中医学在对椎管狭窄术后患者的认

知和治疗方面具有独特的见解，认为其主要病机为瘀

阻脉络，治疗宜化瘀通络［３］。蛭芪胶囊由水蛭、地龙

和黄芪组成，具有活血化瘀、通经活络的功效。２００９
年２月至２０１４年２月，我们采用单纯椎管减压术联
合口服蛭芪胶囊治疗退行性腰椎管狭窄症患者 ５０
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组５０例均为山东省泰安市中医
医院的住院患者（均为作者在泰安市中医医院工作期

间收集的病例），男３８例、女１２例。年龄５４～７７岁，
中位数６３岁。均符合退行性腰椎管狭窄症的诊断标
准［４］１７１２，同时排除明显的腰椎节段间不稳定和Ⅱ度及
以上的脊椎滑脱症。

１．２　疗效评价标准　参照Ｏｄｏｍ疗效标准［４］１７１６拟定

以下标准。优：临床症状和体征消失；良：临床症状和

体征明显改善；可：部分临床症状得到改善；差：临床

症状与体征无改善，甚至加重。

２　方　法
２．１　单纯椎管减压术　采用全身麻醉或硬膜外阻滞
麻醉，患者取俯卧位。取后正中切口，以病变节段为

中心，逐层切开皮肤、皮下组织，显露椎板至关节突关

通讯作者：朱立国　Ｅｍａｉｌ：１３５８３８１８１２９＠１６３．ｃｏｍ

节外水平。切除病变节段单侧或双侧椎板及黄韧带，

注意切除关节突关节的宽度小于单侧椎板宽度的

１／３；摘除病变椎间盘；对狭窄的侧隐窝和神经根管进
行减压。冲洗切口，逐层缝合。

２．２　口服蛭芪胶囊　术后２周开始口服蛭芪胶囊
（泰安市中医医院院内制剂，批号：Ｚ０９０８０１９１），主要
由水蛭、地龙、黄芪组成。每次６粒，每日３次，３０ｄ
为１个疗程，共３个疗程。

３　结　果
术后２周及１４周，腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎ

ａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］评分分别由术前（８．６９±１．９１）
分降至（７．５２±１．８７）分、（４．４７±１．４３）分，腿痛 ＶＡＳ
评分分别由术前（８．９７±１．９６）分降至（７．６７±１．９４）
分、（４．２１±１．２８）分。术后１４周，按照上述疗效标准
评价疗效，本组优１５例、良２８例、差７例。典型病例
图片见图１。

４　讨　论
腰椎管狭窄症是临床常见的骨科疾病。对于采

用非手术治疗无效的腰椎管狭窄症患者，应考虑手术

治疗。腰椎管狭窄症的手术方式主要分为单纯椎管

减压术及减压融合、内固定术。单纯椎管减压术具有

手术时间短、组织损伤小、围手术期并发症少等优点，

在临床上取得了满意的疗效［６－７］。然而，刘新宇等［８］

报道，采用单纯椎管减压术治疗腰椎管狭窄症的优良

率（７０．３％）明显低于采用椎管减压术联合融合、内固
定术治疗的优良率（９２％）。有文献报道采用单纯椎
管减压术，尤其是多节段减压有造成医源性椎间失稳

的风险，导致手术疗效不够理想［９］。张超等［１０］报道
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图１　退行性腰椎管狭窄症治疗前后影像学图片

患者，男，５６岁，退行性腰椎管狭窄症，采用单纯椎管减压术联合口服蛭芪胶囊治疗

采取全椎板切除减压术治疗腰椎管狭窄症，术后腰椎

滑脱的发生率高达 ２３％。为了规避此类风险，临床
医生多采用椎管减压术联合融合、内固定术治疗腰椎

管狭窄症［１１］。脊柱融合、内固定术的主要目的是消

除脊柱的不稳定，缓解间盘源性疼痛，促进植骨融合

和矫正腰椎后凸畸形［１２］。然而，脊柱融合、内固定术

存在诸如手术时间长、取骨部位疼痛、椎旁软组织侵

袭性损伤、植骨未融合、内固定失败等众多的问

题［１３］；还限制了固定节段的活动度，使应力集中于临

近节段从而导致临近节段退变［１４］。因此，对于腰椎

管狭窄症患者，应谨慎选择融合、内固定术治疗［１５］。

中医学认为腰椎管狭窄症应归属于中医“萎证”

范畴，其主要病机为气滞血瘀，瘀血阻于脉道，脉络阻

滞不通，不通则痛。《内经》曰：“脉道以通，血气乃

行”“疏其血气，令其通畅”，因此治疗当以化瘀通络。

蛭芪胶囊是泰安市中医医院自制制剂，具有活血化

瘀、益气通络的功效，主治各种瘀血证。蛭芪胶囊是

由水蛭、地龙和黄芪提取物组成的复方制剂，其有效

成分为水蛭素、蚓激酶和黄酮、皂甙类成分。水蛭味

咸平，具有破血、逐瘀、通经的功效；其提取物水蛭素

具有抑制凝血酶及血小板聚集的作用，其含有组胺样

物质，可缓解血管痉挛，增加组织血供［１６］。地龙性味

咸寒，具有通经活络、活血化瘀的功效；其提取物蚓激

酶不仅具有促进纤溶作用，还具有促进血管内皮细胞

修复的作用［１７］。黄芪性甘温，具有补气升阳、益卫固

表、扶正固本的功能；有增强机体免疫功能、利尿、降

压和较广泛的抗菌作用［１７］。

本组患者治疗结果显示，采用单纯椎管减压术联

合口服蛭芪胶囊治疗退行性腰椎管狭窄症，能够缓解

患者腰腿疼痛症状，有利于腰椎功能的恢复，值得临
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床推广应用。
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ｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｓｔａｎｄ－ａｌｏｎｅｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ

ｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２０１４，３９（５）：Ｅ３２６－Ｅ３３１．

［１５］ＫｉｍＣＨ，ＣｈｕｎｇＣＫ，ＰａｒｋＣＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｒａｔｅａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈｏｕｔｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ：

ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１３，１３（１０）：

１２３０－１２３７．

［１６］田大虎，张永强，孙崇秋，等．疏血通注射液治疗急性下

肢深静脉血栓形成［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，

２０１２，１０（１１）：１３８７－１３８８．

［１７］殷运收．疏血通注射液的药理作用及临床应用新进

展［Ｊ］．临床医学工程，２０１１，１８（３）：４７２－４７３．

（２０１５－０９－０１收稿　２０１５－１０－２３修回
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·简　讯·
《中医正骨》２０１６年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院与中华中医药学会

联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是《中国学术期刊影响因子年报》统计源期刊、全国中医药优秀期刊、波兰《哥白尼索

引》收录期刊，由我国中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人

之一、洛阳平乐郭氏正骨第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８４页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ１５．００元，全年定价

ＲＭＢ１８０．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系

（邮政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创办近３０年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作

者提供更加充足、快捷的科技信息。

编辑部地址：河南省洛阳市鏶河区启明南路８２号　邮政编码：４７１００２　　联系电话：０３７９－６３５５１９４３或６３５４６７０５

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｏｍ　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｚｙｚｇｚｚ．ｃｎ　　　 Ｅｍａｉｌ：ｚｙｚｇ１９８９＠１２６．ｃｏｍ

欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　稿

·７３·　中医正骨２０１６年１月第２８卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１　　　（总０３７）　　　
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