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摘　要　目的：观察椎间融合术配合中药外敷治疗退行性腰椎滑脱症的临床疗效。方法：２０１２年５月至２０１４年５月，采用椎间融

合术配合中药外敷治疗退行性腰椎滑脱症患者４９例，男７例、女４２例。年龄５２～６８岁，中位数５７岁。均为腰椎单节段滑脱，其

中Ｌ３～４１３例、Ｌ４～５３６例。合并腰椎关节突增生２０例、侧隐窝狭窄２９例。病程６个月至７年，中位数２年。随访观察患者腰椎疼

痛改善及功能恢复情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～３０个月，中位数２０个月。治疗前腰部疼痛视觉模拟量表评分

为（４．８７±１．０２）分，治疗后为（０．９７±０．５２）分。治疗前日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分为

（１０．４３±１．２２）分，治疗后为（１６．０８±２．１５）分。参照 ＪＯＡ评分改善率评价疗效，临床控制１４例、显效２２例、有效１０例、无效３

例。结论：椎间融合术配合中药外敷治疗退行性腰椎滑脱症，操作简单、疗效好，可以有效促进腰椎功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　腰椎；脊椎滑脱；脊柱融合术；中药疗法

　　退行性腰椎滑脱症多发于５０岁以上人群，女性
多于男性，常表现为腰痛或下肢疼痛，可严重影响患

者的日常生活，临床常采用椎间融合术治疗，虽然能

有效缓解疼痛，但效果并不稳定［１－２］。２０１２年５月至
２０１４年５月，我们采用椎间融合术配合中药外敷治疗
退行性腰椎滑脱症患者４９例，并对其临床疗效进行
了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组４９例，男７例、女４２例。年龄５２～６８岁，

中位数５７岁。均为浙江省台州市中医院住院患者。
均为腰椎单节段滑脱，其中 Ｌ３～４１３例、Ｌ４～５３６例。合
并腰椎关节突增生２０例、侧隐窝狭窄２９例。所有患
者均有腰痛、臀部和下肢酸痛及放射痛、间歇性跛行

等临床表现。均排除中枢神经系统疾病、严重内科疾

病、脊柱肿瘤或结核。病程 ６个月至 ７年，中位数
２年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。采
用腰椎横突体表定位法，穿刺点位于横突中线与上关

节突外缘之垂线交点。将克氏针缓慢推向椎体内，Ｃ
形臂Ｘ线机透视确定克氏针位置合适后置入椎弓根
螺钉。分离硬膜囊与神经根，暴露椎间隙，切开后纵

韧带，清理椎间盘与增生的骨赘，松解椎体周围组织，

复位滑脱的椎体。将切除的棘突、椎板制成合适大小

的骨粒置入椎间隙，然后置入椎间融合器。Ｃ形臂 Ｘ
线机透视确定椎体复位及螺钉位置良好后，常规放置

引流管，逐层缝合切口。

２．２　中药疗法　术后采用中药外敷患处。药物组
成：桃仁１０ｇ，红花１０ｇ，海桐皮１５ｇ，海风藤１５ｇ，三
棱１０ｇ，莪术１０ｇ，桂枝１０ｇ，白芷１０ｇ，细辛１０ｇ。将
上述中药研磨后调为糊状置于纱布中外敷患处，注意

避开切口。每日１次，１周为１个疗程，连续治疗２个
疗程。

２．３　疗效评价方法　采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者腰痛恢复情况。参照日
本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下
腰痛评分系统评价疗效，改善率 ＝［（治疗后 ＪＯＡ评
分－治疗前ＪＯＡ评分）／（２９－治疗前 ＪＯＡ评分）］×
１００％［３］。临床控制：疼痛症状和体征消失或无明显

症状，改善率≥７５％；显效：疼痛症状和体征明显缓
解，５０％≤改善率＜７５％；有效：疼痛症状和体征有所
好转，２５％≤改善率＜５０％；无效：疼痛症状和体征未
见明显缓解，改善率＜２５％［３］。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～３０个月，中位

数２０个月。治疗前ＶＡＳ评分为（４．８７±１．０２）分，治疗
后为（０．９７±０．５２）分。治疗前 ＪＯＡ评分为（１０．４３±
１．２２）分，治疗后为（１６．０８±２．１５）分。按上述标准评
定疗效，本组临床控制１４例、显效２２例、有效１０例、
无效３例。典型病例Ｘ线片见图１。

４　讨　论
腰椎滑脱症临床较为常见，其发生率约为４％，
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图１　退行性腰椎滑脱症治疗前后Ｘ线片

患者，女，６２岁，Ｌ４～５退行性腰椎滑脱症，采用椎间融合术配合中药外敷治疗

腰椎椎间盘、韧带及关节突关节发生退行性改变均可

导致该病［４－６］。腰腿部疼痛是腰椎滑脱症的主要症

状，临床多采用手术治疗，恢复脊柱正常解剖结构，缓

解神经压迫，减轻疼痛症状［７－８］。椎间融合术是治疗

腰椎滑脱症的常用方法，通过将病变椎体与邻近正常

椎体进行融合，达到恢复椎体正常生理曲度、维持腰

椎稳定性等目的。后路椎间融合术能够充分暴露术

野，有助于术者操作，但术中需要广泛剥离椎旁肌肉，

组织创伤较大，容易导致椎旁肌萎缩或缺血坏

死［９－１５］。椎间融合术后软组织损伤的恢复需要一个

过程，年龄较大或平时身体素质较差的患者损伤恢复

时间更长，因此可配合中药外敷，促进损伤恢

复［１６－１９］。本组所用中药外敷患处，可以起到补气养

血、通络止痛、增强肌力等作用，有助于促进患者

康复。

本组患者治疗结果显示，椎间融合术配合中药外

敷治疗退行性腰椎滑脱症，操作简单、疗效好，可以有

效促进腰椎功能恢复，值得临床推广应用。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（三）

２０１４年第６期———颈椎疾患专栏
１　对颈椎病病名的再认识
　 （述评专家：南方医科大学 李义凯教授）

２　颈椎病治疗方式的合理选择
　 （述评专家：深圳平乐骨伤科医院 翟明玉教授）

３　韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病
的临床研究

４　负重动力位ＭＲＩ在颈椎病诊断中的价值
５　针刺结合超激光治疗寰椎椎动脉沟环所致眩晕
６　高压氧结合牵引、针刺治疗急性颈椎间盘突出症
７　电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病
８　丁全茂教授治疗神经根型颈椎病的六步治疗法
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