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摘　要　目的：观察口服独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常的临床疗效。方法：将６０例腰椎间盘突出症椎

间孔镜术后感觉异常的患者随机分为２组，分别采用口服独活寄生汤及甲钴胺胶囊治疗。治疗４周后，采用疼痛视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定下肢疼痛情况，采用尼龙绳实验评定下肢麻木情况，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ

ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷表评定腰椎功能恢复情况，采用改良ＭａｃＮａｂ标准评定临床疗效。结果：治疗前２组患者的ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分及尼

龙绳实验评分比较，组间差异均无统计学意义［（６．３６±１．５２）分，（６．０３±１．４８）分，ｔ＝０．０８０，Ｐ＝０．９３６；（２８．３３±５．２０）分，（２８．０３±

５．４２）分，ｔ＝０．２１９，Ｐ＝０．８２８；（０．８５±０．３３）分，（０．８８±０．２３）分，ｔ＝０．３９５，Ｐ＝０．６９４］；治疗４周后独活寄生汤组的ＶＡＳ评分和

ＯＤＩ评分均低于甲钴胺胶囊组［（２．７４±１．６３）分，（４．６９±０．９２）分，ｔ＝－３．２９９，Ｐ＝０．００２；（１１．６７±９．１４）分，（１８．８０±４．８７）分，

ｔ＝－４．３６９，Ｐ＝０．００１］，尼龙绳实验评分高于甲钴胺胶囊组［（１．６５±０．３３）分，（０．９５±０．３５）分，ｔ＝３．４７２，Ｐ＝０．００８］。独活寄生

汤组优１０例、良９例、可８例、差３例，甲钴胺胶囊组优５例、良１４例、可７例、差４例，独活寄生汤组的临床疗效优于甲钴胺胶囊

组（Ｚ＝－１．９９６，Ｐ＝０．０４６）。结论：口服独活寄生汤可以有效治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常，提高患者生活质量，

疗效优于口服甲钴胺胶囊，值得临床推广应用。
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Ｔａｎｇ

　　腰椎间盘突出症属于多发病、常见病，多采用非
手术方法治疗，非手术疗法无效者则采用手术治疗，

传统切开手术虽然效果良好，但组织创伤大、术后恢

复时间长、医疗费用高，多数患者不容易接受；椎间孔

镜技术属于微创手术中的一种，具有组织创伤小、术

后恢复迅速等优点，目前临床应用较为广泛［１－４］。虽

然椎间孔镜技术能够有效缓解腰椎间盘突出症患者

疼痛症状、促进腰椎功能恢复，但术后容易出现腰腿

部麻木、酸痛或痛觉过敏等感觉异常［５－７］。２０１０年３
月至２０１４年３月，我们分别采用口服独活寄生汤及
甲钴胺胶囊治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉

异常的患者６０例，并对２种方法的临床疗效进行了
比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者６０例，男２５例、女
３５例。年龄３３～６５岁，中位数５５岁。均为湖南中医
药高等专科学校附属第一医院住院患者。椎间盘突

出部位：Ｌ３～４１３例，Ｌ４～５３２例，Ｌ５Ｓ１１５例。椎间盘突出
类型：中央型６例，旁中央型３０例，椎间孔型１５例，

极外侧型９例。所有患者均接受椎间孔镜技术治疗，
术后感觉异常时间７～３０ｄ，中位数１４ｄ。感觉异常
部位：两侧肢体 １１例；单侧肢体 ４９例，其中左侧
２７例、右侧２２例。试验方案经医学伦理委员会审核
通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中腰
椎间盘突出症的诊断标准［８］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３０～
６５岁；③椎间孔镜术后７ｄ腰腿部感觉异常呈进行性
加重；④同意参与本项研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并严重心、脑血管、肝、肾及造
血系统疾病者；②合并骨肿瘤、骨结核及甲状腺功能
亢进者；③既往有腰椎手术史者；④对所用药物过敏
者；⑤妊娠期及哺乳期妇女；⑥精神病患者。

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２组，独活寄生汤组３０例、甲钴胺胶囊组３０
例；２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

表１　２组腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

感觉异常部位（例）

左侧 右侧 两侧

独活寄生汤组 ３０ １３ １７ ５４．７７±１０．３２ １５．３３±８．８２ １３ １２ ５
甲钴胺胶囊组 ３０ １２ １８ ５７．７４±８．１０ １６．３３±９．３１ １４ １０ ６
检验统计量 χ２＝０．０６７ ｔ＝１．７８１ ｔ＝１．３５１ χ２＝０．８６４
Ｐ值 ０．７９６ ０．１８７ ０．１５５ ０．６４９

２．２　治疗方法　独活寄生汤组采用口服独活寄生汤
加减治疗，甲钴胺胶囊组采用口服甲钴胺胶囊治疗。

独活寄生汤药物组成：川独活１５ｇ、桑寄生１５ｇ、秦艽
９ｇ、防风９ｇ、全当归１２ｇ、炒白芍１２ｇ、杜仲１２ｇ、川
牛膝１２ｇ、生地黄１２ｇ、川芎１２ｇ、党参１５ｇ、威灵仙
１５ｇ、薏苡仁３０ｇ、茯苓１５ｇ、生甘草９ｇ。水煎服，每
日１剂，分２次温服，连续服用４周。偏血瘀者，全当
归用量为１５ｇ，并加用桃仁及赤芍各１０ｇ；偏寒湿者，
独活用量为２０ｇ、防风用量为１２ｇ，并加用苍术６ｇ；
偏阳虚者，杜仲及牛膝用量均为２０ｇ，并加用山药及
补骨脂各１５ｇ；痛甚者，威灵仙用量为２０ｇ，并加用地
龙及全蝎各６ｇ。口服甲钴胺胶囊（山东仁和制药有
限公司生产，国药准字：Ｈ２００７０２７９），每日３次，每次

０．５ｍｇ，连续服用４周。

２．３　疗效评定方法　治疗４周后采用疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定下肢疼痛情况，

采用尼龙绳实验［６］评定下肢麻木情况，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）问卷

表［９］评定腰椎功能恢复情况。采用改良 ＭａｃＮａｂ标

准［１０］评定临床疗效。优：症状完全消失，恢复原来的

工作和生活；良：有轻微症状，活动轻度受限，对工作

生活无影响；可：症状减轻，活动受限，影响正常工作

和生活；差：症状无减轻，甚至加重。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得

数据进行统计分析，２组患者性别、感觉异常部位的

组间比较采用χ２检验，年龄、病程、ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评
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分及尼龙绳实验评分的组间比较采用 ｔ检验，临床疗
效的比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分及尼龙绳

实验评分比较，组间差异均无统计学意义；治疗４周
后，独活寄生汤组的 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ评分均低于甲
钴胺胶囊组，尼龙绳实验评分高于甲钴胺胶囊组

（表２、表３、表４）。治疗４周后，独活寄生汤组的临
床疗效优于甲钴胺胶囊组（Ｚ＝－１．９９６，Ｐ＝０．０４６），
见表５。

表２　２组腰椎间盘突出症椎间孔镜术后

感觉异常患者ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗４周后
独活寄生汤组 ３０ ６．３６±１．５２ ２．７４±１．６３
甲钴胺胶囊组 ３０ ６．０３±１．４８ ４．６９±０．９２

ｔ值 ０．０８０ －３．２９９
Ｐ值 ０．９３６ ０．００２

表３　２组腰椎间盘突出症椎间孔镜术后

感觉异常患者ＯＤＩ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗４周后
独活寄生汤组 ３０ ２８．３３±５．２０ １１．６７±９．１４
甲钴胺胶囊组 ３０ ２８．０３±５．４２ １８．８０±４．８７

ｔ值 ０．２１９ －４．３６９
Ｐ值 ０．８２８ ０．００１

表４　２组腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常

患者尼龙绳实验评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗４周后
独活寄生汤组 ３０ ０．８５±０．３３ １．６５±０．３３
甲钴胺胶囊组 ３０ ０．８８±０．２３ ０．９５±０．３５

ｔ值 ０．３９５ ３．４７２
Ｐ值 ０．６９４ ０．００８

表５　２组腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉

异常患者临床疗效比较　例

组别 例数 优 良 可 差

独活寄生汤组 ３０ １０ ９ ８ ３
甲钴胺胶囊组 ３０ ５ １４ ７ ４

合计 ６０ １５ ２３ １５ ７

４　讨　论
腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常的原因

较多，包括术中穿刺次数过多、手术时间过长或术中

止血不彻底等，而手术过程中各种原因导致神经根受

到牵拉及长时间压迫则是引起感觉异常的直接原因。

多数腰椎间盘突出症患者病程较长，即使椎间孔镜手

术各项操作均无失误，但由于神经根长时间受压，其

功能可能短时间内无法恢复或根本不能恢复。腰椎

间盘突出症椎间孔镜术后腰腿部麻木的原因较为复

杂，目前尚无有效预防及治疗方法，临床多采用中西

医结合治疗，但尚无治疗指南或标准［１１－１５］。独活寄

生汤出自《备急千金要方》，具有祛风湿、补肝肾、止痹

痛的功效，主治痹证日久、肝肾两虚、气血不足导致的

腰膝疼痛、痿软及肢节屈伸不利或麻木不仁。独活寄

生汤在骨科临床应用较为广泛，在其基础方上加减用

药治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常，可以

加速体内血液循环，促进炎性物质代谢，降低毛细血

管通透性，减轻神经根水肿，缓解临床症状［１６］。

本研究的结果提示，口服独活寄生汤可以有效治

疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异常，提高患者

生活质量，疗效优于口服甲钴胺胶囊，值得临床推广

应用。
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理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的

临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎
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２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，金红婷，肖鲁伟，童培建．核转录因
子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，
２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，石文俊，刘孚瑛，成翔宇，周军杰，庞
金辉，章筛林，李海旭．口服补肾活血通络方治疗膝骨关
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