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摘　要　目的：观察补阳还五汤口服联合浮针疗法治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余症状的临床疗效。方法：２０１５年１月

至２０１７年５月，采用补阳还五汤口服联合浮针疗法治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余神经症状患者４１例，男２４例、女１７

例。年龄２２～５２岁，中位数４２岁。中央型腰椎间盘突出７例，旁中央型腰椎间盘突出１２例，旁侧型腰椎间盘突出２０例，极外侧

型腰椎间盘突出２例。手术涉及节段，Ｌ３～４８例、Ｌ４～５１７例、Ｌ５Ｓ１１６例。所有患者于椎间孔镜术后腰腿痛均显著减轻，但术后７ｄ

出现反复或进行性加重的腰腿部疼痛及下肢麻木。病程７～３０ｄ，中位数１４ｄ。比较患者治疗前和治疗４个疗程后腰腿部简式

ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）评分及下肢尼龙绳实验评分，并于治疗４个疗程后采用改良

ＭａｃＮａｂ功能评价标准评价疗效。结果：治疗４个疗程后，腰腿部ＳＦ－ＭＰＱ评分由治疗前（１６．１７±０．５３）分降至（５．７６±０．３４）分，

下肢尼龙绳实验评分由治疗前（０．６３±０．０９）分升至（１．８０±０．０６）分，优２２例、良１３例、可４例、差２例。结论：补阳还五汤口服

联合浮针疗法能有效缓解腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余的腰腿疼痛和下肢麻木症状，促进腰椎功能恢复，值得临床推广

应用。
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　　腰椎间盘突出症是临床上一种常见病、多发病。
治疗该病的方法较多，但其疗效不一。随着脊柱微创

技术的迅速发展，椎间孔镜术已成为治疗该病最为先

进的微创手术，此术对各类腰椎间盘突出症均有立竿

见影的效果，目前已被临床广泛应用［１－４］。但是，随

着脊柱内窥镜技术的普及，临床也发现部分患者术后

会残留腰腿痛及下肢麻木等症状［５］。２０１５年１月至
２０１７年５月，我们采用补阳还五汤口服联合浮针疗法
治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余神经症状患

者４１例，现报告如下。

１　临床资料
本组４１例均为河南省郑州市骨科医院的住院患

者，男２４例、女 １７例。年龄 ２２～５２岁，中位数 ４２
岁。腰椎间盘突出类型：中央型 ７例，旁中央型 １２
例，旁侧型２０例，极外侧型２例。手术涉及节段：Ｌ３～４
８例，Ｌ４～５１７例，Ｌ５Ｓ１１６例。所有患者均符合《中医病

证诊断疗效标准》［６］中腰椎间盘突出症血瘀证的诊断

标准；行椎间孔镜术后腰腿痛均显著减轻，但术后７ｄ
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出现反复或进行性加重的腰腿部疼痛及下肢麻木。

病程７～３０ｄ，中位数１４ｄ。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　补阳还五汤口服　口服补阳还五汤，其药物
组成：生黄芪１２０ｇ，当归尾１５ｇ，赤芍１０ｇ，地龙１５ｇ，
川芎１０ｇ，红花５ｇ，桃仁１０ｇ。偏血瘀者，配桃仁５ｇ、
红花５ｇ；疼痛较重者，配延胡索１０ｇ、威灵仙２０ｇ；以
麻木症状为主者，配鸡血藤 ９ｇ、莶草 １２ｇ、天麻
１０ｇ。上药由院内煎药房煎煮，每日早、晚饭前服用，
每次１００ｍＬ，７ｄ为１个疗程，连续服用４个疗程。
２．１．２　浮针疗法　取１～２枚一次性浮针备用（南京
派福医学科技有限公司，苏械注准 ２０１５２２７０８３２）。
定位：患者取俯卧位或侧卧位，于腰部寻找最痛点，距

最痛点６ｃｍ处进针；若腰部无压痛点，于下肢的胃
经、胆经、膀胱经寻找最痛点，距最痛点６ｃｍ处逆经
进针。操作方法：术者左手拇指和食指固定进针处皮

肤，右手以拇指、食指、中指三指挟持浮针针柄，与皮

肤呈１５°角快速刺入皮肤后，以进针点为支点，手握针
柄左右摇摆针体做扫散运动；待患者感觉疼痛减轻或

消失后，拔除针芯，留针２４ｈ。隔日治疗１次，４次为
１个疗程，共４个疗程。
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２．２　疗效评价方法　比较患者治疗前和治疗４个疗
程后腰腿部简式ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷（ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍＭｃＧｉｌｌ
ｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）评分［７］及下肢尼龙绳实

验评分［８］，并于治疗４个疗程后采用改良 ＭａｃＮａｂ功

能评价标准［９］评价疗效。尼龙绳实验：用１０ｇ单尼
龙丝（压力１０ｇ）划足背（患者感觉麻痹的皮肤），观
察患者能否感觉到丝线划过，共１０次。感觉到７～１０
次为正常，判为２分；１～６次为减弱，判为１分；０次
为消失，判为０分。

３　结　果
治疗 ４个疗程后，ＳＦ－ＭＰＱ评分由治疗前

（１６．１７±０．５３）分降至（５．７６±０．３４）分，尼龙绳实验
评分由治疗前（０．６３±０．０９）分升至（１．８０±０．０６）
分；采用上述疗效标准评价疗效，本组优２２例、良１３
例、可４例、差２例。

４　讨　论
近年来随着微创理念的普及，椎间孔镜术得到了

长足的发展，此术式可以解决腰椎间盘突出症给患者

带来的痛苦［１０］。虽然椎间孔镜术能很好地解除突出

组织对神经根的机械性压迫，但近年来仍有不少患者

饱受椎间孔镜术后残余症状的困扰。腰椎间盘突出

症椎间孔镜术后残余神经症状的原因主要有以下几

个方面：①术中摘除椎间盘会刺激神经根导致神经根
水肿，使神经根所通行区域相对狭窄；②术后局部血
肿压迫神经根；③手术时间过长，导致神经长期受压
缺血，必然会使部分神经纤维受影响；④术后不佩戴
支具，过早下床活动。笔者认为对于一些病程较长的

腰椎间盘突出症患者，即使手术操作达到完美水准，

术后仍会出现疼痛、麻木等神经症状；这是因为神经

根对慢性的压迫刺激有着良好的耐受，虽然机械性压

迫得以解除，但受压神经根产生的炎性介质致敏性

高，兴奋电位冲动持久，神经根充血、水肿、修复受损

需要一定的时间。

中医学认为，椎间孔镜术后出现残余神经症状常

因脉络瘀阻，气血痹阻不畅，筋肉关节失养所致。加

之手术对人体气血津液的损耗，正气亏虚，脉络瘀阻，

故见腰腿疼痛、麻木不仁等。补阳还五汤意在补气、

活血、通络［１１］，全方以补求通。该方重用黄芪为君

药，气行则血行，血行则络通，以补为通，祛瘀不伤

正［１２］；该药能有效改善微循环，促进神经再生［１３］。当

归尾养血化瘀而不伤血；当归中所含当归多糖通过增

加造血干细胞的增殖分化和改善造血微环境，增加红

系造血调控因子的分泌，对机体血液系统的造血功能

有明显的促进作用［１４］；当归中所含的藁本内脂对中

枢神经系统有较强的抑制作用，具有镇痛及修复神经

的功效［１５］。川芎具有活血行气、祛风止痛的功效；川

芎中所含阿魏酸钠与川芎嗪能有效改善血液流变性，

可以舒张血管，增加血流量［１６］。赤芍具有化瘀止痛、

凉血消肿的功效；赤芍中含有多种有效成分，尤其在

保护神经及清除自由基等方面有显著作用［１７］。地龙

具有通经活络的功效，能显著减少炎性因子渗出，促

进神经修复和再生［１８］。桃仁、红花具有活血化瘀的

功效；桃仁可以减轻水肿，改善神经新陈代谢及清除

自由基，而红花中所含红花黄色素能促进神经修复，

改善周围循环［１９］。诸药合用，使瘀祛络通，筋脉得

养，最终达到消除术后残余神经症状的目的。

浮针疗法是一种特殊的针刺疗法，源于传统针灸

学，具备传统针灸的诸多特色，在治疗疼痛方面有着

立竿见影的效果［２０］。浮针疗法主要是通过调节神经

系统及体液因素来达到止痛的效果［２１］；通过针刺及

皮下扫散产生压电效应，释放生物电，并通过疏松结

缔组织的传导，到达痛处，从而导致细胞间的离子通

道发生改变，激发人体内的防御机制，达到迅速减轻

患者疼痛的目的［２２］。浮针疗法不仅能减轻患者因疼

痛带来的围手术期心理负担，还有助于患者更早地参

与术后康复锻炼，加速病情康复。而且浮针疗法无不

良反应，廉价简便，对于中药治疗是一个很好的补充。

浮针疗法配合补阳还五汤口服，一内一外，标本兼顾，

不仅体现了中医治疗特色，而且临床应用疗效较好。

本组患者治疗结果显示，补阳还五汤口服联合浮

针疗法能有效缓解腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残

余的腰腿疼痛和下肢麻木症状，促进腰椎功能恢复，

值得临床推广应用。
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早期处理［５］，以免延误病情，造成肢体坏死［６］。按摩

法对肢体末端皮肤组织造成的充血是暂时的，不会引

起不良后果，对组织没有损伤。

但对于失血较多、肢体末端血液灌注不足的患

者，采用本方法可能观察不清［７］。用于四肢主干血管

损伤的判断，应与触摸大动脉搏动的方法相结合［８］，

以防大动脉损伤，侧支循环存留，肢体末端毛细血管

充盈反应存在，而出现误判［９－１０］，高度怀疑血管损伤

者，应进一步行血管造影检查或手术探查确诊［１１－１３］。

本组患者观察结果表明，按摩法用于四肢损伤患

者术后肢体末端血运情况的观察，无创、简单易行，可

作为毛细血管充盈试验的补充。
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珍国医国药，２０１４，２５（１２）：３００６－３００８．

［２１］符仲华．浮针疗法［Ｍ］．北京：人民军医出版社，２０００：
１２３－１２７．

［２２］夏玮．浮针疗法治疗椎动脉型颈椎病的临床观察［Ｄ］．
贵阳：贵阳医学院，２０１５．

（２０１７－０７－１４收稿　２０１７－０８－２２修回）

·８６·　　　（总７８８）　　中医正骨２０１７年１０月第２９卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．１０　



