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强腰祛痛汤联合甲钴胺及塞来昔布治疗腰椎间盘突出症

经皮椎间孔镜髓核摘除术后残留神经症状

朱杰，李宇卫

（江苏省苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　目的：观察强腰祛痛汤联合甲钴胺及塞来昔布治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜髓核摘除术后残留神经症状的临床疗

效。方法：２０１５年９月至２０１６年９月，采用口服强腰祛痛汤和甲钴胺胶囊及塞来昔布胶囊治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜髓

核摘除术后残留神经症状患者４３例。男２６例，女１７例。年龄２５～６８岁，中位数３９岁。中央型腰椎间盘突出１２例，外侧型腰椎

间盘突出３１例。病程６个月至１０年，中位数４年。手术节段Ｌ４～５１８例、Ｌ５Ｓ１２５例。术后７ｄ下肢疼痛２７例、麻木１０例、肌力减

弱６例。术后７ｄ开始口服药物，强腰祛痛汤连续服用２周为１个疗程，共治疗４个疗程；甲钴胺胶囊及塞来昔布胶囊连续服用１

个月为１个疗程，共治疗２个疗程。治疗开始后６个月采用改良Ｍａｃｎａｂ标准评价综合疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间

６～１２个月，中位数１０个月。治疗开始后６个月按上述标准评价综合疗效，本组治愈１７例、显效１５例、有效６例、无效５例，总有

效率８８．４％。结论：强腰祛痛汤联合甲钴胺及塞来昔布治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜髓核摘除术后残留神经症状，综合疗

效好，值得临床推广应用。
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　　随着骨科微创技术的发展，脊柱内窥镜技术的应
用逐渐广泛。经皮椎间孔镜技术具有创伤小、疗效好

的优点，多用于治疗腰椎间盘突出症等，可通过微小

切口切除病灶，解除神经压迫，且不破坏脊柱正常解

剖结构［１］；但是部分患者术后可残留腰部、臀部、腿部

疼痛或感觉异常等神经症状，严重影响其工作及生

活［２］。２０１５年９月至２０１６年９月，我们采用强腰祛
痛汤联合甲钴胺及塞来昔布治疗腰椎间盘突出症经

皮椎间孔镜髓核摘除术后残留神经症状患者４３例，
并对其临床疗效进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４３例，男２６例、女１７例。年
龄２５～６８岁，中位数３９岁。均为江苏省苏州市中医
医院的门诊患者。中央型腰椎间盘突出１２例，外侧
型腰椎间盘突出３１例。病程６个月至１０年，中位数
４年。采用经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗，手术节
段Ｌ４～５１８例、Ｌ５Ｓ１２５例。术后７ｄ下肢疼痛２７例、麻
木１０例、肌力减弱６例。
１．２　纳入标准　①符合腰椎间盘突出症的诊断标
准［２］；②术前影像学检查结果与临床症状和体征相吻
合；③均采用局部麻醉，侧后路经皮椎间孔镜下髓核
摘除术治疗；④术后３～５ｄ影像学检查显示病变节
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段减压彻底、无神经根压迫、无明显残留物；⑤术后
７ｄ腰部、臀部、腿部仍残留疼痛、麻木等症状，且无明
显缓解的趋势。

１．３　排除标准　①直腿抬高试验较术前无改善者；

②其他节段出现椎间盘突出者；③合并结核、肿瘤、腰
骶部骨折、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症及腰椎间盘钙

化者；④合并心、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原
发性疾病者；⑤精神病患者。
１．４　剔除脱落标准　①服药后出现严重不良反应
者；②不按规定用药者。
１．５　疗效评价标准　参照改良 Ｍａｃｎａｂ标准［３］评价

综合疗效。治愈：症状完全消失，无运动功能受限，恢

复正常工作和生活；显效：仍有轻微症状，活动轻度受

限，对正常工作和生活无影响；有效：症状有改善，但

仍有较明显的疼痛，活动受限，影响正常工作和生活；

无效：治疗前后症状无明显差别，甚至较治疗前加重。

有效率＝（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例数）／总例
数×１００％。

２　方　法
术后７ｄ开始口服强腰祛痛汤，药物组成：炒白

芍３０ｇ、鸡血藤２０ｇ、生黄芪１０ｇ、炙黄芪１０ｇ、川桂枝
１０ｇ、川牛膝 １５ｇ、地龙 １０ｇ、盐杜仲 １５ｇ、桑寄生
１５ｇ、泽兰１０ｇ、炒泽泻１０ｇ、乌梢蛇１０ｇ、全蝎３ｇ、蜈
蚣３ｇ、制川乌６ｇ、制草乌６ｇ、陈皮１０ｇ、炙甘草１０ｇ。
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寒甚者，加干姜１０ｇ、肉桂１０ｇ；热甚者，减制川乌３ｇ、
制草乌３ｇ，加生地黄１５ｇ、丹参１０ｇ、虎杖１０ｇ；湿甚
者，加薏苡仁 １０ｇ、防己 １０ｇ；血瘀明显者，加桃仁
１０ｇ、延胡索１０ｇ；气虚明显者，生黄芪用量为２０ｇ；血
虚明显者，加当归１０ｇ；阴虚明显者，去制川乌及制草
乌，加龟甲１５ｇ、石斛１０ｇ；阳虚明显者，加骨碎补９ｇ、
续断１０ｇ。由江苏省苏州市中医医院药剂科统一煎
制，每日１剂，分２次服，连续服用２周为１个疗程，
共治疗４个疗程。

甲钴胺胶囊（扬子江药业集团南京海陵药业有限

公司，国药准字 Ｈ２００５２３１５），每次口服０．５ｍｇ，每日
３次；塞来昔布胶囊（辉瑞制药有限公司，国药准字
Ｊ２０１２００６３），每次口服０．２ｇ，每日２次；连续服用 １
个月为１个疗程，共治疗２个疗程。

术后２周佩戴腰围支具适度活动，术后４周开始
进行腰背肌功能锻炼。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数１０个月。治疗开始后６个月按照上述疗效标准评
价疗效，本组治愈１７例、显效１５例、有效６例、无效５
例，总有效率８８．４％。

４　讨　论
腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜髓核摘除术后残

留神经症状的原因较多，可能与术中穿刺或建立通道

过程中刺激到神经根和术后髓核组织残留、神经根黏

连及瘢痕组织形成等有关［４］。经皮椎间孔镜髓核摘

除术后残留神经症状的疗法较多，在排除腰椎间盘突

出症复发及其他节段腰椎间盘突出的情况下，首选非

手术方法治疗。

强腰祛痛汤主要由独活寄生汤和芍药甘草汤化

裁而成，具有补肝肾、强筋骨、活血化瘀及蠲痹止痛的

功效。白芍具有柔肝滋阴、缓急止痛的功效，现代药

理研究表明其主要成分芍药总甙具有良好的镇痛作

用［５］。鸡血藤具有活血补血、通络止痛的功效。黄芪

具有补气升阳、益卫固表的功效，生黄芪和炙黄芪合

用可以增强补气效果。桂枝具有温通经脉、助阳化气

的功效，常用于治疗风痹疼痛。牛膝可以逐瘀通经、

通利关节，现代药理研究表明其主要有效成分牛膝总

皂甙具有抗急性痛风的作用，且川牛膝的抗炎作用相

对显著［６－７］。杜仲可以补肾益肝、强筋健骨，现代药

理研究表明其具有清除自由基、抗炎、镇痛及强化骨

质等作用［８－１２］。桑寄生可以祛风湿、补肝肾、强筋骨，

现代药理研究表明其具有抗炎、镇痛及保护神经的作

用［１３－１５］。泽兰具有活血化瘀、利水消肿的功效。泽

泻可以利水渗湿、健脾泄热，现代药理研究表明其对

免疫系统有一定的影响，且具有良好的抗炎作

用［１６］。乌梢蛇具有祛风、通络、止痉的功效，常和地

龙合用，能够使药物直达病所［１７］。全蝎及蜈蚣均为

虫类药，两者合用可以起到祛风止痉、通络止痛的作

用。川乌、草乌均具有祛风除湿、散寒止痛的功效，

是治疗风湿痹痛的常用药物［１８］。陈皮具有理气健

脾、燥湿化痰的功效。炙甘草可以甘缓和中、调和

诸药。

甲钴胺可以促进受损神经组织功能恢复，塞来昔

布可以减轻炎症反应，两者常联合应用治疗颈椎病及

腰椎间盘突出症。

本组患者治疗结果显示，强腰祛痛汤联合甲钴胺

及塞来昔布治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜髓核

摘除术后残留神经症状，综合疗效良好，值得临床推

广应用。
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大腿肌肉丰厚，肌肉收缩力量强大，仍有许多骨折通

过牵引后，其短缩仍得不到完全纠正，此时可将骨膜

剥离器的钝头插入骨折端进行撬拨，这样可进一步纠

正骨折的短缩移位；⑤采用骨膜剥离器纠正旋转和／
或侧方移位时，必须在透视下和助手持续牵引配合下

进行；⑥术中采用骨膜剥离器纠正旋转移位时，必须
由助手同时旋转远端肢体，而纠正侧方移位时，骨膜

剥离器应从大腿前侧（前后移位时）或外侧（内外移

位时）插入；⑦虽然成人股骨干骨折的类型和移位程
度千变万化，但临床上最常见的是短缩合并侧方

移位。

本组患者治疗结果显示，在成人股骨干骨折复位

内固定术中应用撬拨技术，可使骨折获得良好的对位

对线，手术时间短，创伤小，骨折愈合率高，患肢功能

恢复好，并发症少，值得临床推广应用。
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工程研究，２０１２，２６（２６）：４８１２－４８１６．

［４］ ＢＲＵＭＢＡＣＫＲＪ，ＶＩＲＫＵＳＷＷ．Ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｏｆ

ｔｈｅｆｅｍｕｒ：ｒｅａｍｅｄｖｅｒｓｕｓｎｏｎｒｅａｍｅｄ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＯｒ

ｔｈｏｐＳｕｒｇ，２０００，８（２）：８３－９０．

［５］　ＧＡＲＤＮＥＲＭＪ，ＳＩＥＪＥＬＪ．创伤骨科微创手术技术［Ｍ］．

周方，译．济南：山东科学技术出版社，２０１６：７．

［６］　王智勇，陈柯，田可为，等．双摇杆技术在成人股骨干骨

折复位内固定术中的应用［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（７）：

６０６－６０８．

［７］　顾冬云，戴鮨戎．骨折分类三维图典［Ｍ］．北京：人民军

医出版社，２０１２：１１９．

［８］　ＴＨＯＲＥＳＥＮＢＯ，ＡＬＨＯＡ，ＥＫＥＬＡＮＤＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｌｏｃｋｉｎｇ

ｉｎｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙｎａｉｌｉｎｇｉｎｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ａｒｅｐｏｒｔｏｆ

ｆｏｒｔｙ－ｅｉｇｈｔｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９８５，６７（９）：

１３１３－１３２０．

［９］　刘显东，王小兵，巫宗德，等．闭合复位经皮小切口交锁

髓内针内固定治疗股骨干骨折［Ｊ］．中国骨伤，２０１４，

２７（１）：６７－６９．

［１０］郭宸豪，刘又文．手法整复交锁髓内钉固定治疗不稳定

型股骨干骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（８）：２１－２３．

［１１］张洪军．骨科微创技术［Ｊ］．中国社区医师（医学专业），

２０１２，１４（２９）：８．

［１２］王智勇，陈柯，叶晔，等．微创小切口器械辅助复位治疗

股骨干骨折合并同侧转子间骨折［Ｊ］．中国中医骨伤科

杂志，２０１５，２３（８）：６２－６４．

［１３］吴天然，陈夏平，王瑞雄，等．克氏针协助手法复位在股

骨干骨折顺行髓内钉内固定术中的应用［Ｊ］．中医正骨，

２０１７，２９（６）：４９－５２．

［１４］刘立云，李无阴，高书图，等．平乐正骨手法结合现代器

械复位治疗股骨骨折的疗效分析［Ｊ］．中国中医骨伤科

杂志，２０１５，２３（３）：１２－１４．
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［８］　王志宏，彭胜，雷明盛，等．杜仲主要生物活性研究进展［Ｊ］．

天然产物研究与开发，２０１３，２５（９）：１３０２－１３０９．

［９］　周捷，章蕴毅，张建文，等．中药杜仲对补体系统的作用［Ｊ］．

复旦学报（医学版），２００６，３３（１）：１０１－１０６．

［１０］陈素红，吕圭源，王辉，等．四味甘温归肝肾经中药对性

激素致大鼠肾阳虚的影响［Ｊ］．中国现代应用药学，

２００８，２５（６）：４７９－４８２．

［１１］张金昕．杜仲和续断在骨伤科中的应用［Ｊ］．陕西中医学

院学报，２００９，３２（１）：７４－７６．

［１２］冯晗，周宏灏，欧阳冬生．杜仲的化学成分及药理作用研究

进展［Ｊ］．中国临床药理学与治疗学，２０１５，２０（６）：７１３－７２０．

［１３］管俊，崔瑛．桑寄生药理作用及临床应用研究进展［Ｊ］．

河北中医，２０１７，３９（３）：４６０－４６３．

［１４］颜珍，周国勋．桑寄生汤治疗肝肾亏虚型腰椎间盘突出

症的临床研究［Ｊ］．基层医学论坛，２０１７，２１（１０）：１２７３－

１２７５．

［１５］巨鲜婷．桑寄生浸膏的抗炎和镇痛作用研究［Ｊ］．杨凌职

业技术学院学报，２０１２，１１（２）：５－７．

［１６］戴岳，杭秉茜，黄朝林，等．泽泻对免疫系统的影响及抗

炎作用［Ｊ］．中国中药杂志，１９９１，１６（１０）：６２２－６２５．

［１７］马琳，刘维．虫类药在痹病中的应用探析［Ｊ］．辽宁中医

杂志，２０１４，４１（６）：１１３４－１１３５．

［１８］黄小龙，陈明．川乌、草乌和附子治疗痹证探讨［Ｊ］．中国

中医基础医学杂志，２０１４，２０（１）：１１３－１１４．

（收稿日期：２０１７－１２－１４　本文编辑：郭毅曼）
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