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摘　要　目的：观察后路脊柱内镜下椎间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤口服治疗腰椎间盘突出症的临床疗效和安全性。方法：

２０１４年８月至２０１８年６月，采用后路脊柱内镜下椎间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤口服治疗腰椎间盘突出症患者３５例，男２０

例、女１５例。年龄１８～５５岁，中位数４１岁。均为Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症患者，其中中央型７例、旁中央型２５例、中央型伴椎体后缘

钙化３例。病程３～２９个月，中位数１４个月。观察腰部疼痛改善、腰椎功能恢复及并发症发生情况。结果：本组患者均顺利完成

手术。腰部疼痛视觉模拟量表评分，术前（６．４６±０．９２）分、术后３ｄ（３．３１±０．８７）分、术后１５ｄ（１．７１±０．７５）分、术后６个月

（１．２９±０．６８）分；Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分，术前（５６．６３±５．８９）分、术后３ｄ（３２．４３±６．１２）分、术后１５ｄ（１９．０９±６．３７）分、术

后６个月（１２．９７±２．９３）分。均无神经根损伤等并发症发生。１例术后６个月因疗效不明显，改行开放手术。结论：采用后路脊

柱内镜下椎间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤口服治疗腰椎间盘突出症，能缓解腰部疼痛、促进腰椎功能恢复，并发症少，值得临床

推广应用。

关键词　腰椎；椎间盘移位；椎间盘切除术，经皮；身痛逐瘀汤

　　腰椎间盘突出症是骨科常见病和多发病，其治疗
方法主要分为手术和非手术两大类，二者各有其优势

与不足。脊柱内镜技术是一种介于开放手术与非手

术治疗之间的新兴微创技术，也是近年来治疗腰椎间

盘突出症的热点技术［１］。将局部辨病治疗与整体辨

证治疗相结合是中西医结合诊治腰椎间盘突出症的

重要方法。为了发挥中西医结合治疗腰椎间盘突出

症的优势，２０１４年８月至２０１８年６月，我们尝试采用
后路脊柱内镜下椎间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤

口服治疗腰椎间盘突出症患者３５例，并对其临床疗
效和安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３５例，男２０例、女１５例。年
龄１８～５５岁，中位数４１岁。均为在广州市正骨医院
住院治疗的 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症患者，其中中央型 ７
例、旁中央型２５例、中央型伴椎体后缘钙化３例。病
程３～２９个月，中位数１４个月。
１．２　纳入标准　①符合《实用骨病学》中腰椎间盘突
出症的诊断标准［２］；②符合《中医病证诊断疗效标
准》中腰痛气滞血瘀型的诊断标准［３］；③年龄１８～５５
岁；④影像学显示Ｌ５Ｓ１椎间盘突出；⑤病史３个月以
上，经非手术治疗无效；⑥愿意接受微创脊柱内镜手
术治疗，签署知情同意书。

１．３　排除标准　①合并严重心脑血管、肝、肾及造血

系统等疾病者；②合并急、慢性感染者；③合并脊柱结
核、肿瘤、畸形以及椎间盘髓核游离、马尾神经损伤、

椎间盘钙化、椎管骨性狭窄者；④精神病患者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，术区
皮肤常规消毒铺巾。取后路经皮穿刺椎板间隙入路，

在Ｃ形臂Ｘ线机透视下定位 Ｌ５Ｓ１椎间隙，以后正中
线偏患侧约１０ｍｍ处为穿刺点，由皮肤、深筋膜向患
侧关节突内侧及椎板间隙穿刺进针至黄韧带外后，于

穿刺点做一长约８ｍｍ的皮肤切口；用导丝置换穿刺
针，沿导丝用扩张器逐级扩大软组织，安装工作套管，

放入椎间孔内镜，连接冲洗系统；椎间孔镜置入硬膜

囊前侧、受压神经根的腹侧，镜下切除髓核组织和松

解神经根；待清晰见到后纵韧带和神经根周围脂肪组

织后，用双极射频电极进行止血、髓核消融和纤维环

热成形；镜下见硬膜囊自主搏动证明硬膜囊已充分减

压，旋转工作套筒，仔细探查无脱出髓核残留碎片后，

用生理盐水冲洗，并退出内镜系统，缝合切口。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素预防感染；术
后卧床１～２ｄ后佩戴腰围下床活动；术后１～３ｄ常
规给予甘露醇和小剂量激素静脉滴注；术后１～２个
月内恢复轻体力工作，避免腰部剧烈负重运动，并进

行腰背核心肌群锻炼；术后第３天开始口服身痛逐瘀
汤，药物组成：牛膝３０ｇ、当归１２ｇ、川芎９ｇ、桃仁９ｇ、
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红花９ｇ、没药６ｇ、五灵脂６ｇ、秦艽９ｇ、羌活９ｇ、香附
９ｇ、地龙６ｇ、甘草片６ｇ，上药由本院煎药房代煎，每
日１剂，每剂２袋，每次１袋，早晚各服１次，连续服
用１２ｄ。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术。腰部疼痛视觉模拟

量表评分，术前（６．４６±０．９２）分、术后 ３ｄ（３．３１±
０．８７）分、术后 １５ｄ（１．７１±０．７５）分、术后 ６个月
（１．２９±０．６８）分；Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分［４］，术

前（５６．６３±５．８９）分、术后３ｄ（３２．４３±６．１２）分、术
后１５ｄ（１９．０９±６．３７）分、术后６个月（１２．９７±２．９３）
分。均无神经根损伤等并发症发生。１例术后６个
月因疗效不明显，改行开放手术。典型病例图片见

图１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症的手术治疗包括开放手术和微

创手术２种方法。脊柱内镜术具有创伤小、出血少、
恢复快、对脊柱稳定性影响小等优点［５－７］。与传统开

放手术相比，该术可以减少对脊柱肌肉和骨组织的破

坏，保护脊柱的稳定性［８－９］。对于 Ｌ５Ｓ１腰椎间盘突
出症者，因髂嵴位置较高、Ｌ５横突较大，若取经皮侧方
椎间孔入路不利于穿刺；而采用经皮后路椎板间隙入

路，能较顺利穿刺，且不破坏腰椎稳定性结构，可在脊

柱内镜下摘除突出髓核、松解神经根，达到术后即刻

缓解腰腿痛的目的。滑国田［１０］认为，采用后路经皮

穿刺椎板间隙入路置入脊柱内镜治疗 Ｌ５Ｓ１椎间盘突
出症，具有减压直接、并发症少、对腰椎后柱结构破坏

小等优点，短期疗效满意。尽管经皮脊柱内镜术近期

疗效满意，但由于开展时间不长，仍存在减压不彻底、

术后易复发等风险，其远期疗效尚待进一步观察［１１］。

脊柱微创手术并非是治疗腰椎间盘突出症的终极方

法，术后功能锻炼和中药内服外用对降低术后并发症

的发生率及复发率具有非常重要的作用［１２］。而且腰

椎间盘突出组织存在再吸收现象，这也将为腰椎间盘

突出症的诊治提供新思路［１３］。本组患者均采用后路

脊柱内镜下椎间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤口服

治疗，将辨病手术靶位治疗与辨证中药整体调理相结

合，在临床取得了满意的疗效。

腰椎间盘突出症属中医“腰腿痛”“痹证”的范

畴。其发病病机为肝肾亏虚，外感风寒湿，致腰腿气

滞血瘀、络脉不通，而见腰腿痛、双下肢麻木、活动不

利等［１４］。《外科证治全书》曰：“诸痛皆由气血瘀滞不

通所致”；《金匮翼》曰：“瘀血腰痛者，闪挫及强力举

重得之，若一有损伤，则血脉凝涩，经络壅滞，令人疼

痛不能转侧，其脉涩，日轻夜重者是也。”由此可见，气

滞血瘀、络脉不通是腰腿痛的重要病机。现代流行病

学调查也表明气滞血瘀是腰椎间盘突出症的一个重

要分型［１５－１６］。清代医家王清任《医林改错》中的身痛

逐瘀汤正切中这一病机。方中的香附、地龙具有行气

活血的功效，秦艽、羌活祛风湿、通经络，重用牛膝补

益肝肾、活血通经，当归、川芎、桃仁、红花活血祛瘀、

止痛，没药、五灵脂活血祛瘀、善治血气之痛，甘草调

和诸药；诸药合用，共奏行气活血、祛风通络止痛、补

肝肾的功效。喻秋萍等［１７］研究认为，身痛逐瘀汤单

独使用或联合其他疗法均能有效缓解腰椎间盘突出

症患者的临床症状。于训意等［１８］发现，采用口服身

痛逐瘀汤治疗腰椎间盘突出症的疗效优于单纯西药

治疗。冀海源等［１９］研究认为，硬膜外封闭疗法联合

身痛逐瘀汤口服治疗腰椎间盘突出伴继发性椎管狭

窄症具有较好的临床疗效，且疗效优于单纯采用硬膜

图１　Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症脊柱内镜下椎间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤口服治疗前后图片
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外封闭疗法治疗。

微创手术虽创伤小、出血少，但也是一种创伤，可

归属古代“金疮”范畴。采用后路脊柱内镜术治疗后

多伴局部血肿，必然会加重腰椎间盘突出症气滞血瘀

的证候［２０－２１］。因此，术后给予具有行气活血、祛瘀止

痛的身痛逐瘀汤口服能较好地改善此证候。有研

究［２２－２３］发现，将活血通络法运用于行经皮脊柱内镜

术后的腰椎间盘突出症患者，能提高该病治疗的安全

性和有效性。尽管中医药是防治腰椎间盘突出症的

一种有效方法，但其方法学质量普遍偏低，循证医学

证据的质量等级也不高［２４］。虽然经皮脊柱内镜术配

合活血通络类方口服治疗腰椎间盘突出症在临床有

不少报道，并取得一定临床疗效，但缺乏大样本、多中

心随机对照研究，且其详细机制尚不明确，有待于今

后进一步研究。

本组患者治疗结果显示，采用后路脊柱内镜下椎

间盘髓核摘除术联合身痛逐瘀汤口服治疗腰椎间盘

突出症，能缓解腰部疼痛、促进腰椎功能恢复，并发症

少，值得临床推广应用。

５　参考文献
［１］　邹吉林，姜宏，李宇卫，等．椎间孔镜技术配合消髓化核

汤治疗腰椎间盘突出症５０例［Ｊ］．云南中医中药杂志，

２０１６，３７（１１）：２８－２９．

［２］　唐农轩，范清宇．实用骨病学［Ｍ］．北京：人民军医出版

社，２００６：５６．

［３］　国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２０１２：２１７．

［４］　ＫＩＭＧＭ，ＹＩＣＨ，ＣＹＮＮＨＳ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｄｉｓａｂｉｌｉ

ｔｙｄｕｅｔｏｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎｕｓｉｎｇｔｈｅＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＱｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅａｎｄｔｈｅＱｕｅｂｅｃＢａｃｋＰａｉｎＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＳｃａｌｅ［Ｊ］．

ＰｈｙｓｉｏｔｈｅｒＲｅｓＩｎｔ，２０１５，２０（１）：１６－２１．

［５］　ＫＡＲＡＫＡＳＬＩＡ，ＹＩＬＤＩＺＤＶ，ＫＵＭＴＥＰＥＥ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔａｃｔｌｕｍｂａｒｌａｍｂｓｐｉｎｅａｎｄｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｉｚｅｄｌａｍｂｓｐｉｎｅ［Ｊ］．ＥｋｌｅｍＨａｓｔａｌｉｋＣｅｒｒａ

ｈｉｓｉ，２０１３，２４（１）：３３－３８．

［６］　陈之光，付勤．椎间孔镜经不同入路治疗腰椎间盘突出症

的临床进展［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（１２）：１０５７－１０６０．

［７］　李金盘，王清富，陈铁锋，等．经皮椎间孔镜腰椎间盘切

除术和椎板开窗腰椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症

的优劣差异［Ｊ］．中国医药科学，２０１９，９（１）：２０４－２０７．

［８］　舍炜，陈根元，侯卫华，等．显微内窥镜下腰椎间盘摘除

和传统开放手术治疗腰椎间盘突出症的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．

中国组织工程研究与临床康复，２０１０，１４（４８）：９０９０－

９０９４．

［９］　崔维，林欣，王磊，等．经皮椎间孔镜与开放性手术治疗

腰椎间盘突出症的疗效对比［Ｊ］．中国临床医生，２０１４，

４２（４）：６０－６２．

［１０］滑国田．脊柱内镜下椎板间隙入路治疗 Ｌ５／Ｓ１椎间盘突

出症［Ｊ］．中国实用医药，２０１６，１１（１２）：７０－７１．

［１１］孙根文，塔依尔·阿不都哈德尔．经皮椎间孔镜技术治

疗腰椎病变的研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，

２２（５）：４２２－４２５．

［１２］张宇，简伟，许学猛，等．脊柱经皮侧后路椎间孔镜配以

中药熨敷治疗腰椎间盘突出症的临床疗效分析［Ｊ］．中

医药信息，２０１５，３２（４）：１１９－１２１．

［１３］林士明，唐成坤，潘浩．腰椎间盘突出组织再吸收机制的

研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（４）：３４－３８．

［１４］刘朝圣．熊继柏教授运用身痛逐瘀汤治疗重度腰椎间盘

突出症６０例临床观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１４，

３４（１）：３４－３６．

［１５］傅秀珍，陈梦丽，陈少华，等．腰椎间盘突出症１２９４例中

医症候特征及护理探讨［Ｊ］．广东医学，２０１３，３４（１３）：

２１１２－２１１４．

［１６］杨少锋，郭彦涛，罗振华，等．长沙市腰椎间盘突出症中

医证候研究［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（２）：３３－３５．

［１７］喻秋萍，唐萌芽，王峥峰，等．身痛逐瘀汤治疗腰椎间盘

突出症的系统评价［Ｊ］．中医正骨，２０１６，２８（６）：２４－２７．

［１８］于训意，侯德才．身痛逐瘀汤治疗腰椎间盘突出症随机

平行对照研究［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１５，２９（１２）：

２９－３０．

［１９］冀海源，徐佳．硬膜外封闭联合身痛逐瘀汤治疗腰椎间

盘突出伴继发性椎管狭窄症临床研究［Ｊ］．实用中医药

杂志，２０１７，３３（１１）：４０－４１．

［２０］王佳梅，赵学田．血瘀型腰椎间盘突出症中医疗法研究

进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１５，１７（１１）：２１２－

２１５．

［２１］胡殿磊，胡元春，胡弼尧．腰椎间盘突出中医治法新

论［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１８，１３（６）：８７１－８７４．

［２２］王官林，李军社，杨利学．活血化瘀方联合椎间孔镜治疗

腰椎间盘突出的临床效果［Ｊ］，临床医学研究与实践，

２０１８，３（２９）：１１２－１１３．

［２３］孙德舜，李庆斌，苏佰芳，等．经皮椎间孔镜配合活络效

灵丹治疗腰椎间盘突出症临床观察［Ｊ］．中国中医骨伤

科杂志，２０１４，２２（１０）：３３－３５．

［２４］杨敏，蒋立，徐桂华．中医药治疗腰椎间盘突出症的系统

评价／Ｍｅｔａ分析的再评价［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１６，

３４（１２）：２８９７－２９０１．

（收稿日期：２０１９－０４－０８　本文编辑：时红磊）

·９６·　中医正骨２０１９年６月第３１卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６　　　（总４６９）　　　



