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摘　要　目的：探讨芍药木瓜汤加减口服在腰椎间盘突出症经皮脊柱内镜椎间盘切除术后反跳性疼痛预防中的应用价值。方法：

２０１７年２月至２０１９年１２月，对３６例接受经皮脊柱内镜椎间盘切除术治疗的腰椎间盘突出症患者进行术后康复治疗。男２２例，

女１４例；年龄２５～７０岁，中位数５０岁；突出节段为Ｌ４～５１９例、Ｌ５Ｓ１１７例。中医辨证均属肝肾亏虚兼血瘀证。术后在进行五点支

撑拱桥式腰背肌功能锻炼等康复锻炼的基础上，于术后第１天开始根据患者情况予以芍药木瓜汤加减口服，１０ｄ为１个疗程，共

服４个疗程。随访观察患者腰部疼痛和腰椎功能情况。结果：３６例患者均顺利完成治疗，均获随访，随访时间３个月。术后均未

出现反跳性疼痛；腰部疼痛视觉模拟量表评分，术前（６．８±１．１）分、术后５ｄ（１．７±０．８）分、术后２周（１．５±０．９）分、术后１个月

（１．３±０．９）分、术后３个月（０．９±０．９）分；日本骨科协会腰痛评分系统评分，术前（７．２±１．１）分、术后５ｄ（１９．１±１．７）分、术后

２周（２１．４±２．２）分、术后１个月（２１．７±３．１）分、术后３个月（２２．７±３．２）分。结论：对于接受经皮脊柱内镜椎间盘切除手术治疗

的腰椎间盘突出症患者，在术后康复治疗中应用芍药木瓜汤加减口服，可缓解腰部疼痛、改善腰椎功能，对预防术后发生反跳性疼

痛有效。

关键词　椎间盘移位；腰椎；手术后并发症；芍药木瓜汤；椎间盘切除术，经皮；内窥镜检查

　　近年来，经皮脊柱内镜椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＴＥＤ）用于
腰椎间盘突出症的治疗，以微创的优势和良好的疗效

得到越来越多骨科医师的关注
［１－３］
。但 ＰＴＥＤ术后，

有部分患者仍会存在不同程度的腰痛及下肢麻木、无

力［４－６］；部分患者还会在症状明显改善后，突然又出

现疼痛加重的现象，即出现反跳性疼痛［７］。这种现象

是由于手术刺激神经根致其周围发生一过性水肿，从

而出现的神经病理性疼痛，可能需要数天甚至数月才

能逐渐缓解［８］。这种术后反跳性疼痛会严重影响患

者术后的康复效果、降低患者对治疗的满意度。为探

讨更好地预防腰椎间盘突出症 ＰＴＥＤ术后反跳性疼
痛的方法，２０１７年２月至２０１９年１２月，我们在３６例
接受ＰＴＥＤ治疗的腰椎间盘突出症患者的术后康复
治疗中应用芍药木瓜汤加减口服，并对其临床疗效进

行了观察，现报告如下。

１　临床资料
腰椎间盘突出症患者３６例，均为杭州市富阳中

医骨伤医院住院患者。男２２例，女１４例；年龄２５～
７０岁，中位数 ５０岁；突出节段为 Ｌ４～５１９例、Ｌ５Ｓ１
１７例。中医辨证均属肝肾亏虚兼血瘀证［９］。均未合
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并脊柱骨折、结核、感染、肿瘤及严重的内科疾病，均

无脊柱畸形和药物过敏史，均经３个月非手术治疗无
效。病程６～１８个月，中位数１２个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　均采用 ＰＴＥＤ手术治疗。术后麻醉
消失后，开始行双下肢直腿抬高锻炼。术后第３天，
开始行五点支撑拱桥式腰背肌功能锻炼：去枕平卧，

双侧膝关节屈曲，以头部、双肘部及双脚掌作为支撑

点，将臀部和腰部离开床面尽力抬高，使身体呈拱桥

状保持１５ｓ后，放下臀部放松５ｓ，再开始下一次动
作。开始为每组１０次，每日２组；锻炼１周后逐渐增
加至每组１５次，每日３组；锻炼２周后逐渐增加至每
组３０次，每日 ３组；锻炼 １个月后逐渐增加至每组
６０次，每日３组，并维持这一锻炼强度至术后３个月。
每锻炼５ｄ休息２ｄ。术后第１天开始，予以芍药木瓜
汤加减口服。芍药木瓜汤药物组成：白芍３０ｇ、木瓜
１５ｇ、丹参１２ｇ、川芎９ｇ、白芷ｌ０ｇ、姜黄１０ｇ、续断片
１２ｇ、当归９ｇ、甘草片５ｇ等［１０－１１］，肾阴虚者加肉苁

蓉片，肾阳虚者加盐杜仲、盐补骨脂，寒邪偏盛者加炮

附片或干姜，湿热者加栀子、盐泽泻、通草，肢体麻痹

者加威灵仙，疼痛较剧者加延胡索、麸炒枳壳。每日

１剂水煎，早晚各 １次口服，１０ｄ为 １个疗程，共服
４个疗程。
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２．２　临床疗效评价方法　分别于术前及术后５ｄ、术
后２周、术后１个月和术后３个月，采用疼痛视觉模
拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分［１２］１２３－１２４评价

患者腰部疼痛情况，采用日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒ
ｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛评分系统评分［１２］１０７－１０８

评价腰椎功能。

３　结　果
３６例患者均顺利完成治疗，均获随访，随访时间

３个月。术后均未出现反跳性疼痛；腰部疼痛ＶＡＳ评
分，术前（６．８±１．１）分、术后５ｄ（１．７±０．８）分、术后
２周（１．５±０．９）分、术后１个月（１．３±０．９）分、术后
３个月（０．９±０．９）分；ＪＯＡ腰痛评分系统评分，术前
（７．２±１．１）分、术后５ｄ（１９．１±１．７）分、术后２周
（２１．４±２．２）分、术后 １个月（２１．７±３．１）分、术后
３个月（２２．７±３．２）分。

４　讨　论
ＰＴＥＤ手术只是解决了突出的椎间盘组织对神经

根及周围组织的机械性压迫问题，而神经根在术前就

已经存在不同程度的损伤（包括炎症因子的侵袭及自

身免疫因素引起的损伤），术后需要较长时间才能恢

复甚至永久不能完全恢复，且术中操作会不可避免地

牵拉、刺激神经根，造成神经根水肿。这些因素造成

大量炎性物质的渗出、浸润，导致术后出现反跳性疼

痛［１３］，临床常用脱水药、类固醇药及神经营养药进行

治疗。但高鑫峰等［１４］研究发现，甘露醇不能降低腰

椎间盘突出症术后反跳性疼痛的发生率，也不能减轻

疼痛程度和缩短疼痛持续时间；且认为甘露醇可导致

水电解质紊乱，增加心脏负荷，不良反应较多，临床应

根据适应证慎重使用。类固醇药用于腰椎间盘突出

症神经根损伤的治疗，虽然短期内疗效较好，但不良

反应多，用药剂量尚存争议［１５－１６］。而常用的神经营

养药甲钴胺用于治疗腰椎间盘突出症术后反跳性疼

痛，效果并不理想［１７］。

腰椎间盘突出症属中医学“腰痛”范畴，主要病因

病机为肾虚为本、肝肾不足，气滞血瘀。术后由于手

术创伤，经脉受损，耗伤气血，进一步加重气滞血瘀，

加之外邪趁机侵犯机体，故见术后疼痛加重。芍药木

瓜汤为广西名中医黄有荣教授经验方，具有活血益

肝、舒筋通脉止痛的功效，主要用于颈肩痛、腰腿痛的

治疗。研究［１８－２０］发现，芍药木瓜汤能明显改善病变组

织及其周围的微循环，减少炎性渗出，减轻局部组织水

肿，从而促进组织的修复。以芍药木瓜汤为基础方，根

据患者具体情况辨证加减用药更有利于提高疗效。

本组患者治疗结果表明，对于接受 ＰＴＥＤ手术治
疗的腰椎间盘突出症患者，在术后康复治疗中应用芍

药木瓜汤加减口服，可缓解腰部疼痛、改善腰椎功能，

对预防术后发生反跳性疼痛有效。但由于观察的病

例较少、时间较短，该方法的疗效还需要大样本多中

心的临床研究进一步验证。
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脱落；③在撬压器手柄基部与皮肤接触点放置软海
绵，以防止发生皮肤压疮；④治疗过程中应密切观察
患手皮肤有无皮疹、水疱等过敏反应，若皮肤过敏严

重则需改行骨牵引。

本组患者治疗结果表明，采用闭合复位撬压器固

定联合指骨皮牵引治疗 Ｂｅｎｎｅｔｔ骨折，骨折愈合和手
部功能恢复好，且安全性高。
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