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口服独活寄生汤治疗经皮内窥镜下腰椎间盘切除术后

残余症状的 Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：评价口服独活寄生汤治疗经皮内窥镜下腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）后残余

症状的临床疗效。方法：应用计算机检索中国知网、维普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｌｉｂｒａｒｙ和ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ中关于口服独活寄生汤治疗ＰＥＬＤ术后残余症状的随机对照试验文献，检索时限为建库至２０２１年７月

１日。试验组采用口服独活寄生汤治疗，也可联合口服抗生素、口服甲钴胺或常规康复治疗；对照组采用口服抗生素、口服甲钴胺

或常规康复治疗。由２名研究者独立检索、筛选文献，提取资料，并采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具对纳入文献的质量及偏倚风

险进行评估。采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共检索出４９篇相关文献，通过逐层筛选，最终纳入８篇文献，均为中文

文献，共涉及７００例患者，其中试验组３５１例、对照组３４９例。Ｍｅｔａ分析结果显示，试验组患者腰腿部疼痛视觉模拟量表评分、腰

椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分均低于对照组［ＭＤ＝－０．７７，９５％ＣＩ（－０．９４，－０．５９），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－７．９８，９５％ＣＩ（－９．１０，

－６．８６），Ｐ＝０．０００］，试验组患者日本骨科协会腰痛疾患疗效评分、尼龙绳试验评分均高于对照组［ＭＤ＝３．５１，９５％ＣＩ（２．７４，

４．２８），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝１．９６，９５％ＣＩ（１．６４，２．２８），Ｐ＝０．０００］。结论：现有的证据表明，口服独活寄生汤可以缓解ＰＥＬＤ术后的腰

腿部疼痛及下肢麻木、无力等症状，改善腰椎功能。

关键词　椎间盘移位；腰椎；独活寄生汤；椎间盘切除术，经皮；术后残余症状；专题Ｍｅｔａ分析
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
骨科常见病之一，最常发生的部位为 Ｌ４～５和 Ｌ５Ｓ１节

段，临床主要表现为腰腿部疼痛、麻木和无力等［１］。

绝大多数ＬＤＨ患者通过非手术治疗即可取得满意的
疗效，但是仍有１０％ ～４０％的 ＬＤＨ患者需进行手术
治疗［２－３］。随着微创技术的发展，经皮内窥镜下腰椎

间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏ
ｍｙ，ＰＥＬＤ）逐渐成为治疗ＬＤＨ的首选术式，手术成功
率达９３％～９８％［４－５］。然而，ＰＥＬＤ只能减轻神经根
和硬脊膜囊的机械压迫，并不能即刻解除 ＬＤＨ患者
的相关临床症状，术后仍会出现腰腿部酸痛、麻木、无

力等异常感觉，需配合口服药物、理疗及功能锻炼等

进行康复［６］。ＰＥＬＤ术后残余症状临床恢复较为缓
慢。中医药在治疗 ＰＥＬＤ术后残余症状方面具有独
特的优势，而如何运用中医药促进 ＰＥＬＤ术后恢复，
提高临床疗效，已成为临床研究的热点［７］。独活寄生

汤具有止痹痛、益肝肾、补气血的功效，主治痹证日

久、肝肾两虚、气血不足导致的腰膝疼痛、痿软、肢节

屈伸不利或麻木不仁等。为了明确口服独活寄生汤

治疗ＰＥＬＤ术后残余症状的有效性，我们对相关研究
进行了系统评价，现总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献纳入标准　①国内外公开发表的随机对照
试验文献；②研究对象为单节段ＬＤＨ行ＰＥＬＤ术后患
者；③试验组采用口服独活寄生汤治疗，也可联合口
服抗生素、口服甲钴胺或常规康复治疗，对照组采用

口服抗生素或甲钴胺、常规康复治疗；④结局指标包
括腰腿部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分、腰椎 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分、日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ
ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评
分和尼龙绳试验评分。

１．２　文献排除标准　①重复发表的文献；②无法获
取全文的文献；③非中、英文文献。
１．３　文献检索　参照《２０２０年中草药扩展版系统综

述和荟萃分析首选报告项目》［８］中文献检索的基本流

程，由２名研究者分别独立应用计算机检索中国知
网、维普网、万方数据库、中国生物医学文献服务系

统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ和 ＷｅｂｏｆＳｃｉ
ｅｎｃｅ，搜集应用独活寄生汤及其加减方治疗 ＬＤＨ患
者ＰＥＬＤ术后残余症状相关文献，检索期限为建库至
２０２１年７月１日。中文检索词包括经皮内窥镜腰椎
间盘切除术、经皮内窥镜下椎板间椎间盘切除术、经

皮椎间孔内镜下椎间盘切除术、椎间孔镜、经椎板间

椎间盘切除术、经椎间孔、经椎板间、脊柱内镜、微创、

腰椎间盘突出症、麻木、疼痛、无力、残余症状、神经症

状、独活寄生汤，英文检索词包括 ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎ
ｔｅｒｌａｍｉｎａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ、ＰＥＬＤ、ＰＴＥＤ、ＰＥＩＤ、ｍｉｎｉｍａｌｌｙ
ｉｎｖａｓｉｖｅ、ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ、ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ、
ＬＤＨ、ｎｕｍｂｎｅｓｓ、ｐａｉｎｏｒｗｅａｋｎｅｓｓ、ｒｅｓｉｄｕａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ、
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ、ｓｙｍｐｔｏｍｓ、ＤｕｈｕｏＪｉｓｈｅｎｇｄｅｃｏｃｔｉｏｎ。采用
自由词与主题词相结合的方式进行检索，并根据不同

数据库的特征及时调整检索策略进行多次检索。

２名研究者在文献检索过程中若遇到分歧，则通过协
商解决或交由第３名研究者协助裁定。
１．４　文献筛选与数据提取　将检索到的文献导入
ＥｎｄＮｏｔｅＸ９软件并建立文献数据库，由２名研究者独
立阅读纳入文献的标题、摘要进行初筛，再阅读全文

进一步筛选，最后交叉核对、提取数据，主要包括题

名、期刊、第１作者、发表时间、样本量、干预措施、结
局指标等。在上述操作中若２名研究者意见不一致
时双方讨论或交由第３名研究者决定。
１．５　文献质量评价　采用Ｃｏｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工
具对纳入文献的质量及偏倚风险进行评估。评估内

容包括随机序列生成、分配隐藏、实施者和参与者双

盲法、结局评估中的盲法、结局数据完整性、选择性结

果报道及其他偏倚。每个评估内容均有３个评价等
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级：低风险、高风险、未知风险。

１．６　数据统计　采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分
析。腰部ＶＡＳ评分、腰椎ＯＤＩ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗
效评分和尼龙绳试验评分均以 ＭＤ为综合效应量。
各研究之间异质性的差异无统计学意义（Ｉ２≤５０％），
采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分析；各研究之间异质性的
差异有统计学意义（Ｉ２＞５０％），采用随机效应模型
Ｍｅｔａ分析。Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索结果　共检索出４９篇相关文献，通过
逐层筛选，最终纳入 ８篇文献［９－１６］，均为中文文献

（图１），共涉及７００例患者，其中试验组３５１例、对照
组３４９例。

图１　文献筛选流程图

２．２　纳入研究的基本特征及偏倚风险评价结果　纳
入研究的基本特征见表１。５篇文献［９，１３－１６］提及“随

机序列”，７篇文献［９－１１，１３－１６］提及“实施者与参与者的

盲法”，８篇文献［９－１６］均提及“结局评估中的盲法”和

“结局数据的完整性”，７篇文献［９－１４，１６］提及“选择性

结果报道”。纳入研究的偏倚风险评价结果见图２。
２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　腰腿部疼痛ＶＡＳ评分　４项研究［１０，１３，１５－１６］报

道了腰部ＶＡＳ评分的比较，各项研究之间异质性的
差异无统计学意义（Ｉ２＝０％）。固定效应模型分析结
果显示，试验组患者腰腿部疼痛 ＶＡＳ评分低于对照
组［ＭＤ＝－０．７７，９５％ＣＩ（－０．９４，－０．５９），Ｐ＝
０．０００］。见图３。
２．３．２　腰椎 ＯＤＩ评分　３项研究［９，１２，１４］报道了腰椎

ＯＤＩ评分的比较，各项研究之间异质性的差异无统计
学意义（Ｉ２＝０％）。固定效应模型分析结果显示，试
验组患者腰椎 ＯＤＩ评分低于对照组［ＭＤ＝－７．９８，
９５％ＣＩ（－９．１０，－６．８６），Ｐ＝０．０００］。见图４。
２．３．３　ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分　２项研究［１１，１５］报道

了ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分，各项研究之间异质性的差
异无统计学意义（Ｉ２＝０％）。固定效应模型分析结果
显示，试验组患者ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分高于对照组
［ＭＤ＝３．５１，９５％ＣＩ（２．７４，４．２８），Ｐ＝０．０００］。见
图５。
２．３．４　尼龙绳试验评分　尼龙绳试验评价下肢麻木
情况，分数越低，表示下肢麻木越严重。３项研
究［９，１２，１４］报道了治疗后的尼龙绳试验评分，各项研究

之间异质性的差异无统计学意义（Ｉ２＝０％）。固定效
应模型分析结果显示，试验组患者尼龙绳试验评分高

于对照组［ＭＤ＝１．９６，９５％ＣＩ（１．６４，２．２８），Ｐ＝
０．０００］。见图６。

表１　纳入研究的基本特征

研究
样本量／例

试验组 对照组

疗程／
周

干预措施

试验组 对照组

结局

指标１）

张立源２０１８［９］ ４５ ４４ ４ 口服独活寄生汤 口服甲钴胺 ①②

朱云峰２０２０［１０］ ８４ ８３ ２ 口服独活寄生汤 常规康复治疗 ③

林华杰２０２０［１１］ ６０ ６０ １２ 口服独活寄生汤和抗生素 口服抗生素 ④

王爱慧２０１９［１２］ ４０ ４０ ４ 口服独活寄生汤 口服甲钴胺 ①②

蒋啸２０１８［１３］ ３０ ３０ ３ 口服独活寄生汤和甲钴胺 口服甲钴胺 ③

贾琼２０１６［１４］ ３０ ３０ ４ 口服独活寄生汤 口服甲钴胺 ①②

邓小磊２０１９［１５］ ３０ ３０ ４ 口服独活寄生汤联合常规康复治疗 常规康复治疗 ③④

韦金忠２０２０［１６］ ３２ ３２ ４ 口服独活寄生汤联合常规康复治疗 常规康复治疗 ③

１）中①为腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分，②为尼龙绳实验评分，③为腰腿部疼痛视觉模拟量表评分，④为日本骨科协

会腰痛疾患疗效评分。
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图２　纳入研究的偏倚风险评价结果

图３　腰腿部疼痛视觉模拟量表评分Ｍｅｔａ分析森林图

图４　腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分Ｍｅｔａ分析森林图

图５　日本骨科协会腰痛疾患疗效评分Ｍｅｔａ分析森林图
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图６　尼龙绳试验评分Ｍｅｔａ分析森林图

３　讨　论
ＰＥＬＤ以椎间孔和椎板间两种手术入路最常见，

椎间孔入路更适合Ｌ４～５节段，其中椎板间入路更适合

Ｌ５Ｓ１节段
［１７－２１］。ＰＥＬＤ较传统开放手术具有损伤小、

住院时间短、恢复快、并发症少等优势，能有效减少机

体组织损伤，具有较好的临床疗效。但在 ＰＥＬＤ术后
部分患者会出现患侧下肢的疼痛、麻木及无力等残余

症状［２２－２３］。现代医学表明［２４－２５］，ＰＥＬＤ术后会出现
腰腿疼痛及下肢麻木、无力等残余症状的主要原因

为：①神经根长期受压受损，虽 ＰＥＬＤ术后机械压迫
会解除，疼痛可快速缓解，但短时间内神经髓鞘损害

无法修复；②神经根血供的再灌注损伤；③术中操作
不当；④局部的炎症因子如白细胞介素 －１、白细胞介
素－６、白细胞介素 －８和肿瘤坏死因子等对神经造
成刺激而引起疼痛。

ＰＥＬＤ术后残余症状属中医学“不仁”“痹证”“腰
痛”等范畴，病机多为本虚标实或虚实夹杂，证型以气

滞血瘀、气血不足及肝肾两虚为主。《难经》载有“四

伤于筋，五伤于骨”，说明筋伤与骨伤二者关系密切。

《伤科补要》曰：“若骨缝叠出，俯仰不能，疼痛难忍，

腰筋僵硬。”指出了骨错缝引起筋出槽，从而导致腰

痛。孙鹏飞等［２６］认为，椎体间的“骨错缝、筋出槽”是

ＬＤＨ的病因，也是影响其术后疗效的关键因素。虽
ＰＥＬＤ是一种微创技术，但手术过程中需要置入内窥
镜，并切除部分关节突、韧带及脂肪，也会对机体造成

一定程度的损伤，导致术后残留症状的发生。因此，

骨与筋的损伤与ＰＥＬＤ术后残余症状密切相关，是影
响ＰＥＬＤ术后残余症状的关键因素。

独活寄生汤出自孙思邈的《备急千金要方》，书中

载有“夫腰背痛者，皆由肾气虚弱……或腰痛、挛脚重

痹，宜急服此方。”方中的独活除痹证、祛外邪为君药，

防风、肉桂心、秦艽、细辛祛风寒、除湿邪为臣药，辅以

桑寄生、杜仲、牛膝、茯苓、川芎、人参、当归、芍药、干

地黄、甘草以补肝肾、行气血。诸药合用，共奏祛风

湿、补肝肾、强筋骨的功效。白子兴等［２７］通过构建蛋

白质相互作用网络药靶蛋白模型，发现独活寄生汤核

心靶点主要为丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶１、白细胞介
素－６、ｃ－ｊｕｎ原癌基因等，其中与治疗腰痛最相关的
活性成分为南蛇藤苄酰胺、甘草醇；并认为该方具有

抗炎和修复细胞的作用。现代研究［２８－３０］发现，独活

寄生汤通过调节相关信号通路及蛋白的表达，从而起

到促进纤维环细胞生长、抑制促炎性细胞因子产生和

诱导软骨细胞增殖的作用，并发现独活寄生汤具有明

显的抗炎镇痛及促进细胞生长的作用。

本研究结果显示，试验组的腰腿部疼痛 ＶＡＳ评
分、腰椎ＯＤＩ评分均低于对照组，ＪＯＡ评分和尼龙绳
试验评分均高于对照组，说明试验组在改善 ＰＥＬＤ术
后残余症状和改善腰椎功能方面优于对照组。但本

研究也存在一些问题：①纳入研究的文献均未报道并
发症发生情况；②本研究纳入的文献数量较少、文献
质量也不高。

现有的证据表明，口服独活寄生汤可以缓解

ＰＥＬＤ术后的腰腿部疼痛及下肢麻木、无力等症状，改
善腰椎功能。但由于本研究存在的局限性，研究所得

结论还有待开展更高质量的多中心、大样本的随机对

照试验进一步验证。
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