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腰椎间盘突出症是常见病，突出明显、症状严重者需手术
治疗。随着微创技术的发展，显微内镜下椎间盘切除术
(m icroendoscopic discectom y，M ED )已得到医生和患者的认

可[1]。而更微创的椎间孔镜技术也逐渐从盘内摘除、间接减压
的杨氏(Y eung endoscopic spine system ，Y ESS)技术发展到

椎管内摘除、直接减压的经椎间孔内镜下髓核摘除
(transforam inalendoscopic spine system ，TESSY S)技术，即

通过靶向穿刺、椎间孔扩大成形，直接摘除突出的椎间盘髓
核[2]。但是腰椎间盘突出症手术之后，仍有相应受压所表现出
的相应神经所支配区域的症状，或术后出现的腰腿痛及下肢的

酸胀麻木，或单独的腰痛及下肢局部的麻痛等术后症状，统称

为术后综合征，不仅给患者身体造成伤害，也让患者经济上背

负较大负担，同时也让临床医师对腰椎间盘突出症的手术治疗

及术后的疗效产生困惑。目前中医药在腰椎间盘突出症术后
综合征的治疗中应用广泛而且疗效显著，逐渐彰显出独特优

势。2013 年 1—10 月，笔者运用黄芪桂枝五物汤配合椎间
孔镜治疗腰椎间盘突出症 70 例取得了满意的临床效果，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择在本院住院治疗，经临床确诊的腰椎间

盘突出症患者，共 70 例，男 31例，女 39 例；年龄 23～72
岁，平均(42±3)岁；病程 0.2～2 年，平均(0.9±1.8)年；L3～4
节段突出 13 例，L4～525 例，L5～S132 例，L4～5 和 L5～S1同时
突出 16 例。完全随机分为对照组和实验组，每组 35 例。2 组
患者性别、年龄、病程和突出部位等一般资料经统计学处理，
差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究方案经医院
伦理委员会批准，患者均签署了知情同意书。
1.2 诊断标准 按照中华人民共和国卫生部制定发布的《中
药新药临床研究指导原则》 1997 年第 3 辑中的腰椎间盘突出
症相关标准：急性或慢性反复发作的腰腿痛，腿痛明显重于腰

痛；疼痛部位沿神经支配区域向远侧乃至趾端放射；下肢皮肤

感觉减退、麻木症状与神经支配区域相符合；下肢运动无力和
(或)肌肉萎缩；受压迫神经根所支配的反射减弱或消失；高位

突出压迫脊髓者表现为腿反射活跃或亢进，病理反射阳性；突

出平面棘突旁和神经走行区域有明显压痛；腰椎间盘突出症的

特异性试验阳性，如直腿抬高试验，足大趾背伸、跖屈试验
等；CT、M R I等影像学检查有明确的阳性征象，并与临床症
状和体征相符合。
1.3 纳入标准 年龄 18～70 岁；具有典型的腰痛(腰椎间盘
突出症)临床症状，符合诊断标准者；没有合并其他严重心、

经皮椎间孔镜配合黄芪桂枝五物汤治疗腰椎间盘突出症临床研究
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［摘要］目的：评价经皮椎间孔镜配合黄芪桂枝五物汤治疗腰椎间盘突出症的近中期临床效果。方法：选择 2013年 1—10月
老年性腰椎间盘突出症 70例患者，采用随机数字表法分为实验组和对照组。对照组 35例，采用椎间孔镜+单纯西药治疗；实验组
35例，在对照组治疗基础上加服黄芪桂枝五物汤 4周。观察比较 2组患者围手术期观察指标，并采用 Oswestry 功能障碍指数
（ODI） 对 2组患者术前、术后 3天、术后 1、3、12月的日常生活能力进行评定。结果：实验组使用镇痛药物例数 9例，明显少
于对照组的 34例，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），住院费用实验组略多于对照组，但差异无统计学意义（P ＞ 0.05），术后卧床时
间、住院费用比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗前 2组 ODI指数比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），2组术后 3天、1
月比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），2组术后 6月、12月比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：腰椎经皮椎间孔镜
配合口服黄芪桂枝五物汤治疗腰椎间盘突出症临床疗效显著，同单纯西药对照组对比，能够明显改善腰椎间盘突出症患者的临床

症状，提高患者日常生活质量。
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脑、肝、肾和血液系统疾病；能积极配合完成全内窥镜下腰椎
间盘突出症髓核摘除术的患者；术后配合治疗，配合随访，术

后愿意口服中药汤剂黄芪桂枝五物汤的患者。
1.4 排除标准 合并心脑肝肾和造血系统等原发疾病、遗传
病、严重外伤、感染性疾病、精神病、皮肤病等疾病的患者；
不符合纳入标准，未按规定治疗，或资料不全等影响疗效或安

全性判断者；骨质增生明显，合并严重腰椎管狭窄，腰椎滑脱

或椎弓狭部裂者。
1.5 中止标准 病人出现不能耐受的不良反应或严重不良事
件，该例即纳入不良反应统计；伴发其他疾病，不能或不愿继

续按照试验方案继续者。中止病例均需进行临床及实验室的终
点检查，以便纳入统计分析。
2 治疗方法

所有患者均行椎间孔镜手术，采取侧卧位，C 型臂 X 线

机透视确定手术间隙，引导穿刺，1％的利多卡因局部浸润麻

醉，经后方椎板间隙入路向椎间孔穿刺，行椎间盘造影并注射

美兰使椎间盘髓核染成蓝色。逐级置入工作套管，在内窥镜辅
助下将突出椎间盘髓核组织取出，予以减压神经根，行纤维环

成形。术后不使用抗生素，术后 1天下床活动，渐进增加活
动量。
2.1 对照组 术后给予西医常规止痛、营养神经等治疗。
2.2 实验组 在对照组治疗基础上，术后第 1天加服黄芪桂
枝五物汤，处方：黄芪、白芍、桂枝各 9 g，生姜 18 g，大枣
4枚。每天 1剂，水煎，分 2 次温服。
均连续治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 患者术前观察 1次，收集相关资料。术中记
录相关手术细节并收集相关图片、影像资料，术后 3 天再记
录 1次；术后 1月电话或门诊随访、术后 3 月电话或门诊随
访、术后 1年电话或门诊随访。观察比较 2 组患者围手术期
观察指标(术后使用镇痛药物例数、术后卧床时间、住院费用
和住院时间)。2 组患者术后随访 1年，采用 O sw estry 功能障
碍指数(O D I)对 2 组患者术前、术后 3 天及 1、3、12 月日常
生活能力进行评定。
3.2 统计学方法 病例数据资料统计采用 SPSS17.0 统计
软件进行统计学分析，计数资料采用 χ2 分析，计量资料以
(x±s)表示，符合正态分布者采用 t 检验或方差分析，不符
合正态分布者采用非参数检验，等级资料比较采用非参数

检验。
4 治疗结果

4.1 2组围手术期观察指标比较 见表 1。实验组使用镇痛药
物例数 9 例，明显少于对照组的 34 例，差异有统计学意义

(P＜0.05)，住院费用实验组略多于对照组，但差异无统计学意
义(P＞0.05)，术后卧床时间、住院费用比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)。

表 1 2组围手术期观察指标比较(x±s)

4.2 2组 ODI指数变化比较 见表 2。治疗前 2 组 O D I指数
比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，2 组术后 3 天、1月比
较，差异均有统计学意义(P＜0.05)，2 组术后 6 月、12 月比
较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表 2 2组 ODI指数变化比较(x±s)

5 讨论

近年来腰椎间盘突出症发病率增加，仅仅解除痛苦已经无

法满足患者的要求，恢复正常的工作能力和生活质量对于患者

显得更重要[3]。经皮椎间孔镜是新兴的、将传统开放椎间盘摘
除技术与内窥镜技术有机结合的脊柱外科微创术式，以清晰辨

认化、精确定位化、更小的全身反应、更少的瘢痕愈合、更短
的恢复时间，为越来越多的骨科医生所青睐[4～6]。
腰椎间盘突出症术后综合征属于中医学腰腿痛、痹证、腰
痛等疾病范畴。辨证属于肾虚血瘀、气滞血瘀、气虚血瘀等证
型。血痹为病证名，其主要症状是以肢体局部麻木为主，病机
为营卫气血不足，感受外邪。黄芪桂枝五物汤具有益气温阳、
温经散寒、通痹止痛之功效，主要用于血痹证肌肤麻木、脉微
涩而紧，是治疗血痹的一首经方。中医学理论认为，术后正气
虚弱、脉络受损，瘀血阻滞，导致气血运行不畅，水湿内阻，
瘀血水湿互结为患，不通则痛，应采用益气活血，利水消肿，

通络止痛之法。属于黄芪桂枝五物汤的适应症，方中黄芪微温
味甘，益气利水，使气旺以促血行、水行，祛瘀行水而不伤正
气，鼓舞卫气以畅血行为君；桂枝为臣，温辛甘，具有辛温解

肌、温经通阳、活血之功效，与黄芪相配伍，温卫阳以助卫气
运行，调和营阴。白芍为佐，微寒苦酸，具有养血活血和营、
柔肝止痛之功效；姜枣为佐使，和中而调和营卫；营血痹阻应

加速鼓舞卫气，使气血畅通，故倍生姜以辛温宣阳散痹，且助

桂枝走表以散外邪加强温煦之力，调和营卫，卫阳运行而血痹

自愈。
本研究应用经皮椎间孔镜配合术后中药治疗腰椎间盘突出

症，与术后未使用中药治疗的疗效作比较，结果显示 2 组患

者围手术期观察指标比较，在术后镇痛使用药物例数实验组明

组 别

实验组

对照组

t值
P

n
35

35

卧床时间(h)

54±12
79±17
12.31

>0.05

住院时间(d)

4.6±1.8
6.3±2.5
9.85

>0.05

住院费用(万元)

3.2±0.4
2.8±0.7
17.46

>0.05

组 别

实验组

对照组

t值
P

术前

26.4±7.3
28.6±9.5
5.36

>0.05

术后 3天

10.3±2.7
16.9±3.4
12.16

<0.05

术后 1月

7.1±2.2
12.9±4.1
9.27

<0.05

术后 6月

3.5±1.2
5.3±2.3
6.57

>0.05

术后 12月

3.0±1.4
4.1±1.7
15.48

>0.05
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肾结石(calculus of kidney)指的是在机体肾盏部、肾盂或
者肾盂与输尿管连接处所发生的结石症，是临床泌尿系统常见

的一种疾病，尤其在我国南方地区多发[1]。目前对于肾结石的
主要治疗方法有对症治疗、体外震波碎石术、肾实质切开取石

显优于对照组。虽然实验组住院费用略高于对照组，考虑中药
费用所致，但由于中药费相对廉价，故未引起统计学差异。从
2 组患者 O D I指数情况看，实验组对术后即刻及早期恢复疗

效优于对照组，但中长期疗效 2 组无明显差异。
综上所述，椎间孔镜配合术后服用中药临床疗效显著，且

不显著增加住院费用，值得推广应用。
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中药辅助治疗肾结石体外震波碎石术后疗效观察
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［摘要］目的：探讨中药辅助治疗肾结石体外震波碎石术后的疗效及对患者血肌酐（SCr） 及尿素氮（BUN） 水平的影响。方
法：选择本院收治的 158例肾结石患者，将其随机分为观察组 80例、对照组 78例，对照组患者仅采取体外震波碎石术治疗，观
察组患者术后联合中药辅助治疗，比较 2组患者临床疗效、碎石次数、结石排净时间以及患者血 SCr、BUN变化情况。结果：观
察组治疗后总有效率为 92.50%（74/80）、对照组患者治疗后总有效率为 78.21%（61/78），经比较，观察组患者治疗总有效率显著
高于对照组（P < 0.05）。2组排石次数情况比较，观察组显著优于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组结石排净时间
（5.18±1.46） 天，对照组（9.06±2.25） 天，2组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。2组患者术前 SCr、BUN水平比较，差异
无统计学意义（P > 0.05）；术后 3天 2组患者 SCr、BUN均较术前显著升高（P < 0.05），而 2组间比较，差异无统计学意义（P >
0.05）；术后 7天 2组患者 SCr、BUN均较术前显著升高（P < 0.05），且对照组显著高于观察组（P < 0.05）；术后 14天，观察组
SCr、BUN与治疗前比较，差异无统计学意义（P > 0.05），而对照组 SCr、BUN均显著高于治疗前（P < 0.05），2组间比较差异有
统计学意义（P < 0.05）。结论：中药辅助体外震波碎石术治疗肾结石能够显著提高临床疗效，缩短排石时间、减少碎石次数、且
有助于术后肾功能的恢复，值得临床推广运用。
［关键词］肾结石；体外震波碎石术；中医疗法；辅助治疗
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