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摘要　目的：探讨射频消融联合通络益肾方治疗腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）的近期临床疗效及对血清ＩＬ１β、ＭＭＰ３及ＴＮＦα
水平的影响。方法：选取２０１２年６月至２０１６年５月三门峡武强颈肩腰腿痛医院收治的ＬＤＨ患者１４４例，随机分为对照
组与观察组，每组７２例，对照组给予射频消融治疗，观察组在对照组的基础上联合通络益肾方治疗，２组均连续治疗４周。
统计２组临床疗效，检测并比较治疗前及治疗后１、３个月２组血清ＩＬ１β、ＭＭＰ３及ＴＮＦα水平；比较治疗前后２组疼痛
及焦虑状况；评价并比较２组治疗前后腰椎功能及生命质量。结果：观察组临床总有效率为９３０６％（６７／７２），较对照组的
７６３９％（５５／７２）显著提高（Ｐ＜００５）；治疗后２组血清ＩＬ１β、ＭＭＰ３及ＴＮＦα水平较治疗前降低（Ｐ＜００１），治疗后１个
月至治疗后３个月２组ＶＡＳ、ＳＡＳ评分降低，且观察组均显著低于对照组（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后３个月２组
ＯＤＩ均明显降低，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；而２组腰椎功能评分及 ＳＦ３６评分均明显升高，且观察组显著高
于对照组（Ｐ＜００１）。结论：射频消融联合通络益肾方治疗ＬＤＨ疗效显著，可明显抑制机体炎性反应及椎间盘退变，促进
腰椎功能的恢复；同时还可显著减轻机体疼痛，缓解患者焦虑情绪，提高患者生命质量，预后良好。
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　　腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）常由椎间盘变性引起纤
维环受损／髓核突出，压迫刺激脊神经根所致，是腰
腿痛的常见原因，也是骨科的常见病和多发病。患

者常表现为腰痛、骨神经或坐骨神经障碍，腰背、下

肢疼痛或麻木，以腰痛伴下肢放射性疼痛为主。本

病病程长、反复发作，若治疗不及时或治疗不当会严

重影响患者生活［１］。ＬＤＨ的治疗多见于手术治疗，
但其风险高，费用贵，故患者多选择保守治疗。目

前，微创介入疗法治疗 ＬＤＨ的研究逐渐增多，其中
低温等离子射频消融术创伤小、对椎间盘靶点组织

定位精确且消融快，可在椎间盘减压的同时更好地

保护ＬＤＨ患者神经和脊柱功能［２３］。但由于 ＬＤＨ
临床表现复杂，单一的微创疗法仍存在一定的局限

性。中医学认为ＬＤＨ的病机为气血痹阻不通、筋脉
关节失于滤养，病因主要为风、寒、湿等外邪侵袭致

使经络闭阻［４］。本研究中所用通络益肾方具有益气

补血、活血化瘀、健脾通络等功效，对 ＬＤＨ具有显著
疗效。本研究以射频消融联合通络益肾方治疗

ＬＤＨ，观察其近期临床疗效及对血清 ＭＭＰ３、ＩＬ１β、
ＴＮＦα水平的影响。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１６年５月
期间于本院就诊的ＬＤＨ患者１４４例，随机分为对照
组与观察组，每组 ７２例，对照组中男 ４５例，女 ２７
例，年龄３１～７５岁，平均年龄（５５２±４３）岁，病程
７ｄ至５年，疾病类型：膨出型２１例，突出型３７例，
脱出型１４例。观察组中男４３例，女２９例，年龄３２
～７４岁，平均年龄（５４６±４７）岁，病程７ｄ至５年，
疾病类型：膨出型 １９例，突出型 ３６例，脱出型 １７
例。２组基线资料间比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究通过了该院医学伦理委
员会的审批，且患者及家属知情同意。

１２　诊断标准　经 ＣＴ／ＭＲＩ检查确诊，符合《腰椎
间盘突出症诊断及治疗现状》［５］中的相关诊断标准。

１３　纳入标准　伴有不同程度排尿无力、腰痛症状
者；腱反射减退，甚至消失，下肢肌力降低者；直腿抬

高试验及其加强试验均阳性者。

１４　排除标准　腰椎结核、腰椎椎管狭窄、慢性腰
肌劳损或强直性脊柱炎等所致腰腿痛者；有腰椎手

术史者；治疗依从性差者；合并其他严重疾病者等。

１５　脱落与剔除标准　中途主动退出者，未完成整
个治疗计划者等。

１６　治疗方法　对照组行低温等离子射频消融术
治疗：取俯卧位，首先进行ＣＴ扫描，确定最佳穿刺部

位及穿刺层面，行后入路将射频穿刺针穿刺至病变

部位，退针芯，连接射频仪，抗阻一般在 １５０～２５０
Ω。先予高频（１００Ｈｚ）电压（１００Ｋｖ）感觉神经测
试，再予低频（２Ｈｚ）电压（１００Ｋｖ）运动神经测试，
确保热凝区内无感觉／运动神经存在，消融，依次为
６０℃／３０ｓ、７０℃／３０ｓ、８０℃／３０ｓ、９０℃／３０ｓ，患者
在９０℃／３０ｓ时出现患侧下肢温热感或疼痛时，表
明针尖位置准确，然后依次用 ９０℃／１２０ｓ、９５℃／
１２０ｓ消融。观察组在对照组的基础上给予通络益
肾方治疗，药方组成：独活、熟地黄、桑寄生、牛膝、羌

活各１５ｇ，茯苓、红花、芍药、川芎各６ｇ，当归２０ｇ，
甘草６ｇ。水煎，１剂／ｄ，分２次温服，连续服用４周。
１７　观察指标　１）以临床症状及体征改善情况为
主要判断标准，据ＭａｃＮａｂ评定２组治疗后的临床疗
效；２）采用ＥＬＩＳＡ法检测并比较治疗前后２组患者
血清白介素１β（ＩＬ１β）、金属基质蛋白酶３（ＭＭＰ
３）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平；３）分别于治疗
前、治疗后１个月及治疗后３个月统计２组模拟视
觉疼痛量表（ＶＡＳ）评分及焦虑自评量表（ＳＡＳ）评
分，评价患者疼痛及焦虑状况；４）分别于治疗前及治
疗后３个月采用自我量化功能障碍的问卷调查表评
价患者汉化 Ｏｓｗｅａｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）；观察患
者术后腰椎功能恢复情况［６］；另采用简明生命质量

量表（ＳＦ３６）评价２组患者手术前后生命质量。
１８　疗效判定标准　显效：症状、体征完全或基本
消失，直腿抬高试验同健侧，可正常生活；有效：症

状、体征较改善，可从事比较轻松的工作；无效：症

状、体征未见改善，或有所加重，需继续治疗。总有

效率＝显效率＋有效率［７］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，多组间
计量资料比较采用重复测量方差分析，组间比较采

用ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ２检
验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后对照组显效、有
效、无效分别２０、３５、１７例；观察组分别为 ３５、３２、５
例。观察组临床总有效率为９３０６％（６７／７２），较对
照组的７６３９％（５５／７２）显著提高（Ｐ＜００５）。
２２　２组治疗前后血清 ＩＬ１β、ＭＭＰ３及 ＴＮＦα水
平比较　治疗后 ２组血清 ＩＬ１β、ＭＭＰ３及 ＴＮＦα
水平较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ＜
００１）。见表１。
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表１　治疗前后２组血清ＩＬ１β、ＭＭＰ３
　　及ＴＮＦα水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ１β／（μｇ／Ｌ） ＭＭＰ３／（ｎｇ／ｍＬ） ＴＮＦα／（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ０５４±００５ ３７５１±８５３ ４１０±０３５
　治疗后 ０３２±００６ ３１０７±８０２ １１３±０３６

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ０５３±００６ ３７５４±８６６ ４０７±０３１
　治疗后 ０１８±００７△△２３０４±８００△△ ０８０±０３２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组治疗前后 ＶＡＳ、ＳＡＳ评分比较　治疗后１
～３个月２组ＶＡＳ、ＳＡＳ评分较治疗前降低，且观察
组低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组治疗前后ＶＡＳ、ＳＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＶＡＳ评分 ＳＡＳ评分

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ８３±２９ ６６２±５７
　治疗后１个月 ６０±２２ ５５３±４２

　治疗后３个月 ３６±１１ ４２６±３７

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ８２±２８ ６５５±５６
　治疗后１个月 ３４±１０△△ ４１５±４６△△

　治疗后３个月 ２０±０９△△ ２３３±３２△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２４　治疗前后２组 ＯＤＩ、腰椎功能及 ＳＦ３６评分比
较　治疗前２组ＯＤＩ、腰椎功能评分及ＳＦ３６评分差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与治疗前比较，治疗后
３个月２组 ＯＤＩ均明显降低，且观察组显著低于对
照组（Ｐ＜００１）；而２组腰椎功能评分及ＳＦ３６评分
均明显升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）。
见表３。

表３　治疗前后２组ＯＤＩ、腰椎功能及ＳＦ３６评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＯＤＩ 腰椎功能评分（分） ＳＦ３６评分（分）

对照组（ｎ＝７２）
　治疗前 ４７７±２５ １３±０８ ４１７５±５０９
　治疗后３个月 １７６±１９ ３４±０９ ４５７８±６６４

观察组（ｎ＝７２）
　治疗前 ４８０±２６ １５±０７ ４１８１±５１３
　治疗后３个月 １３３±１６△△ ５８±０９△△ ５４３６±６４８△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

３　讨论
近年来随着手术治疗ＬＤＨ的日益局限化、微创

化发展，各种微创治疗应运而生。低温等离子射频

消融术于２１世纪首次在美国应用于腰椎疾患的治
疗，其可将等离子化的射频能量作用于腰椎髓核内，

吸引大量Ｎａ＋于气化棒头周围，将髓核细胞裂解，椎
间盘体积显著缩小，即达到髓核消融目的，对 ＬＤＨ
具有确切疗效［８９］。临床上治疗ＬＤＨ多优先考虑非
手术治疗，当非手术治疗无效时才考虑手术治疗。

近年来，中医疗法治疗ＬＤＨ方面的研究已取得了一
定的进展，中医学将ＬＤＨ归属于“痹证”“腰痛”“腰
腿痛”等范畴，患者多因气血不足、气滞血瘀、体虚肾

虚等因素所致［１０１１］。本研究采用射频消融联合中医

疗法治疗ＬＤＨ。所用的通络益肾方中独活、羌活可
祛下焦、筋骨之风寒湿痹；桑寄生、牛膝可祛风湿，兼

具补肝益肾之功效；茯苓具有理气健脾、运脾开胃之

功效；红花可活血化瘀；芍药可通络止痛；川芎、熟地

黄可养血活血；当归具有益气补血的作用；甘草可缓

急止痛，调和诸药，共奏益气补肾、活血化瘀、舒筋活

络之功［１２１３］。研究结果显示，观察组临床总有效率

为９３０６％，较对照组的７６３９％显著提高，与徐耿
填等［１４］研究结果相似。

ＬＤＨ患者的疼痛程度与血清 ＩＬ１β、ＭＭＰ３、
ＴＮＦα水平密切相关。ＩＬ１β可增强ＬＤＨ患者对疼
痛的敏感性；ＭＭＰ３属于金属基质蛋白酶的一种，可
降解蛋白多糖聚合体以及纤维连接蛋白，促进患者

椎间盘退变，即血清 ＭＭＰ３水平越高，ＬＤＨ患者椎
间盘体积缩小的速度就越快；ＴＮＦα是一种重要炎
性细胞因子，可促使Ｔ细胞产生多种炎性因子，激发
机体炎性反应［１５］。通络益肾方可促进患者椎间盘

病变部位的血液循环，抑制机体炎性反应［１６］。本研

究中治疗后２组血清 ＩＬ１β、ＭＭＰ３及 ＴＮＦα水平
有明显改善，且观察组改善幅度大于对照组；此外，

治疗后１～３个月２组 ＶＡＳ、ＳＡＳ评分均降低，且观
察组显著低于对照组，与杨宇宁等［１７］研究结果相

似，以上结果均提示射频消融联合中医疗法可更显

著地降低ＬＤＨ患者血清 ＩＬ１β、ＭＭＰ３及 ＴＮＦα水
平，抑制机体炎性反应及椎间盘退变，具有更好的消

炎止痛作用，明显降低患者术后疼痛感，消除其焦虑

情绪。

ＯＤＩ、腰椎功能评分是反映腰椎功能状况的重要
指标，ＳＦ３６评分是评价患者生命质量的重要指标，２
者在ＬＤＨ患者预后评估中具有一定的参考价值。
通络益肾方具有滋补肝肾、强筋壮骨及行气止痛等

功效，可调节患者腰椎微循环及力学平衡，有效缓解

疼痛感并促进腰椎功能的恢复［１８］；加之射频消融术

可迅速去除目的组织，同时也确保了周围健康组织

的完整性，又进一步促进了 ＬＤＨ患者的康复［１９２０］。

本研究结果显示，治疗后３个月２组 ＯＤＩ均明显降
低，且观察组显著低于对照组；２组腰椎功能评分及
ＳＦ３６评分均明显升高，且观察组显著高于对照组，
提示射频消融联合中医疗法更有利于促进患者腰椎

功能的恢复，改善患者生命质量，预后良好。
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综上所述，射频消融联合中医疗法治疗 ＬＤＨ疗
效显著，可明显降低患者血清ＩＬ１β、ＭＭＰ３及ＴＮＦ
α水平，抑制机体炎性反应及椎间盘退变，促进腰椎
功能的恢复；同时还可显著减轻机体疼痛，缓解患者

焦虑情绪，提高患者生命质量，患者预后良好。
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出症１０２例［Ｊ］．职业与健康，２０１１，２７（３）：３５１３５２．

［１８］张萍，高会珍，段丽平，等．针药联合治疗腰椎间盘突出症临床疗
效观察［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０１５，８（３１）：６１６２．

［１９］康南，海涌，鲁世保，等．低温等离子射频消融治疗腰椎间盘突出
症初步探讨［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１１，４（１）：２２２６．

［２０］何明伟，葛维鹏，马骏，等．低温等离子射频消融联合双针穿刺臭
氧注射治疗腰椎间盘突出症的临床研究［Ｊ］．中国康复医学杂
志，２０１５，３０（６）：５６７５７１．
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（上接第２７０８页）
一半以上的饮片用量，且疗效相当。有报道通过对

３０种中药的煮散和饮片临床疗效研究结果表
明［９１０］，中药煮散剂可节省药材１／２～２／３，且达到或
超过原方全量的治疗的效果。研究结果提示三桑肾

气汤煮散剂可达到节省药材、节约煎煮时间、降低治

疗总费用等优势，且联合西药常规治疗后，其疗效可

靠、使用安全，在慢性疾病中应用具有一定优势。

总之，三桑肾气汤煮散剂联合西药治疗对

ＣＯＰＤ稳定期患者的临床疗效安全可靠，在改善临
床证候和肺功能、提高生命质量、减少发作次数及降

低气道炎性反应水平方面，优于单纯西药治疗，相较

于传统的中药饮片亦具有降低治疗费用、节约药材

及煎煮时间等明显优势，在目前医药资源匮乏、药价

不断上涨的社会形势下，对于需长期服药调理的慢

性疾病患者，可大大缓解中药材紧缺，作为提高中西

医结合疗效的一种有效手段。
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