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自拟通督健腰汤在退行性腰椎管狭窄症患者

经皮全脊柱内镜术后的应用
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摘要　目的：探讨在退行性腰椎管狭窄症患者经皮全脊柱内镜术后自拟通督健腰汤的应用价值。方法：选取２０１６年２月
至２０１８年８月郑州大学第五附属医院收治退行性腰椎管狭窄症患者９１例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为对
照组（ｎ＝４５）与观察组（ｎ＝４６），对照组给予经皮全脊柱内镜手术，术后配合给予常规西药；观察组给予经皮全脊柱内镜
手术，术后配合给予自拟通督健腰汤。对比治疗前、１个月后症状评分变化，治疗前、２周后和１个月后腰椎功能障碍指数
（ＯＤＩ）评分变化，腰椎功能恢复效果，术后并发症及药物不良反应发生率。结果：治疗后２组下肢麻木、腰部疼痛、步行障
碍、感觉障碍症状评分均低于治疗前（Ｐ＜００５），且治疗后观察组症状评分均低于对照组（Ｐ＜００５）；ＯＤＩ评分组间、时
间、交互作用比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），且２组２周后ＯＤＩ评分均低于治疗前（Ｐ＜００５），１个月后ＯＤＩ评分
均低于治疗前和２周后（Ｐ＜００５），２周后、１个月后观察组ＯＤＩ评分均低于对照组（Ｐ＜００５）；２组腰椎功能效果分布比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组腰椎功能恢复优良率明显高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组并发症及药物不良
反应发生率与对照组比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：对退行性腰椎管狭窄症患者经皮全脊柱内镜术后采
用自拟通督健腰汤治疗能够显著减轻症状，改善腰椎功能，且具有较高的安全性。
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　　退行性腰椎管狭窄症是临床常见的一种退行性
病变，以腰部疼痛、下肢麻木、步行障碍和感觉障碍

等为主要症状，对患者的生命质量可造成严重的影

响［１］。随着我国社会人口老龄化趋势的不断加重，

退行性腰椎管狭窄症的发病率逐年升高，对我国居

民身心健康的不良影响也逐渐凸显。目前临床上常

采用减压手术、理疗、药物等对此类患者实施治疗，

但是理疗和药物治疗只能发挥辅助作用，手术被认

为是唯一的根治手段［２］。经皮全脊柱内镜手术是一

种微创的新术式，能够有效减轻症状，改善腰椎功

能［３］。近年来，随着中医药的应用范围逐渐拓宽，中

医药在退行性腰椎管狭窄症治疗中的效果也得到认

可［４］。我院针对此类患者的中医病因和证候，自拟

通督健腰汤以配合手术治疗，获得了良好的成效。

为进一步探讨自拟通督健腰汤在退行性腰椎管狭窄

症患者经皮全脊柱内镜手术后的应用价值，本研究

特展开随机分组对照试验，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年２月至２０１８年８月
郑州大学第五附属医院收治退行性腰椎管狭窄症患

者９１例作为研究对象，按照随机数字表法随机分为
对照组（ｎ＝４５）与观察组（ｎ＝４６）。对照组中男２８
例，女 １７例，年龄 ６１～８０岁，平均年龄（７２６５±
５４３）岁，病程１～９年，平均病程（４２２±０７３）年，
病变部位：Ｌ３～４７例、Ｌ４～５２０例、Ｌ５Ｓ１１８例，分
型：中央型１１例、周围型１５例、混合型１９例；观察
组中男３０例，女 １６例，年龄 ６０～８０岁，平均年龄
（７２５９±５２６）岁，病程１～９年，平均病程（４２５±
０７１）年，病变部位：Ｌ３～４８例、Ｌ４～５２１例、Ｌ５Ｓ１
１７例，分型：中央型１０例、周围型１６例、混合型２０
例。２组患者一般资料经统计学分析，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　均符合退行性腰椎管狭窄症诊断
标准［５］，均符合《中医病证诊断疗效标准》中关于

“腰痛”“肾虚血瘀证”的诊断标准［６］，均符合经皮全

脊柱内镜手术指征且拟行该术式治疗，均签署本研

究知情同意书。

１３　排除标准　存在胸腰椎手术史者，伴有骨质疏
松症或其他骨代谢疾病者，伴有腰椎间盘突出症、脊

柱侧弯等其他类型胸腰椎疾病者，存在血液系统疾

病者，合并难以控制的基础疾病者，罹患恶性肿瘤

者，伴有心脑血管疾病者，存在心脏手术史者，伴有

精神或认知障碍者，患病前便存在步行障碍、腰椎功

能障碍者，存在本研究所用药物禁忌证者。

１４　治疗方法　２组患者均实施经皮全脊柱内镜
手术，具体方法：０３５％罗哌卡因硬膜外麻醉，对阻
滞感觉和运动神经成功分离，嘱患者俯卧于手术台，

将腹部悬空，取屈髋屈膝体位，消毒铺巾后经后外侧

椎间孔入路，在Ｃ型臂引导下于责任椎体间隙体表
正中线旁６～１０ｃｍ位置处向关节突表面进入，拔除
穿刺针并留置导丝。沿着导丝送入导棒，放置椎间

孔内镜。在逐渐抵达靶部位时采用高速磨钻磨除骨

性增生物。清理非骨性组织增生，以射频消融成形

处理剩余残留致压物，彻底减压并对大致探查神经

周围松解、椎管宽大情况。取复方倍他米松注射液

１ｍＬ经工作通道注入，实施选择性神经根阻滞麻
醉，预防术后神经根水肿，对突出的椎间盘进行清

理，完成手术。术后２组均常规予以消炎止痛、抗生
素预防性应用、营养神经治疗和腰椎牵引等对症支

持治疗。对照组术后给予鳗鱼降钙素（日本旭化成

制药株式桧社，注册证号 Ｘ２００００２９５）肌肉注射，剂
量２０Ｕ／次，隔天１次，连续治疗１个月。观察组术
后给予自拟通督健腰汤治疗，药材组方：黄芪３０ｇ，
桑寄生、怀牛膝、狗脊、当归、白芍、木瓜、伸筋草、鸡

血藤、茯苓各１５ｇ，杜仲、独活、川芎、熟地黄、路路通
各１２ｇ，桂枝、地龙各１０ｇ，全蝎３ｇ。加入８００ｍＬ
水，煎至 ３００ｍＬ倒出药汁，同法 ２次煎煮，再取
３００ｍＬ药汁。将 ２次所得药汁混合均匀后早晚分
服，每天１剂，持续１个月。
１５　观察指标　１）比较治疗前、１个月后症状评分
变化，分别于上述时刻对下肢麻木、腰部疼痛、步行

障碍、感觉障碍症状采用四级评分法进行量化评价，

分别以０分、１分、２分、３分表示无、轻度、中度、重
度症状，评分越高认为症状越严重；２）比较治疗前、２
周后、１个月后腰椎功能障碍指数（ＯＤＩ）评分变
化［７］，分别于上述时刻采用 ＯＤＩ量表进行评价，共
包括坐位、提物、站立等１０个方面，每个方面各包含
６个项目，每个项目均在０～５分评定，评分越高表
示腰椎功能障碍越严重；３）比较腰椎功能恢复效果，
分为优、良、中、差４项［８］，将治疗后症状几乎完全消

失，ＯＤＩ评分降低≥９５％者记为优；将治疗后症状显
著减轻，ＯＤＩ评分降低≥７５％且 ＜９５％者记为良；将
治疗后症状有所好转，ＯＤＩ评分降低≥３０％且 ＜
７５％者记为中；将治疗后症状无好转，ＯＤＩ评分降低
＜３０％甚至不降反增者记为差；优良率 ＝优率 ＋良
率；４）比较术后并发症及药物不良反应发生率：统计
术后１个月内并发症及药物不良反应的发生情况，
其中并发症包括切口感染、神经损伤等；鳗鱼降钙素
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常见的不良反应有皮疹、颜面部潮红、恶心呕吐等；

自拟通督健腰汤常见的不良反应有恶心呕吐、腹泻、

便秘等。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２４０统计软件进行
数据分析，其中计数资料以（％）表示，采用χ２检验，
计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　治疗前、１个月后症状评分变化比较　治疗后
２组下肢麻木、腰部疼痛、步行障碍、感觉障碍症状
评分均低于治疗前（Ｐ＜００５），且治疗后观察组症
状评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　治疗前、２周后、１个月后ＯＤＩ评分变化比较　
　　ＯＤＩ评分组间、时间、交互作用比较，差异均有
统计学意义（Ｐ＜００５），且２组患者２周后 ＯＤＩ评
分均低于治疗前（Ｐ＜００５），１个月后ＯＤＩ评分均低
于治疗前和２周后（Ｐ＜００５），２周后、１个月后观
察组ＯＤＩ评分均低于对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　腰椎功能恢复效果比较　２组患者腰椎功能
效果分布比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观
察组腰椎功能恢复优良率明显高于对照组（Ｐ＜
００５）。见表３。
２４　术后并发症及药物不良反应发生率比较　观
察组术后有２例并发切口感染，对照组术后有３例

并发切口感染、有１例并发神经损伤，术后并发症发
生率分别为４３５％（２／４６）、８８９％（４／４５），比较差
异无统计学意义（校正 χ２＝０２０３，Ｐ＝０６５３）。观
察组有１例恶心呕吐、１例腹泻，对照组有２例皮疹、
１例颜面部潮红、１例恶心呕吐，药物不良反应发生
率分别为４３５％（２／４６）、８８９％（４／４５），比较差异
无统计学意义（校正χ２＝０２０３，Ｐ＝０６５３）。
３　讨论

退行性腰椎管狭窄症的发生与年龄增长、血液

循环障碍、压迫等因素均有密切关系［９］。神经根受

压可形成水肿，还可导致营养供给障碍，而血液循环

障碍又可引起间歇性跛行，导致椎管截面以下的脊

髓压力显著升高，而当脊髓压力增长且超过马尾静

脉压，可导致静脉回流，诱发神经根或马尾缺血缺

氧，导致疼痛［１０］。经皮全脊柱内镜手术是指利用全

脊柱内镜实施的微创减压手术，能够减轻神经根受

压症状，消除神经根水肿，恢复血液循环和营养供

给，从而有助于消除症状［１１］。有研究显示［１２］，鳗鱼

降钙素能够抑制前列腺素的合成，并且与受体结合

的亲和力较强，因而能够有效扩张血管，增加神经组

织供血，在经皮全脊柱内镜手术后应用能够显著减

轻症状，改善腰椎功能障碍。但是有研究报道［１３］，

使用鳗鱼降钙素存在休克风险，故需谨慎使用。

　　本研究显示，１个月后２组下肢麻木、腰部疼

表１　２组患者治疗前、１个月后症状评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 下肢麻木 腰部疼痛 步行障碍 感觉障碍

观察组（ｎ＝４６）
　治疗前 ２８６±０２２ ２７４±０２１ ２５９±０１１ ２９２±０３０
　１个月后 ０３０±００７△ ０３１±００５△ ０３０±００６△ ０２９±００５△

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２８５±０２４ ２７６±０２０ ２６２±０１３ ２９０±０３１
　１个月后 ０９２±０１２ １０８±０１０ ０８７±０１０ ０９８±０１０

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前、２周后、１个月后ＯＤＩ评分变化比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 ２周后 １个月后

观察组（ｎ＝４６） １５６８２±１３７８ ６２４３±５１５▲ ２０２６±２６９△▲

对照组（ｎ＝４５） １５６４４±１４８２ ８２４５±７１９ ４１１０±３７６△

Ｆ值 Ｆ组间＝１０１８６，Ｆ组间＝１９３６５，Ｆ交互＝１４２８３
Ｐ值 Ｐ值组间＝００００，Ｐ值时间＝００００，Ｐ值交互＝００００

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与２周后比较，△Ｐ＜００５；与对照组比较，▲Ｐ＜００５

表３　２组患者腰椎功能恢复效果比较［例（％）］

组别 优 良 中 差 优良率

观察组（ｎ＝４６） ４０（８６９６） ５（１０８７） １（２１７） ０（０００） ４５（９７８３）
对照组（ｎ＝４５） ２８（６２２２） １０（２２２２） ６（１３３３） １（２２２） ３８（８４４４）
Ｚ／χ２值 ６７１３ ５０８０
Ｐ值 ００１８ ００２４
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痛、步行障碍、感觉障碍症状评分均显著下降，且观

察组均低于对照组，观察组２周后和１个月后 ＯＤＩ
评分也均低于治疗前和对照组２周后和１个月后评
分，可知对退行性腰椎管狭窄症患者采用自拟通督

健腰汤联合经皮全脊柱内镜手术治疗能够有效减轻

症状，改善腰椎功能，且其效果明显优于鳗鱼降钙素

联合经皮全脊柱内镜手术。中医学认为，退行性腰

椎管狭窄症可以归属于“腰痛”范畴，病因多为年老

体虚、邪气侵袭、久病耗损、肝肾阴虚等，其根本病机

为筋脉痹阻、气虚血瘀、腰府失养等，病位在腰，多为

本虚标实之症［１４１５］。腰为肾之府，故肾气亏虚，温

煦失职，以致气虚血瘀、经络痹阻等。因此，应以活

血通络、通督健脾、健腰补肾为此类病患的治疗原

则。自拟通督健腰汤中以黄芪、地龙为君药，黄芪补

肾益气、活血通络，地龙舒筋活络、强腰健骨，配以当

归滋养气血，促进肾气恢复，以桑寄生、怀牛膝、狗脊

和杜仲等为臣药，可强筋健骨、强壮腰膝，相互为用，

共增疗效；以鸡血藤、川芎、路路通、牛膝等善活血通

络、祛风止痛之要药共司辅臣之职，并以伸筋草、木

瓜舒筋活络，以熟地黄、当归和白芍养阴柔筋、补肝

益肾，以狗脊和杜仲温中补气，以桂枝温经通络、助

阳化气，增强祛风、散寒、除湿之效，利用全蝎善走行

之特性，增强通督活血、舒筋活络之效。故而全方合

用可达补肾益气、活血健脾、强腰健髓、舒筋活络之

效。现代药理研究表明，黄芪中的有效成分不仅能

够控制退行性腰椎管狭窄症患者的炎性反应，还可

控制疼痛递质的释放和信号传导［１６］；地龙的有效成

分能够改善血液流变学指标，增强退行性腰椎管狭

窄症患者的腰椎功能［１７］。由此可知，自拟通络健腰

汤联合经皮全脊柱内镜手术在退行性腰椎管狭窄症

患者中应用能够有效促进症状消失，改善腰椎功能，

促进腰椎功能恢复，本研究中观察组腰椎功能恢复

效果及优良率均优于对照组，也证实二者联合应用

具有较高的价值。

此外，本研究还发现，观察组术后并发症和药物

不良反应发生率与对照组均相近，可知在退行性腰

椎管狭窄症患者经皮全脊柱内镜术后自拟通督健腰

汤治疗安全可靠，能够被患者接受，值得推广。分析

其中原因为：自拟通督健腰汤为中药材组成，符合中

药材的配伍原则和药理特性，药性温和，因而药物不

良反应少。

综上所述，自拟通督健腰汤在退行性腰椎管狭

窄症患者经皮全脊柱内镜术后应用能够显著减轻症

状，改善腰椎功能，且安全可靠，不失为一种高效、理

想、可推广性强的治疗方案。
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