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·临床研究·

补阳还五汤治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后
残留症状的临床疗效

董洪伟1 吴小辉1△ 卢水生1

[摘要] 目的:观察补阳还五汤治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残留症状的临床疗效。方法:选取腰

椎间盘突出症行经皮椎间孔镜手术、术后出现残留症状的60例患者,根据随机数字分组法分成观察组

和对照组。于术前、术后1d、术后1个月及3个月进行视觉模拟量表(VAS)评分及Oswestry功能障碍

指数(ODI)评分评估,术后1个月和3个月行改良MacNab疗效评定标准评判。结果:经为期28d的补

阳还五汤治疗,观察组患者VAS评分及ODI评分明显改善,改良 MacNab疗效评定标准疗效明显提

高。结论:补阳还五汤可以缓解腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残留症状。
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ClinicalEfficacyofBuyangHuanwuDecoctionontheTreatment
ofResidualSymptomsafterTransforaminalEndoscopic

DiscectomyforLumbarDiscHerniation
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofBuyangHuanwudecoctiononthetreatmentofresidualsymptoms
aftertransforaminalendoscopicdiscectomyforlumbardischerniation.Methods:Atotalof60patientswithlumbardisc
herniationwhohadresidualsymptomsafterpercutaneoustransforaminalendoscopicsurgerywereselectedanddividedinto
observationgroupandcontrolgroupaccordingtorandomnumbertablemethod.Visualanaloguescale(VAS)andOswe-
strydisabilityindex(ODI)scoreswereevaluatedbeforeoperation,1dafteroperation,1monthand3monthsafteropera-
tion,andmodifiedMacNabwasusedtoevaluatetheefficacy1monthand3monthsafteroperation.Results:After28dof
BuyangHuanwudecoctiontreatment,VASscore,ODIscoreandmodifiedMacNabefficacyinobservationgrouppatients
weresignificantlyimproved.Conclusion:BuyangHuanwudecoctioncanrelievetheresidualsymptomsoflumbardischerni-
ationaftertransforaminalendoscopicdiscectomy.
Keywords: BuyangHuanwudecoction;lumbardischerniation;percutaneoustransforaminalendoscopicdiscectomy;resid-
ualpostoperativesymptoms

  腰椎间盘突出症(LDH)是一种常见的脊柱退行

性疾病,对于保守治疗3个月症状仍无明显缓解或复

发的患者,常采用手术治疗。手术治疗首选经皮椎间

孔镜技术,该技术临床应用广泛,能在局部麻醉下通过

孔镜直达病灶,摘除病变椎间盘,具有创伤小、恢复迅

速、安全性高等优势,但也存在术后麻木、疼痛等残留

症状[1]。笔者采用补阳还五汤治疗气虚血瘀型腰椎间

盘突出症椎间孔镜术后残留症状,获得一定的临床效

果,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

以2023年1月至2024年4月在景德镇市中医

医院诊断为腰椎间盘突出症、行经皮椎间孔镜手术,
术后中医辨证分型为气虚血瘀证且存在残留症状的

60例患者作为研究对象,根据随机数字分组法将其

分为观察组和对照组,各30例。观察组患者采用补
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阳还五汤治疗,对照组患者采用常规治疗。本研究

经景德镇市中医医院伦理委员会审查批准(审批号

为202404030001),患者签署知情同意书。

1.2 腰椎间盘突出症诊断标准

1.2.1 中医诊断标准 以《中医病证诊断疗效标准》
(2012版)[2]为参照:1)有外伤、慢性劳损或受寒史,大部

分患者有慢性腰痛史;2)腰痛伴单侧下肢放射痛,腹压

增加时疼痛明显;3)病变节段椎旁肌压痛阳性,腰部活

动受限,向下肢放射;4)累及下肢神经支配区,感觉迟钝

或过敏,病程长者甚至可能出现肌肉萎缩,直腿抬高或

加强试验阳性,跟、膝腱反射消失或减弱,拇趾背伸减

弱;5)X线摄片检查提示病变节段椎间隙变窄,骨赘增

生在相邻边缘,CT检查提示椎间盘突出的程度及部位。

1.2.2 中医证型诊断标准 按照《中医病证诊断疗效

标准》(2012年版)证候分类[2],气虚血瘀证型如下:主
证可见腰骶部酸痛或隐痛,小腿酸痛、乏力、酸软,无法

久行,夜间痛甚;临床可见少气懒言、神疲乏力,动后加

重,舌见瘀斑或紫暗,脉涩弦。

1.2.3 西医诊断标准 参照《外科学》[3]制定诊断标

准:1)腰椎生理前凸消失,侧凸畸形,棘突旁压痛,疼痛

放射至下肢,功能活动受限;2)有慢性腰部损伤病史;

3)腰部疼痛并伴有一侧或双侧坐骨神经痛。

1.3 纳入标准

1)符合腰椎间盘突出症的诊断标准,腰痛伴单侧

肢体疼痛、无力、麻木等;2)年龄为20~80岁;3)符合

术后气虚血瘀证的证型标准;4)无糖尿病、心脑血管疾

病;5)自愿参与本研究。

1.4 排除标准

1)腰椎管狭窄及腰椎滑脱者;2)腰椎间盘后缘离

断者;3)无法耐受手术者;4)严重心脑血管、精神疾病

者;5)不愿接受本研究者。

1.5 方法

常规治疗:两组患者在局麻下行经皮椎间孔镜腰

椎间盘突出髓核摘除术,手术均由同一主刀医师操作,
术后卧床12h,术后当天指导两组患者做踝泵运动、
直腿抬高锻炼,每天做5组,每组30次;术后1d佩戴

腰围下地行走。术后予酮咯酸氨丁三醇30mg肌注1
次/d,地塞米松5mg静脉滴注,甘露醇50g静脉滴

注,术后注射3d。
对照 组:常 规 治 疗 基 础 上 加 口 服 甲 钴 胺 片

0.5mg,术后第1天开始服用,1次/d,连服28d。
观察组:在常规治疗基础上给予补阳还五汤治疗,

组方如下:生黄芪30g,桃仁、川芎各6g,赤芍、当归、
地龙各9g,红花3g。方法:上药加水500mL煎制为

200mL。术后第1天开始服用,2次/d,早晚餐后内

服。120mL/剂,连服28d。

1.6 观察指标

腰背部疼痛视觉模拟量表(VAS)评分评估,说明

腰椎椎间孔镜术后疼痛反应程度,最低0分,最高10
分,分值高低与疼痛程度正相关。

腰痛功能障碍严重程度用Oswestry功能障碍指

数(ODI)评估,通过主观症状与腰椎功能反映术后整

体情况,分值高低反映功能障碍程度。
用改良 MacNab疗效评定标准评估术后效果,通

过术后1个月和3个月的疗效观察补阳还五汤的临床

疗效。

1.7 统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析;符合

正态分布的计量资料采用x±s形式表示,行t检验;
符合正态分布的计数资料用“例(%)”表示,行χ2 检

验;等级资料采用秩和检验;P<0.05差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

两组患者手术节段、年龄、性别、病程见表1,差异

无统计学意义(P>0.05),有可比性。
表1 两组患者一般资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/年

(x±s)
手术节段

L3/4/例 L4/5/例 L5S1/例

观察组 19 11 62.63±14.05 24.00±14.22 6 15 9
对照组 20 10 63.80±10.82 23.76±11.03 7 13 10

统计检验值 χ2=0.073 t=0.360 t=0.071 χ2=1.804
P 0.787 0.720 0.944 0.406

2.2 两组患者治疗后情况

两组患者术前及术后1dVAS评分差异无统计

学意义(P>0.05),说明两组患者在手术前及术后1d
疼痛程度相当;术后1个月及3个月两组患者VAS评

分差异有统计学意义(P<0.05),观察组分值低于对

照组,观察组在疼痛缓解方面优于对照组(见表2)。

两组患者术前及术后1dODI评分差异无统计学意义

(P>0.05);术后1个月及3个月ODI评分差异有统

计学意义(P<0.05),观察组分值低于对照组,观察组

在功能障碍恢复方面优于对照组(见表3)。

  两组患者治疗1个月后改良MacNab疗效评定标

准疗效差异有统计学意义(P<0.05),观察组优良率
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表2 两组患者治疗前后VAS评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 术后1d 术后1个月 术后3个月

对照组 6.53±0.74 3.79±0.61 3.10±0.51 2.66±0.47
观察组 6.58±0.75 3.66±0.68 1.96±0.58 1.60±0.39

t 0.276 4.530 8.023 9.539
P 0.784 0.498 0.026 <0.001

表3 两组患者治疗前后ODI评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 术后1d 术后1个月 术后3个月

对照组 41.70±3.41 33.70±3.72 30.63±2.53 22.93±2.99
观察组 41.40±3.78 32.96±2.43 25.20±2.89 19.67±2.72

t 0.323 2.381 7.749 4.423
P 0.748 0.135 <0.001 <0.001

高于对照组(见表4);治疗3个月后改良 MacNab疗

效评定标准疗效差异有统计学意义(P<0.05),时间

越长,观察组的优良率越高(见表5)。
表4 两组患者治疗1个月后改良 MacNab疗效

评定标准疗效比较(例)

组别 优 良 可 差 优良率/%
观察组 15 8 6 1 76.6
对照组 11 7 9 3 56.6

Z 2.282
P 0.038

表5 两组患者治疗3个月后改良 MacNab疗效

评定标准疗效比较(例)

组别 优 良 可 差 优良率/%
观察组 18 10 2 0 93.3
对照组 14 8 7 1 73.3

Z 4.500
P 0.029

3 讨论

腰椎间盘突出症是骨科门诊常见疾病,指腰椎间

盘纤维环撕裂,髓核向后突出压迫后方的窦椎神经及

神经根引起的腰痛伴单侧肢体疼痛、无力、麻木等为主

要症状的一种综合征[4]。腰椎间盘突出症是造成腰腿

痛的最常见病因,对患者工作及生活产生严重的影

响[5],在临床就诊中是一种比较常见的慢性疾病,发病

率为2%~3%,而35岁以上的男性发病率为4.8%,
女性为2.5%[6]。在我国其患病率高达8%~25%,大
约95%以上的腰椎间盘突出症易发于L4/5和L5S1 椎

间隙[7]。由于社会经济形态的演变,生活及工作方式

的转变,衍生出肥胖、久坐、不当用力等危险因素,从而

使腰椎间盘突出症的发病率逐步增高,发病年龄逐渐

年轻化[8]。腰椎间盘突出症涉及的年龄、职业人群范

围极广,社会负担重大,已成为一项世界范围内重要的

公共健康问题。
治疗腰椎间盘突出症的传统开放手术是经后路腰

椎融合内固定术,疗效肯定,但这种传统术式弊端也

多,例如手术时间长、创伤大、出血多、手术风险高、术

后恢复慢、并发症多、住院时间长等,而且对脊柱稳定

结构产生比较大的破坏,存在术后邻近节段退变以及

长期慢性腰痛等问题,由此增加了患者的痛苦和经济

负担[9-11]。随着科技的进步,经皮内镜下腰椎间盘切

除术规避了上述缺点,成为临床医生热衷及患者接受

的主流手术方式,与开放手术方式不同,经皮内镜下腰

椎间盘切除术针对腰椎间盘突出症有明确神经根受压

的治疗,可以在内镜下清楚地看到骨赘、受压的神经

根、破裂的纤维环、突出的髓核及硬膜囊,利用抓钳摘

除突出的椎间盘髓核组织,用射频电极修复破损纤维

环,消融神经致敏组织,阻断窦椎神经分支,缓解疼痛,
达到治疗目的[12-14],虽然椎间孔镜术后患者住院时间

短,对骨、肌肉和韧带结构的损伤小,术后疼痛感轻微,
局麻下进行可早期下床进行功能锻炼,患者经济负担

轻,但术后残留腰腿疼痛是常见的并发症,不仅对手术

效果大打折扣,而且会给患者带来心理压力[15]。
腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残留症状包括残

留感觉异常、痛觉过敏、酸软无力、反射减弱等一系

列表现[16-17],考虑主要原因为神经根被椎间盘挤压

致变形甚或变性,术后神经修复时间久;神经根周围

炎性刺激/粘连,产生一定的症状;术中使用射频刀

头灼烧导致神经损伤;术后周围粘连或局部压迫及

精神因素等。术后常规给予营养神经、消除水肿及

功能锻 炼 治 疗,部 分 患 者 的 症 状 可 以 得 到 明 显 减

轻[18],但有些患者仍有不同程度的残留症状,成为临

床研究的难题。临床上不乏医者采取中医中药治疗

椎间孔镜术后残留症状,取得了一定的临床疗效,值
得继续研究和探讨。

腰椎间盘突出术后残留症状属于中医“腰痛”范
畴,因患者术后瘀血留存,机体难以快速吸收,瘀血阻

滞筋络,气血运行不畅,导致气滞血瘀,治法为补气通

络,活血祛瘀,首推补阳还五汤[19-20]。补阳还五汤君以

黄芪,补气固表,气行则血行。臣以当归尾补血活血,
辅以桃仁、红花、川芎、赤芍、地龙破血消瘀,补气不留

瘀,祛瘀不伤正,使人体达到最佳状态。现代药理研究
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表明补阳还五汤通过增加再生神经蛋白的表达、促进

神经内血管再生、促进雪旺细胞增殖方式修复周围神

经[21-22]。

60例腰椎间盘突出症椎间孔镜手术患者中观察

组治疗1个月和3个月后疼痛程度(VAS评分)及症

状改善程度(ODI评分)与对照组相比更优,差异有统

计学意义。治疗1个月后对照组有效率为56.6%,观
察组有效率为76.6%,组间对比差异有统计学意义。
治疗3个月后对照组有效率为73.3%,观察组有效率

为93.3%,组间对比差异有统计学意义,说明补阳还

五汤治疗腰椎间盘突出症术后残留症状效果佳,功能

改善明显,值得临床推广应用。
综上所述,补阳还五汤治疗经皮椎间孔镜下髓核

摘除术后残留症状取得了明显效果,不仅解决了患者

术后残留症状,而且改善了腰椎功能,值得临床大力研

究推广。
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