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·临床研究·

超声引导小针刀联合通督活血汤治疗肾虚血瘀型
腰椎管狭窄症的临床研究
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[摘要] 目的:探讨超声引导小针刀联合通督活血汤治疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症患者的临床疗效及

其对血清炎症因子变化的影响。方法:将60例肾虚血瘀型腰椎管狭窄症患者随机分为观察组和对照组

(各30例),观察组采用超声引导小针刀松解腰椎黄韧带联合内服通督活血汤,对照组采用超声引导小

针刀松解腰椎后方韧带复合体(棘上韧带、棘间韧带、关节突关节韧带、横突间韧带)联合内服通督活血

汤。治疗前及治疗后4周时,采用视觉模拟量表(VAS)评分、日本骨科协会(JOA)评分、Oswestry功能

障碍指数(ODI)评分评估疗效,采用6min平路步行实验观察间歇性跛行距离,采用尼龙绳实验观察皮

肤感觉障碍情况,检测血清白细胞介素-1β(IL-1β)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、前列腺素E2(PGE2)水平

变化,治疗后3个月及6个月随访总体有效率及复发率,观察不良反应及并发症发生情况。治疗前两组

患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。结果:两组患者

均成功随访,与治疗前相比,两组患者治疗后4周VAS评分和ODI评分显著降低,JOA评分显著升高,
间歇性跛行距离及皮肤感觉障碍情况均显著改善,血清IL-1β、TNF-α、PGE2 水平均较治疗前显著降

低,差异有统计学意义(P<0.01)。与对照组相比,观察组治疗后4周VAS评分、JOA评分、ODI评分,
间歇性跛行距离,皮肤感觉障碍情况差异有统计学意义(P<0.05),血清IL-1β、TNF-α、PGE2水平差异

无统计学意义(P>0.05)。治疗后3个月及6个月时随访,观察组总体有效率高于对照组,复发率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:超声引导小针刀联合通督活血汤可缓解肾虚血瘀型腰椎

管狭窄症患者的临床症状,抑制炎症因子及相关介质的表达,安全性好,有效率高,远期疗效可靠,且超

声引导小针刀直接松解黄韧带在减轻疼痛、改善腰椎功能、提升步行能力、缓解麻木等方面更具优势。
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ClinicalStudyofUltrasound-GuidedSmallNeedle-KnifeCombined
withTongduHuoxueDecoctionintheTreatmentofLumbar
SpinalStenosisofKidneyDeficiencyandBloodStasisType
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofultrasound-guidedsmallneedle-knifecombinedwithTongdu
Huoxuedecoctioninthetreatmentoflumbarspinalstenosisofkidneydeficiencyandbloodstasistypeanditseffecton

seruminflammatoryfactors.Methods:Atotalof60patients
withlumbarspinalstenosisofkidneydeficiencyandblood
stasistypewererandomlydividedintoobservationgroup(30
cases)andcontrolgroup(30cases).Theobservationgroup
wastreatedwithultrasound-guidedsmallneedle-kniferelease
oflumbarligamentumflavumcombinedwithoraladministr-
ationofTongduHuoxuedecoction.Thecontrolgroupwas
treatedwithultrasound-guidedsmallneedle-knifereleaseof
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lumbarposteriorligamentcomplex (supraspinalligament,interspinousligament,facetjointligament,intertransverse

processligament)combinedwithoraladministrationofTongduHuoxuedecoction.Beforetreatmentand4weeksafter
treatment,visualanaloguescale(VAS),Japaneseorthopaedicassociation(JOA)andOswestrydisabilityindex(ODI)

scoreswereusedtoevaluatetheefficacy,6minlevelwalkingtestwasusedtoobservethedistanceofintermittentclaudica-
tion,nylonropetestwasusedtoobservetheskinsensorydisturbance,andchangesinseruminterleukin-1β(IL-1β),tumor
necrosisfacter-α(TNF-α)andprostaglandinE2(PGE2)levelsweredetected.Theoveralleffectiverateandrecurrencerate
werefollowedup3and6monthsaftertreatment.Adversereactionsandcomplicationswereobserved.Therewasnosignif-
icantdifferenceingender,age,diseaseduration,andpreoperativegeneraldatabetweenthetwogroups(P>0.05).Results:

Bothgroupsweresuccessfullyfollowedup.Comparedwiththosebeforetreatment,VASandODIscoresofthetwogroups
weresignificantlydecreased,JOAscoresweresignificantlyincreased,theintermittentclaudicationdistanceandskinsenso-
rydisturbanceweresignificantlyimproved,andtheserumlevelsofIL-1β,TNF-α,andPGE2weresignificantlydecreased
after4weeksoftreatmentinthetwogroups(P<0.01).Comparedwiththecontrolgroup,thereweresignificantdiffer-
encesinVAS,JOA,ODIscores,intermittentclaudicationdistance,andskinsensorydisturbance4weeksaftertreatmentin
theobservationgroup(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinserumIL-1β,TNF-α,andPGE2levelsbetween
thetwogroups(P>0.05).After3monthsand6monthsoffollow-up,theoveralleffectiverateoftheobservationgroup
washigherthanthatofthecontrolgroup,andtherecurrenceratewaslowerthanthatofthecontrolgroup,andthediffer-
enceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Ultrasound-guidedsmallneedle-knifecombinedwithTongdu
Huoxuedecoctioncaneffectivelyrelievetheclinicalsymptomsoflumbarspinalstenosisofkidneydeficiencyandbloodsta-
sistype,inhibittheexpressionofinflammatoryfactorsandrelatedmediators,withgoodsafety,highefficiencyandreliable
long-termefficacy.Andultrasound-guidedsmallneedle-knifedirectlyreleasingtheligamentflavumhasmoreadvantagesin
reducingpain,improvinglumbarfunction,improvingwalkingabilityandrelievingnumbness.
Keywords: ultrasound-guidedsmallneedle-knife;TongduHuoxuedecoction;lumbarspinalstenosis;kidneydeficiencyand
bloodstasistype;ligamentumflavumhypertrophy

  腰椎管狭窄症(LumbarSpinalStenosis,LSS)是
一种临床综合征,是由于先后天因素引起的中央及侧

方椎管、神经根管、椎间孔狭窄后压迫神经或血管,导
致神经受压、血液受阻,从而引起臀部或下肢疼痛、间
歇性跛行,伴或不伴腰背部症状[1-2],属于中医学“痹
证”“腰痛”“腰腿痛”范畴,乃骨科常见病、多发病[3-4]。

临床上治疗腰椎管狭窄症主要分为手术治疗和保

守治疗两种,根据欧洲脊柱学会指南建议[5],临床症状

较轻的腰椎管狭窄症患者及体质欠佳不能耐受手术者

应首选保守治疗,保守治疗涵盖了药物治疗、物理疗

法、功能康复训练等多种方式,而中医传统疗法以辨证

论治为指导,结合中草药及外治法,在腰椎管狭窄症的

治疗中发挥了积极作用。中医学认为中老年退行性腰

椎管狭窄症肾气亏虚为本,瘀血阻滞为标,本虚而标

实,虚实夹杂。临床辨证为肾虚血瘀型腰椎管狭窄症,
遵从补肾活血、扶阳通瘀的治则[6],运用道家伤科学派

大师、湖北中医大师李同生经验方通督活血汤,取得了

较好的疗效[7-8]。
在此基础上,对比单纯运用中药方剂,中医外治法

小针刀松解技术具有起效迅速、缩短病程等优点,患者

满意度高,较之手术患者更易于接受[9]。依据针刀医

学弓弦力学理论[10],腰椎骨性结构为弓,连结腰椎的

软组织为弦,按解剖部位可划分为椎管内静态弦(主要

指黄韧带)和椎管外静态弦(包括棘上韧带、棘间韧带、
关节突关节韧带、横突间韧带等),统称为腰椎后方韧

带复合体,二者在腰椎弓弦力学解剖系统中及腰椎管

狭窄症疾病演变过程中发挥着不同的作用。针对肾虚

血瘀型腰椎管狭窄症,黄韧带肥厚是其重要的病理因

素,小针刀松解黄韧带更显直接。故在前期临床解剖

学研究基础上[11],本研究对比超声引导下小针刀松解

黄韧带与松解腰椎后方韧带复合体治疗退行性腰椎管

狭窄症,观察临床疗效及血清炎症因子水平,现报告

如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择武汉中西医结合骨科医院脊柱外科2023年

9月至2024年9月就诊的60例退行性腰椎管狭窄症

患者作为研究对象,中医辨证分型为肾虚血瘀型,采用

随机对照法分为观察组和对照组(各30例)。本研究

经武汉中西医结合骨科医院医学伦理委员会审查通过

(批件号为672HREC20250218-L14)。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照欧洲脊柱学会指南[5]拟

定:1)多发生于40岁以上的体力劳动者,部分患者有

外伤史。2)反复发作的腰痛或腰腿痛病史,早期腰痛

较重,逐渐出现下肢痛麻;或原有腰痛史,本次发病以
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下肢痛麻为主。3)有神经源性跛行,直立或行走时出

现下肢麻木、胀痛或加重,被迫停下或下蹲休息后症状

可改善甚至完全消失,接着步行后上述症状重复出现。

4)可能有椎旁压痛,严重者可能有下肢感觉、肌力、腱
反射改变,甚至二便障碍,腰椎过伸试验阳性。5)影像

学特征:X线显示腰椎退行性变,腰椎骨质增生伴小关

节增生肥大,CT或 MRI提示单一或多节段腰椎管狭

窄,测定椎管中央矢状径<13mm 或侧隐窝前后径<
3mm。

1.2.2 中医证型辨证标准 参照《中医病证诊断疗效

标准》[12]拟定,辨证分型为肾虚血瘀型。1)主证:腰骶

部酸痛,腰腿疼痛,呈隐隐作痛或刺痛,痛处固定,俯仰

转侧不利。2)次证:腰膝酸软,头晕耳鸣,健忘尿频,面
色晦暗。3)舌脉:舌质暗或有瘀斑,苔薄白或薄黄,脉
弦或涩。包含主证和2个以上次证,符合舌脉表现即

可判定。

1.3 纳入标准

1)符合上述中西医诊断标准;2)年龄为40~80
岁;3)自愿签署知情同意书;4)随访时间大于6个月。

1.4 排除标准

1)腰椎管狭窄症出现严重的神经症状或进行性神

经功能障碍需手术治疗者;2)出现马尾综合征症状者;

3)合并严重内科疾病者;4)精神病患者或沟通交流障

碍者;5)妊娠或哺乳期妇女;6)过敏体质或不能接受本

治疗方法者;7)已接受其他治疗,可能影响本研究结

果者。

1.5 脱落标准

1)研究过程中患者出现严重不良反应者;2)患者

失联或主动退出研究者;3)研究过程中,经评估患者难

以耐受本研究方案者。

1.6 脱落病例处理

若因受试药物不良反应或治疗方式不能耐受而退

出者,无偿给予受试者提供专科医生会诊及治疗。

1.7 方法

1.7.1 病例分组方法 所有患者均采用退行性腰椎

管狭窄症的常规疗法,包括健康宣教、康复治疗、指导

功能锻炼等。观察组患者采用超声引导小针刀松解腰

椎黄韧带联合内服通督活血汤,对照组患者采用超声

引导小针刀松解腰椎后方韧带复合体(棘上韧带、棘间

韧带、关节突关节韧带、横突间韧带)联合内服通督活

血汤,治疗周期均为4周。

1.7.2 治疗方法 观察组:患者取俯卧位,腹部垫软

枕,常规消毒铺无菌洞巾,医者戴无菌手套,并将低频

凸阵探头用无菌保护套包裹并消毒。以L4/5节段为

例,采用“横+竖”松解法。首先,确定L4/5棘突间隙在

超声横切面的典型声像图“猫脸征”(见图1),采用

0.7mm×80.0mm的长针头平面内由外向内斜向刺

入,针尖抵达L4 下关节突内侧缘骨面时停止进针,回
抽无血后,注射2%利多卡因2mL,退针,在皮肤及皮

下周围组织再注射2%利多卡因1mL。从原针孔处

插入汉章牌1.0mm×80.0mm直型小针刀,沿原方

向抵达L4 下关节突内侧缘,稍提针刀,增大内倾角度,
使针刀尖端从L4 下关节突内侧缘骨面滑入黄韧带,控
制切割幅度,切割约8~10次,切割过程中可有阻力消

失感,同时在超声图像中可见针刀尖端进入硬膜外腔

隙,出针,压迫针眼2min。再从纵轴切面下松解,确
定L4/5椎板-关节突关节内缘纵切面的典型声像图“叠
瓦征”(见图2),采用0.7mm×80.0mm的长针头平

面内由足侧向头侧刺入,针尖抵达L5 椎板上缘骨面时

停止进针,回抽无血后,注射2%利多卡因2mL,退
针,在皮肤及皮下周围组织再注射2%利多卡因1mL。
从原针孔处插入汉章牌1.0mm×80.0mm直型小针

刀,沿原方向抵达L5 椎板上缘,稍提针刀,压低针尾,
使针刀尖端从L5 椎板上缘斜向头端滑入黄韧带,控制

切割幅度,切割约8~10次,切割过程中可有阻力消失

感,同时在超声图像中可见针刀尖端进入硬膜外腔隙,
出针,压迫针眼2min,无菌敷料包扎。若在治疗过程

中出现同侧下肢异感,提示针刀尖端可能触及神经根,
应立即调整进针深度。若患者术后出现头晕、头痛等

症状,提示针刀可能伤及硬膜囊,造成脑脊液漏,术后

嘱患者严格卧床休息5~7d。以上治疗每周1次,4
次为1个疗程。

图1 针刀松解黄韧带横切超声图像(猫脸征)

图2 针刀松解黄韧带纵切超声图像(叠瓦征)

  对照组:体位及常规准备同观察组,以L4/5节段

为例。首先,确定L4/5棘突间隙在超声横切面上的
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“猫脸征”,将探头适当向外侧平移约1~2cm,显示

L4/5棘上韧带、棘间韧带、一侧的L4/5关节突关节、L5
横突 基 底 部 及 其 尖 端(见 图3),采 用0.7mm×
80.0mm的长针头平面内由外向内斜向刺入,调整

不同的内倾角度,依次在L4/5棘上韧带、棘间韧带、关
节突关节间隙、L5 横突基底部及横突尖端分别注射

2%利多卡因1mL,退针,在皮肤及皮下周围组织再

注射2%利多卡因1mL,从原针孔处插入汉 章 牌

1.0mm×80.0mm直型小针刀,沿原方向依次松解

L4/5棘上韧带、棘间韧带、关节突关节韧带、L5 横突基

底部及横突尖端韧带附着处,每处切割3~4次,控制

切割幅度约5mm,同样方法松解另一侧腰骶软组

织,出针,压迫止血2min,无菌敷料包扎。以上治疗

每周1次,4次为1个疗程。

图3 针刀松解腰椎后方韧带复合体超声图像

  两组患者均内服通督活血汤,每日1剂,早晚各服

用1次,150mL/次,疗程均为4周。通督活血汤组方

如下:鹿角片18g,金毛狗脊12g,杜仲9g,黄芪

18g,当归9g,苏木9g,泽兰叶9g,地龙9g,赤芍

9g,丹参18g。

1.7.3 疗效评定方法 患者入院后建立治疗及随访

档案。观察两组患者治疗前及治疗后4周的视觉模拟

量表(VAS)评分、日本骨科协会(JOA)评分、Oswestry
功能障碍指数(ODI)评分,间歇性跛行距离(6min平

路步行实验),皮肤感觉障碍情况(尼龙绳实验),于治

疗前及治疗后4周采用ELISA法对两组患者血清IL-
1β、TNF-α、PGE2 水平变化情况进行检测。在患者治

疗后3个月和6个月两个时间节点进行门诊随访复

查,比较两组患者总体有效率及复发率等情况。治疗

期间观察不良反应及并发症发生情况。

1.8 统计学方法

采用SPSS24.0软件进行数据分析,计量资料数

据符合正态分布采用x±s形式表示,观察组与对照组

组内治疗前后比较采用配对样本t检验,组间比较采

用独立样本t检验,计数资料组间比较采用秩和检验

或卡方检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的对象共计60例,随机分成两组,观察

组和对照组各30例;两组病例年龄、性别及病程等一

般资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。
表1 两组患者性别、年龄及病程比较(n=30)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/年

(x±s)
观察组 14 16 63.85±8.146 5.68±2.759
对照组 15 15 65.75±7.816 5.44±2.146

统计检验值 χ2=0.067 t=0.922 t=0.376
P 0.796 0.360 0.708

2.2 两组患者治疗前后 VAS评分、JOA评分、ODI
评分比较

与治疗前比较,两组患者治疗后VAS、ODI评分

均显著下降,差异有统计学意义(P<0.01),JOA评分

均显著升高,差异有统计学意义(P<0.01),说明经上

述两种方法治疗,其改善疼痛及腰椎功能的效果明显;
与对照组比较,观察组治疗后VAS评分、JOA评分及

ODI评分差异均有统计学意义(P<0.05),说明针刀

松解黄韧带较松解腰椎后方韧带复合体在改善疼痛及

腰椎功能方面效果更优,见表2 表4。
表2 两组患者治疗前后VAS评分比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P
观察组 6.55±1.18 2.41±0.931)2) 15.09 <0.001
对照组 6.68±1.54 2.92±1.031) 11.12 <0.001

t 0.367 2.013
P 0.715 0.049

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P<0.05。

表3 两组患者治疗前后JOA评分比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P
观察组 8.58±1.57 15.10±2.361)2) 12.60 <0.001
对照组 8.03±1.99 13.88±2.051) 11.22 <0.001

t 1.188 2.138
P 0.240 0.037

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P<0.05。

表4 两组患者治疗前后ODI评分比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P
观察组 27.87±2.86 15.41±1.621)2) 20.76 <0.001
对照组 28.97±2.64 14.39±1.371) 26.85 <0.001

t 1.548 2.633
P 0.127 0.011

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P<0.05。

2.3 两组患者治疗前后间歇性跛行距离比较

观察两组患者治疗前及治疗后4周的6min平路

步行距离,以不出现腰骶部及下肢症状为度。与治疗

前 比较,两组患者治疗后的6min平路步行距离显著

83 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Jul.2025,Vol.33,No.7



升高,差异有统计学意义(P<0.01),且治疗后观察组

与对照组差异有统计学意义(P<0.01),说明两种治

疗方法均对改善腰椎管狭窄症患者间歇性跛行距离有

效,且针刀松解黄韧带较松解腰椎后方韧带复合体在

改善患者行走距离方面效果更优,见表5。
表5 两组患者治疗前后6min步行距离比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/m 治疗后/m t P
观察组 120.27±30.15360.35±35.671)2)28.15 <0.001
对照组 108.34±25.53 255.38±28.461) 21.06 <0.001

t 1.654 12.600
P 0.104 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P<0.01。

2.4 尼龙绳实验

以L4/5椎管狭窄为例,在患者小腿外侧或足背皮

肤感觉麻木区,用一根重约10g的单尼龙绳丝在麻木

皮肤表面划动,共划10次,记录患者感受到的次数,

7~10次为正常(记3分),1~6次为减弱(记2分),0
次则为感觉消失(记1分),以上操作均由同一操作人

员完成。与治疗前比较,两组患者治疗后的皮肤麻木

情况改善明显,差异有统计学意义(P<0.01),且治疗

后观察组与对照组差异有统计学意义(P<0.05),说
明两种治疗方法均能改善腰椎管狭窄症患者皮肤麻木

情况,且针刀松解黄韧带较松解腰椎后方韧带复合体

在改善患者皮肤感觉障碍方面效果更优,见表6。
表6 两组患者治疗前后尼龙绳实验评分比较(n=30,x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 t P
观察组 1.68±0.52 2.36±0.481)2) 5.263 <0.001
对照组 1.63±0.38 2.10±0.321) 5.182 <0.001

t 0.425 2.469
P 0.672 0.017

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P<0.05。

2.5 两组患者血清IL-1β、TNF-α、PGE2 水平变化

比较

与治疗前相比较,两组患者治疗后血清IL-1β、

TNF-α、PGE2 水平均明显降低,差异有统计学意义

(P<0.01)。与对照组相比,观察组治疗后IL-1β、

TNF-α、PGE2 水平差异无统计学意义(P>0.05)。结

果表明:在联合应用通督活血汤的基础上,小针刀松解

黄韧带与松解腰椎后方韧带复合体均能显著降低腰椎

管狭窄症患者血清中炎症因子水平,且此两种松解方式

对炎症因子的抑制作用并无明显差异,见表7 表9。
表7 两组患者治疗前后血清IL-1β水平

比较(n=30,x±s,pg/mL)

组别 治疗前 治疗后 t P
观察组 30.68±5.32 16.20±5.451)2) 10.41 <0.001
对照组 32.13±6.89 18.34±4.501) 9.18 <0.001

t 0.365 1.658

P 0.912 0.103

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P>0.05。
表8 两组患者治疗前后血清TNF-α水平

比较(n=30,x±s,pg/mL)

组别 治疗前 治疗后 t P
观察组 54.16±8.37 28.21±5.461)2) 14.22 <0.001
对照组 52.24±6.98 30.65±5.161) 13.63 <0.001

t 0.965 1.779

P 0.339 0.081

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P>0.05。
表9 两组患者治疗前后血清PGE2 水平

比较(n=30,x±s,pg/mL)

组别 治疗前 治疗后 t P
观察组 303.10±28.12168.95±15.011)2)23.05 <0.001
对照组 308.13±34.83175.09±13.601) 19.49 <0.001

t 0.616 1.660

P 0.541 0.102

注:1)与治疗前比较,P<0.01;2)与对照组比较,P>0.05。

2.6 随访比较

  治疗后3个月,观察组患者临床总 有 效 率 为

93.33%(28/30),高于对照组70.00%(21/30),差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组1例复发,复发率

为3.33%;对照组8例复发,复发率为26.67%;观察

组复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后6个 月,观 察 组 患 者 临 床 总 有 效 率 为

83.33%(25/30),高于对照组56.67%(17/30),差异

有统计学意义(P<0.05)。观察组3例复发,复发率

为10.00%;对照组11例复发,复发率为36.67%;观
察组复发率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。提示在联合应用通督活血汤的基础上,小针刀

直接松解腰椎黄韧带远期疗效优于松解腰椎后方韧带

复合体,见表10。复发标准为JOA评分低于12分或

ODI评分高于25分。
表10 随访记录[n=30,例(%)]

组别
治疗后3个月

无效 总有效 复发

治疗后6个月

无效 总有效 复发

观察组 2(6.67%) 28(93.33%)1) 1(3.33%)1) 5(16.67%) 25(83.33%)1) 3(10.00%)1)

对照组 9(30.00%) 21(70.00%) 8(26.67%) 13(43.33%) 17(56.67%) 11(36.67%)
U 345 345 330 330
P 0.042 0.026 0.047 0.030

注:1)与对照组比较,P<0.05。
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2.7 安全性分析

所有患者治疗期间均未出现硬膜外血肿、硬膜囊

及神经根损伤、脑脊液漏、晕针、伤口感染等不良事件。
观察组及对照组各有1例患者自诉针刀治疗后伤口周

围疼痛,未行特殊处理,48h后疼痛缓解。

3 讨论

退行性腰椎管狭窄症严重影响中老年人生活质

量,给患者本人、家庭及社会均带来沉重负担[13],肾虚

血瘀型是其中最常见的中医证型之一。基于中医经典

理论,《素问·生气通天论》曰:“生之本,本于阴阳。”明
代张景岳《类经》有云:“阳动而散,故化气;阴静而宁,
故成形。”正常情况下,阳气在外具有保护机体内部组

织器官的功能,阴精在内是阳气的物质基础,为阳气不

断提供能量补充[14]。人体正常的生理状态即体现为

阳化气与阴成形功能的辩证统一,若该平衡一旦被打

破,则机体将出现疾病。《素问·脉要精微论》曰:“腰
者,肾之府,转摇不能,肾将惫矣。”肾藏精,精化气,气
分阴阳。中老年人体质衰退,肾精亏虚,不能充养筋

骨,推行经络,故气血运行不畅,瘀血留滞于经络,尤其

易发于督脉,表现为腰背部拘集挛缩疼痛诸症。瘀血

等邪气在督脉积聚日久,化生为肥厚的黄韧带、增生的

骨赘及突出的椎间盘等,最终堵塞椎管,形成退行性腰

椎管狭窄症。基于“阳化气不足,阴成形太过”理论,针
对肾虚血瘀型腰椎管狭窄症,遵从补肾活血、扶阳通瘀

的原则,在临床上治疗此类病证常应用通督活血汤加

减。通督活血汤是李同生教授祖传李氏伤科治疗退行

性下腰痛的经验方,方中重用鹿角[15],补精填髓,助阳

化气;黄芪、当归合用,气血双补,益气活血[16];杜仲温

肾助阳,强壮筋骨[17];狗脊补肾壮腰,祛风定痛[18];丹
参、赤芍、地龙、苏木、泽兰叶活血化瘀、行滞通络。有

研究报道通督活血汤中有效成分黄芩苷能够通过降低

TLR2、IL-1β、IL-6等炎症因子的释放,以及抑制氧化

应激反应,减弱细胞凋亡和炎症反应,减轻骨和关节损

伤,其机制与黄芩苷能够显著激活mTOR信号通路并

抑制PI3K/AKT通路的激活相关[19]。芍药苷可以通

过调节信号通路(GPCR通路、MAPKs/NF-κB通路、

PI3K/Akt/mTOR通路、JAK2/STAT3通路、TGFβ/

Smads等),从而发挥抗炎和免疫调节作用[20]。丹参

酮ⅡA具有抗炎、抗氧化应激反应、抗细胞凋亡等有益

作用,丹参酮ⅡA还可以通过调节免疫细胞的功能来

减少炎症介质的产生并恢复异常信号通路[21]。实验

研究证明丹参酮ⅡA通过抑制体内和体外的RAGE/

NF-κB信号通路来改善神经炎症[22]。
临床上为进一步提高疗效,缩短治疗过程,常用中

药方剂配合针刀松解治疗。根据针刀医学理论,退行

性腰椎管狭窄症的根本原因是腰部弓弦力学解剖系统

的力平衡失调。腰椎在急慢性创伤、劳损等因素作用

下,致使该部位软组织遭受不正常的应力刺激,机体首

先启用椎管外软组织结构(腰椎后方韧带复合体)代
偿,通过与腰椎局部骨组织产生粘连、瘢痕、挛缩来代

偿这种异常应力,以维持局部力学平衡。当异常应力

得不到释放,力平衡失调状态则向椎管内进展,而黄韧

带既是参与构成椎管后壁的主要结构,又是椎管内重

要的静态弦,其长期遭受损伤刺激和反应性修复,终将

导致黄韧带纤维化,黄韧带增生肥厚压迫神经,产生临

床症状。针刀治疗腰椎管狭窄症的目的就是释放病变

局部的异常应力,破坏疾病的病理构架,并利用机体自

我修复能力,使力学平衡恢复正常。本研究通过对比

针刀松解黄韧带及腰椎后方韧带复合体,体现松解部

位的不同解剖层次及力学失衡的不同阶段。观察治疗

前后疼痛VAS评分、ODI评分、JOA下腰痛评分、间
歇性跛行距离及皮肤感觉障碍情况以评估临床疗效,
检测治疗前后患者血清IL-1β、TNF-α、PGE2 水平以

评估炎症水平,观察治疗后总体有效率及复发率以评

估远期疗效。研究结果提示针刀松解上述两种结构均

能减缓疼痛、改善功能、抑制炎症,但松解黄韧带更具

优势。
既往针对肥厚黄韧带的治疗大多采用手术切除的

方式,手术治疗退行性腰椎管狭窄症减压彻底,近期疗

效佳,但也存在高龄患者手术风险大、术中出血多、手
术时间长、术后恢复慢、并发症多等问题,尤其是既往

基础疾病多、不能耐受手术及麻醉者,失去了手术机

会,面对患者腰腿部明确而明显的临床症状,小针刀松

解黄韧带是一种较好的选择。通过从后方松解腰椎黄

韧带,释放椎管内压力,缓解硬膜囊或神经根所受压

迫,从解剖学视角是可行的。龚重九等[23]认为通过针

刀松解黄韧带,调节腰部弓弦力学解剖系统的平衡,一
定程度上释放椎管内异常应力,起到了椎管后方减压

的作用。但是由于黄韧带的特殊解剖位置,使得针刀

进入椎管、损伤神经的风险大大增加,从治疗安全性及

有效性考虑,结合解剖学研究,采用超声引导下小针刀

松解黄韧带,实现了治疗过程的全程可视化,不仅可以

显示腰椎棘突、椎板、小关节、黄韧带、硬膜外腔、背侧

硬膜囊等结构,还可以显示针刀尖端的位置与针道方

向,实现了手感与可视化的有效结合,大大提高了治疗

的安全性和有效性。同时,运用小针刀松解黄韧带的

“横+纵”术式,即在超声横轴切面内(探头与脊柱纵轴

垂直),针刀松解上位椎下关节突内侧缘处附着的黄韧

带,在超声纵轴切面内(探头与脊柱纵轴平行),针刀松

解下位椎板上缘处附着的黄韧带,结合两种松解方式,
提高了效率,更大程度上释放了椎管内压力,因而取得

了较好的临床疗效。
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尽管如此,超声引导下小针刀松解腰椎黄韧带仍

有一些注意事项:1)小针刀松解黄韧带的理念不同于

手术治疗,其并不能完整或部分地切除黄韧带,它是基

于腰椎弓弦力学理论和网眼松解理论,切割、松解黄韧

带的附着点,释放椎管内异常应力,达到缓解症状、治
疗疾病的目的。2)小针刀松解黄韧带涉及椎管内操

作,医者必须非常熟悉并掌握局部解剖结构和超声影

像图,确保安全。3)椎管内治疗务必加强无菌观念。

4)治疗过程中小针刀突破黄韧带进入椎管内,有明显

的落空感,此时针刀已进入硬膜外腔,若患者自诉下肢

异感,应立刻停止进针,以免造成神经损害。5)若怀疑

椎管内静脉丛损伤或脑脊液漏,并有相关临床症状,应
嘱患者卧床休息,适当使用抗生素及补充液体,同时密

切观察生命体征及影像学检查的变化。
综上所述,超声引导小针刀联合通督活血汤治

疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症能取得较好临床疗效,
尤其是直接松解腰椎黄韧带在减轻疼痛、改善腰椎

功能、提升步行能力、缓解麻木等方面效果更优,下
一步拟从腰椎生物力学及动物实验方面深入挖掘其

作用机制。
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