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·临床研究·

益气活血方治疗腰椎间盘突出症内镜术后残留症状
疗效的单臂队列研究

林顺1 姜宏1 王志强1 龚冠亦1 李晓春1 俞鹏飞1 马智佳1 刘锦涛1 戴锋1△

[摘要] 目的:基于 MRI探讨益气活血方治疗脱出与游离型腰椎间盘突出症内镜术后残留症状的预后

转归。方法:收集2019年1月至2024年12月治疗的44例脱出与游离型腰椎间盘突出症内镜术后残

留症状患者资料,统计患者性别、年龄、病程、责任节段等信息,记录患者治疗前与治疗后1个月、3个

月、6个月日本骨科协会(JOA)评分与疼痛视觉模拟量表(VAS)评分,统计治疗前及治疗3个月后残留

突出组织体积的变化,探讨益气活血方治疗腰椎间盘突出症内镜术后残留症状的临床疗效。结果:益气

活血方可实现脱出与游离型腰椎间盘突症内镜术后残留症状的缓解并促进术后残留突出组织重吸收,
而术后血肿组较术后残留组临床症状改善更迅速,术后残留组织重吸收有利于术后残留症状的缓解。
结论:益气活血方可实现内镜术后残留症状的缓解,促成术后残留组织的重吸收,且残留组织重吸收对

症状缓解有积极意义。
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Abstract Objective:To

 

evaluate
 

the
 

prognosis
 

and
 

outcomes
 

of
 

the
 

Yiqi
 

Huoxue
 

formula
 

in
 

treating
 

residual
 

symptoms
 

after
 

endoscopic
 

surgery
 

for
 

protruded
 

and
 

sequestrated
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

herniation,based
 

on
 

MRI
 

findinds.
Methods:A

 

total
 

of
 

44
 

patients
 

with
 

residual
 

symptoms
 

after
 

endoscopic
 

surgery
 

for
 

protruded
 

and
 

sequestrated
 

lumbar
 

in-

tervertebral
 

disc
 

herniation,who
 

were
 

treated
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2024,were
 

enrolled.The
 

patients􀆳
 

gender,

age,disease
 

duration,and
 

affected
 

segments
 

were
 

statistically
 

collected.The
 

Japanese
 

orthopaedic
 

association
 

(JOA)
 

scores
 

and
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

before
 

treatment
 

and
 

at
 

1
 

month,3
 

months,and
 

6
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

recorded.The
 

changes
 

in
 

the
 

volume
 

of
 

resid-

ual
 

protruded
 

tissue
 

before
 

treatment
 

and
 

3
 

months
 

after
 

treatment
 

were
 

statistically
 

analyzed
 

to
 

explore
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

Yiqi
 

Huoxue
 

formula
 

in
 

treating
 

residual
 

symptoms
 

following
 

endoscopic
 

surgery.Results:The
 

Yiqi
 

Huoxue
 

formula
 

can
 

relieve
 

residual
 

symptoms
 

after
 

endo-

scopic
 

surgery
 

for
 

protruded
 

and
 

sequestrated
 

lumbar
 

inter-

vertebral
 

disc
 

herniation
 

and
 

promote
 

the
 

reabsorption
 

of
 

residual
 

protruding
 

tissue.The
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

the
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postoperative
 

hematoma
 

group
 

improved
 

more
 

rapidly
 

than
 

those
 

of
 

the
 

postoperative
 

residual
 

group.The
 

reabsorption
 

of
 

residual
 

tissue
 

after
 

surgery
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

relief
 

of
 

residual
 

symptoms.Conclusion:The
 

Yiqi
 

Huoxue
 

formula
 

can
 

re-
lieve

 

residual
 

symptoms
 

after
 

endoscopic
 

surgery
 

and
 

promote
 

the
 

reabsorption
 

of
 

residual
 

tissue
 

postsurgery.The
 

reab-
sorption

 

of
 

residual
 

tissue
 

has
 

a
 

positive
 

significance
 

for
 

the
 

relief
 

of
 

symptoms.
Keywords: lumbar
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herniation;residual
 

symptoms
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Huoxue
 

formula;single-arm
 

cohort
 

study

  腰 椎 间 盘 突 出 症 (Lumbar
 

Disc
 

Herniation,

LDH)是骨科临床常见疾病之一,随着微创化手术的

发展,经 皮 脊 柱 内 镜 下 髓 核 摘 除 术(Percutaneous
 

Endoscopic
 

Lumbar
 

Discectomy,PELD)因其创伤小、
恢复快等优势,已成为目前治疗腰椎间盘突出症的常

见术式[1-2]。但术后椎间盘突出组织残留、神经根损

伤、出血血肿、脑脊液漏等问题仍是经皮脊柱内镜下髓

核摘除术术后常见并发症,临床上大约有7.4%~
21.0%的患者出现腰背部残留痛、神经根性痛及感觉

异常等术后残留症状[3],其具体发生原因尚不完全明

确,目前主流观点认为与神经根水肿、炎性反应及减压

不完全等因素有关[4-6]。
 

对于脱出与游离型腰椎间盘突出症内镜术后残留

症状临床治疗方案的选择目前仍有争议,手术翻修后

部分患者选择二次手术,但术后仍出现腰腿部神经根

痛的反复发作[6-7]。而近年来研究证明中医药保守治

疗可 有 效 缓 解 腰 椎 间 盘 突 出 症 内 镜 术 后 残 留 症

状[8-12],本课题组既往研究证实腰椎间盘突出症组织

的自发吸收可促成腰椎间盘突出症临床症状缓解,为
术后残留症状的治疗提供了新思路。笔者基于 MRI
探讨重吸收理论在脱出与游离型腰椎间盘突出症内镜

术后残留症状的临床应用,探讨益气活血方治疗内镜

术后残留症状的临床预后,现报告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

本研究选取2019年1月至2024年12月44例脱

出与游离型腰椎间盘突出症内镜术后残留症状患者,
根据 MRI

 

T2 脂肪抑制像表现分为术后血肿组与术后

残留组,进行前瞻性单臂干预队列研究,所有研究流程

符合临床研究的相关伦理要求,并经过医院伦理委员

会的审查批准(审批号为2017伦研批013)。本研究

主要结局指标为术后3个月腰椎间盘突出组织明显重

吸收率(吸收率≥50%),基于既往文献报道,腰椎间盘

突出重吸收率约为60%~70%,而脱出与游离型腰椎

间盘突出症更易出现重吸收现象。为检测益气活血方

干预后术后残留组织重吸收率提高至80%以上的优

效性(α=0.05,β=0.20),通过单样本率检验公式估

算最小样本量:其中Z1-α/2=1.96,预期重吸收率p=
0.80,允许误差δ=0.15(95%CI 宽度≤30%)。计算

得nmin=28,预计脱落率为15%,拟纳入33例,最终纳

入44例,单样本率检验公式为

nmin=[Z2
1-α/2×p×(1-p)]/δ2。

1.2 纳入标准

1)满足游离型或脱出型突出腰椎间盘症的诊断标

准,并出现内镜术后残留症状;2)单节段突出,并且术

后复查 MRI见原发突出节段仍有残余突出组织;3)年
龄为18~65岁,男女不限;4)患者充分了解本研究的

目的并知情同意,愿意承担相关风险,实验过程中能按

时完成复诊随访。

1.3 排除标准

1)保守治疗3~6个月无效,合并马尾神经症状,
或出现进行性肌力下降等具有再次手术指征的患者;

2)选择再次进行手术治疗或接受任何腰椎椎管内注射

的患者;3)合并严重原发性疾病及精神病的患者;4)合
并严重的脊柱退变、脊柱侧弯畸形、脊柱肿瘤、炎症性

疾病的患者;5)因其他干预性治疗改变病情的患者。

1.4 诊断标准

1.4.1 西医诊断 1)腰椎间盘突出症术后残留症状

的诊断标准:目前对于腰椎间盘突出症术后残留症状

仍无明确的临床诊断标准,笔者基于2014年北美脊柱

协会(NASS)以及2020年中华医学会疼痛学分会脊

柱源性疼痛学组专家共识,认为满足以下诊断标准可

定性为腰椎间盘突出症术后残留症状[13-14]。(1)腰椎

间盘突出症患者在初次手术治疗后原有症状未见明显

缓解;(2)原有症状短期缓解后有加重趋势;(3)术后仍

残留腰背部疼痛、下肢麻木伴感觉障碍等腰椎间盘突

出症相关症状;(4)术后复查 MRI提示原发责任节段

存在突出组织残留,术后残留组织T2 压脂像可见手

术区域高信号结节,边界清晰,增强扫描无强化,相邻

神经根受压移位;术后亚急性血肿表现为T2 压脂像

呈不均匀高信号,可见弥漫性或分层状液-液平面,周
围有广泛高信号水肿带。2)游离型或脱出型突出的诊

断标准[15-16](符合下列一项或多项):(1)MRI平扫T2
加权矢状位面可见突出物椎体后缘接触部位黑线中

断,突出的髓核组织信号边缘不整齐;(2)突出物超过

或离开原椎间隙下移或上移,可与母盘狭颈相连或呈

游离状,为圆形或卵圆形孤立团块;(3)术中内镜下观

察到后纵韧带破裂。
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图1 突出物面积测量示意图(阴影即为单一层面突出物面积)

1.4.2 中医诊断 脱出与游离型腰椎间盘突出症术

后残留症状属于中医学“腰痛”范畴,其核心病机为金

刃损伤,耗伤气血,致正气亏虚(本),脉络受损,离经之

血成瘀(标),证属气虚血瘀证,参照《中医病证诊断疗

效标准》[17]分型标准,临床表现为神疲乏力、气短懒言

等气虚之象,并见术后部位固定性隐痛或刺痛、舌质淡

暗或有瘀点、脉细涩等血瘀之征。

1.5 治疗方法

所有患者均保守治疗,嘱患者绝对卧床休息1周,
相对卧床休息1周,口服益气活血方,具体药物组成如

下:生黄芪20
 

g,防己10
 

g,当归10
 

g,炒白芥子6
 

g,川
芎15

 

g,威灵仙10
 

g,木瓜10
 

g,制地龙15
 

g。方剂中

药材均由苏州市中医医院药房统一采购,制备过程中

对关键工艺参数(如煎煮时间、温度)进行在线监测和

记录,保证药剂质量。具体制备工艺如下:加水400~
500

 

mL,煮 沸 后 继 续 文 火 煎 煮20~30
 

min,取 汁

200
 

mL;再 加 水
 

300
 

mL,文 火 煎 30
 

min,取 汁

200
 

mL,塑 袋 密 封。1 剂/d,早 晚 分 服,连 续 服 用

4周。
辨证加减方法:血瘀证表现为舌紫暗,固定刺痛,

脉涩,加用枳壳10
 

g,陈皮10
 

g,治以理气化瘀;寒湿证

表现为苔白腻,冷痛重着,脉滑,加用桂枝6
 

g,细辛

3
 

g,秦艽10
 

g,治以散寒除湿;湿热证表现为苔黄腻,
身热困重,尿黄短,加用连翘15

 

g,生米仁15
 

g,玄参

15
 

g,治以清热利湿;肝肾亏虚证表现为腰膝酸软,头
晕耳鸣,痿废,加用淫羊藿10

 

g,熟地黄10
 

g,杜仲

10
 

g,补骨脂10
 

g,治以补肝肾、强筋骨;疼痛较甚者,
可加制川乌6

 

g,草乌6
 

g,治以行气止痛。
若疼痛较重(VAS评分>6分),可加用非甾体抗

炎止痛药醋氯芬酸肠溶胶囊(口服,0.1
 

g/次,2次/d,
陕西开元制药有限公司)联合肌松剂盐酸乙哌立松片

(口服,50
 

mg/次,2次/d,卫材药业有限公司)。

1.6 观察指标

1.6.1 影像学指标 MRI检查是临床上检查腰椎间

盘突出症的常用方式[17]。本试验采用西门子1.5
 

T
磁共振成像仪,自旋回波序列,观察治疗前后突出物大

小及体积变化,采用医学影像存储和传输系统(PACS,
沈阳东软软件股份有限公司)自带的测量工具描计并

处理。在矢状位T2WI上,取上位椎体后下缘及下位

椎体后上缘连线作为内边界,用PACS中的面积测量

工具描计突出物边界,直接获得突出物面积,而后依次

测得每一层面积,见图1。

  测量公式如下:突出物体积=(层间距+层厚)×
每一层突出物的面积之和;吸收率=[(治疗前体积-
治疗后体积)/治疗前体积]×100%。

1.7 疗效标准

采用日本骨科协会(JOA)下腰痛评分[18]及疼痛

视觉模拟量表(VAS)[19]评分评估临床效果。JOA评

分改善率=[(治疗前评分-治疗后评分)/(29-治疗

前评分)]×100%;VAS评分改善率=[(治疗前评

分-治疗后评分)/治疗前评分]×100%。

1.8 统计学方法

本研究数据分析采用SPSS
 

26.0软件,所有连续

变量均经Shapiro-Wilk检验评估正态性,计量资料符

合正态分布以x±s形式表示,非正态分布数据以中

位数(四分位间距)描述。治疗前后组内比较采用配对

样本t检验(数据及差值正态分布时)或 Wilcoxon符

号秩检验(非正态分布时);组间差异分析根据Levene
检验结果选择独立样本t检验(方差齐)或 Welch􀆳s

 

t
检验(方差不齐),非正态分布数据采用 Mann-Whit-
ney

 

U 检验。P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基线资料

根据纳入与排除标准,2019年1月至2024年12
月共44例脱出与游离型腰椎间盘突出症内镜术后残

留症状患者被纳入本研究,患者基线资料见表1。所

有患者均完成随访,其中术后血肿组16例,术后椎间

盘残留组28例;每例手术椎间盘均为1个。
表1 内镜术后残留症状患者基线资料

组别 例数/例
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
节段

L3/4/例 L4/5/例 L5S1/例

术后血肿组 16 9 7 44.36±9.26 2.72±1.73 1 6 9
术后残留组 28 15 13 42.97±11.72 2.26±1.53 3 15 10
统计检验值 χ2=0.105 t=0.437 t=0.892 χ2=1.174

P 0.746 0.664 0.377 0.556
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2.2 JOA评分

患者JOA评分见表2。术后血肿组与术后残留

组治疗前JOA评分差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后3个月,两组患者JOA评分均较治疗前显著提

高,差异有统计学意义(P<0.05),提示益气活血方干

预可有效改善患者腰椎功能。进一步组间比较发现,
术后血肿组在治疗后3个月和6个月的JOA评分均

高于术后残留组,差异有统计学意义(P<0.05),表明

血肿组患者在功能恢复方面获益更显著。

2.3 VAS评分

表2 内镜术后残留症状患者JOA评分(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1个月 治疗后3个月 治疗后6个月

术后血肿组 12.00±1.78 15.69±1.65 20.73±2.21 22.23±3.47
术后残留组 11.96±2.64 14.68±2.16 19.21±2.68 20.24±2.33

t 0.490 1.479 2.727 2.050
P 0.961 0.148 0.031 0.044

  患者VAS评分见表3。内镜术治疗前两组患者

VAS评分差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后3
个月,两组患者 VAS评分均较治疗前显著下降,差
异有统计学意义(P<

 

0.05),说明益气活血方能有

效缓解疼痛。组间比较显示,术后血肿组治疗后3
个月和6个月的VAS评分均低于术后残留组,差异

有统计学意义(P<
 

0.05),提示术后血肿组疼痛缓

解更为明显。
表3 内镜术后残留症状患者VAS评分(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后1个月 治疗后3个月 治疗后6个月

术后血肿组 4.89±1.23 3.00±0.82 2.24±0.79 0.92±0.86
术后残留组 5.12±1.24 3.80±1.04 2.48±0.82 1.84±1.03

t 0.491 2.407 2.215 2.748
P 0.627 0.021 0.047 0.009

2.4 影像学检查预后转归

经治疗后复查 MRI影像,提示术后血肿组与术后

残留组大部分患者均出现突出组织体积缩小,治疗后

重吸收现象(吸收率≥50%)明显,术后血肿组与术后

残留组重吸收现象发生率分别为92.31%和76.00%;
术后血肿组与术后残留组突出组织体积治疗前分别为

(496.54±246.12)mm3 和(509.63±270.31)mm3,差
异无 统 计 学 意 义(P>0.05),治 疗 后 两 组 分 别 为

(49.33±47.98)mm3 和(106.29±88.18)mm3,差异

有统计学意义(P<0.05),两组大部分患者治疗后突

出组织出现不同程度的重吸收现象,术后血肿组较术

后残留组重吸收发生情况更明显。

2.5 不良反应发生情况

益气活血方治疗脱出与游离型腰椎间盘突出症内

镜术后残留症状的不良反应通常为药物过敏及腰腿痛

症状进行性加重,甚至出现马鞍区麻木、尿潴留等绝对

手术指征,其主要原因与术中损伤(硬膜囊撕裂、脑脊

液漏、术后出血、神经根损伤)有关。在本试验临床随

访中,44例患者均未发生严重的不良反应,疗效安全

可靠,治疗过程中无特殊不适,临床随访中未出现明显

症状反复,临床疗效满意。

2.6 典型病例

术后残留组典型病例影像资料见图2,具体展示

了本研究方法对术后残留组的临床效果。患者在内镜

术后出现残留症状,治疗前 MRI矢状面T2 加权像及

压脂像见图2(a,b),显示L5S1 节段存在残留椎间盘

组织,体积约为202.75
 

mm3,呈稍高信号并伴部分水

肿;横断面图像见图2(c),可见该组织位于椎管中央

偏左,压迫硬膜囊及左侧S1 神经根。临床检查显示

L3S1 左侧存在压痛及叩击痛,直腿抬高试验左侧50°、
右侧70°,ODI评分为24%,VAS评分为4分。

治疗后3个月复查 MRI见图2(d,e),显示L5S1
节段残留椎间盘组织已完全吸收,吸收率达100%,相
应临床表现显著改善:腰背部压痛及叩击痛消失,直腿

抬高试验双侧均恢复至80°,ODI评分降至2%,VAS
评分仅为1分,且在治疗后6个月随访时症状未见明

显反复。该病例结果充分体现了益气活血方在促进术

后残留椎间盘组织重吸收及改善临床症状方面的良好

疗效。

  术后血肿组典型病例影像资料见图3,进一步展

示了本研究方法对于术后血肿组的治疗效果。患者在

内镜术后2周出现残留症状,治疗前 MRI见图3(a,

b),显示L5S1 节段存在低信号灶,符合亚急性术后血

肿表现,测量体积约为770.86
 

mm3;横断面图像见图

3(c),可见血肿位于椎管中央,硬膜囊明显受压。临床

检查提示L5S1 右侧压痛及叩击痛阳性,直腿抬高试验

左侧70°、右侧40°,ODI评分为26%,VAS评分为

5分。

  治疗后3个月复查 MRI见图3(d,f),可见L5S1
节段血肿基本吸收,残留体积约63.54

 

mm3,吸收率

达93.45%,相应临床体征显著改善:腰背部无压痛及
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图2 术后残留组典型病例影像资料

叩击痛,直腿抬高试验右侧恢复至60°,VAS评分降至

2分,且治疗后6个月随访时症状未见明显反复。该

病例结果印证了益气活血方在促进术后血肿重吸收和

缓解临床症状方面的积极作用。

图3 术后血肿组典型病例影像资料

3 讨论

  目前主流观点认为腰椎间盘突出症内镜术后残留

症状发生与术中损伤、炎性反应、椎管内减压不完全等

因素有关。多种原因造成椎管内神经根组织受压状况
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未解除,或者神经根炎性水肿,从而导致相关症状的发

生[8]。临床上关于内镜椎间盘切除术后残留症状的最

佳治疗方案仍有争议,由于二次手术疗效的不确定性,
大部分患者对于选择再次手术治疗持保留态度,保守

治疗常作为术后残留症状治疗的首选方案。而相较于

传统服用非甾体抗炎药治疗,益气活血方具有独到优

势,可通过调节术后残留症状周围的炎性反应,在缓解

急性期腰腿疼痛的同时,保持残留组织周围一定程度

的炎性反应,诱导细胞自噬与细胞凋亡的进行,促进残

留组织的重吸收。本研究44例术后残留症状患者均

完成随访,经治疗后复查 MRI大部分患者出现突出组

织的明显重吸收(吸收率≥50%),伴随腰椎功能的改

善与疼痛症状的缓解,证明残留突出组织重吸收对术

后残留症状的缓解有积极意义,且术后血肿组患者突

出组织吸收率、JOA评分改善率与 VAS评分改善率

均高于对照组,总体疗效术后血肿组优于术后残留组。
结合重吸收相关机制及本试验研究结果,对于益

气活血方治疗脱出与游离型腰椎间盘突出症术后残留

症状得出以下结论:1)残留突出组织的重吸收有利于

术后残留症状的缓解,若无绝对手术指征,可考虑保守

治疗;2)对于术后残留症状的治疗,益气活血方可促进

术后残留突出组织的重吸收,有效缓解术后残留症状,
本研究中所有患者经3个月随访未见明显症状反复,
疗效可靠;3)非甾体抗炎药的应用会削弱炎性细胞对

突出物的吸收吞噬作用,不利于残留突出组织的重吸

收。治疗思路应以利用残留组织的炎性反应为主,辅
以卧床休息及适当功能锻炼,但若患者经口服益气活

血方3个月后术后残留症状仍未见缓解,出现症状加

重趋势,甚至出现马鞍区麻木、尿潴留等症状,则应及

时采取手术治疗。
腰椎间盘突出症常具有良性病程,北美脊柱外科

协会曾指出腰椎间盘突出症患者经保守治疗可能会出

现突出组织的减小,并且多伴随着临床 症 状 的 改

善[14]。而本课题组也在既往研究中证明,益气活血方

可促进内镜术后残留突出组织的重吸收,炎性反应的

免疫吞噬作用与新生血管的长入是重吸收的关键因

素[20-22]。突出的髓核作为异物可招募巨噬细胞,诱导

其向 M2修复型极化,并促进新生血管形成,从而加速

突出物的清除。方中黄芪、当归、川芎等药物,可能通

过调控巨噬细胞极化、改善微循环及促进血管生成等

多靶点作用参与这一过程。此外,髓核细胞可激活T
细胞(CD3+,CD4+,CD8+)与巨噬细胞,上调TNF-α、

IL-6、血管内皮生长因子(VEGF)等因子,引起炎性因

子聚集,增强自噬与凋亡[23-25]。同时,随着髓核细胞血

管化与炎性反应的发展,髓核细胞内活性氧(ROS)的

增加进一步增强了氧化应激反应,诱导残留组织与再

突出髓核的过度自噬与凋亡,促进重吸收现象的发生,
实现椎管内的减压效果[26-27]。经皮脊柱内镜下髓核摘

除手术人为造成了突出椎间盘纤维环结构的破坏,创
造了突出组织与外周血运的接触环境,为重吸收现象

的发生提供了有利条件,为腰椎间盘突出症内镜术后

残留症状的保守治疗提供了新思路。
本研究在44例完成随访的案例中发现,益气活血

方不仅能有效缓解术后残留的腰腿疼痛及感觉异常,
还可显著促进术后残留突出组织的重吸收,从而实现

临床症状与影像学改善的双重获益。且术后血肿组的

组织吸收率和症状改善率均优于单纯椎间盘残留组,
提示血肿环境可能更有利于中药干预下免疫吞噬与炎

症清除过程的启动与进行,这为临床预后的判断及治

疗策略的优化提供了重要参考。但需要注意的是,残
留突出组织体积大小并不是评估术后残留症状预后的

绝对指标,部分残留突出组织发生典型重吸收现象的

患者临床症状未出现明显缓解,甚至有加重趋势,其发

生原因暂没有具体研究,结合医者经验及患者临床症

状,可能与以下原因有关:1)责任节段炎性反应仍在进

行,神经根水肿未完全消失;2)受影像学检查的局限性

影响,MRI检查未显示存在突出组织的层面,实际上

仍有突出组织残留,最终表现为 MRI检查突出影像未

消失而相关症状缓解。
本研究的缺点主要在于随访时间较短,还有待进

一步进行高质量、大样本、长随访的临床试验研究,以
验证益气活血方治疗脱出与游离型腰椎间盘突出症内

镜术后残留症状的远期疗效及转归。试验过程中发现

部分患者术后残留症状改善情况与影像学表现不一

致,残留突出组织体积经重吸收后明显缩小,而术后残

留症状未明显缓解,其原因可能与神经根炎性反应、术
中神经损伤及手术瘢痕粘连有关,具体机制仍有待进

一步研究。
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