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腰突方联合单侧双通道内镜技术治疗
腰椎间盘突出症的临床疗效观察

朱磊1,2 方祥1,2 周正新1 陈家康3 徐寰1

[摘要] 目的:探讨腰突方联合单侧双通道内镜(UBE)技术治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效。
方法:选取2022年1月至2024年10月收治的60例腰椎间盘突出症患者,利用随机数表法将其分为对

照组(30例)和观察组(30例)。两组患者均采用单侧双通道内镜技术完成手术治疗,观察组患者在此基

础上连续口服腰突方4周。通过比较两组患者治疗前、治疗后第1周、第4周及第6周的疼痛视觉模拟

量表(VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、日本骨科协会(JOA)评分,评价其临床疗效,并

于治疗后第6周采用改良 MacNab评分进行临床疗效评定。结果:治疗后第1周VAS评分和ODI评

分均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),JOA 评分与治疗前比较差异无统计学意义(P>
0.05),观察组患者与对照组各项指标差异无统计学意义(P>0.05);治疗后第4周和第6周两组患者

的VAS评分及ODI评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),JOA评分均高于治疗前,差异

有统计学意义(P<0.05),且观察组患者的VAS评分和ODI评分较对照组明显降低,差异有统计学意

义(P<0.05),JOA评分明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后第6周观察组患者改良

MacNab评分总有效率为93.33%,优于对照组患者的66.67%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:
腰突方联合单侧双通道内镜技术治疗腰椎间盘突出症效果优于单纯应用单侧双通道内镜技术治疗,可

进一步缓解患者临床疼痛症状,提升腰椎功能,临床疗效更好。
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ClinicalEfficacyObservationofLumbarDiscHerniation
TreatedwithYaotuFormulaCombinedwithUnilateral
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Abstract Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyofYaotuformulacombinedwithunilateraldual-channelendoscopy
(UBE)inthetreatmentoflumbardischerniation(LDH).Methods:Atotalof60patientswithLDHfromJanuary2022to

October2024wereselectedanddividedintocontrolgroup
(30cases)andobservationgroup (30cases)byrandom
numbertablemethod.BothgroupsweretreatedwithUBE
technology,andtheobservationgroup wastreated with
Yaotuformulafor4weeksonthisbasis.Thevisualanalogue
scale(VAS)score,Oswestrydisabilityindex(ODI)score
andJapaneseorthopaedicassociation(JOA)scorewerecom-

paredbetweenthetwogroupsbeforetreatmentandat1,4
and6weeksaftertreatment.ThemodifiedMacNabscalewas
usedtoevaluatetheclinicalefficacyat6weeksaftertreat-
ment.Results:Aftertreatment,theVASandODIscoresat1
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weekaftertreatmentwerelowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceinJOA
scorebetweenbeforeandaftertreatment(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceineachindexbetweentheobser-
vationgroupandthecontrolgroup(P>0.05).At4and6weeksaftertreatment,theVASandODIscoresofthetwo

groupswerelowerthanthosebeforetreatment(P<0.05),andtheJOAscoreswerehigherthanthosebeforetreatment
(P<0.05),andtheVASandODIscoresoftheobservationgroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup
(P<0.05),andtheJOAscorewassignificantlyincreased(P<0.05).At6weeksaftertreatment,thetotaleffectiverate
ofmodifiedMacNabscoreintheobservationgroupwas93.33%,whichwasbetterthan66.67%inthecontrolgroup
(P<0.05).Conclusion:TheeffectofYaotuformulacombinedwithUBEtechnologyinthetreatmentofLDHisbetter
thanthatofsingleuseofUBEtechnology,whichcanfurtherrelievetheclinicalpainsymptomsofpatients,improvethe
functionoflumbarspine,andhavebetterclinicalefficacy.
Keywords: lumbardischerniation;Yaotuformula;unilateralbiportalendoscopictechnique;clinicalefficacy

  腰椎间盘突出症(LDH)是骨科常见病,临床表现

为腰痛伴下肢放射性痛,活动功能受限,治疗指南建议

对于保守治疗无效的患者可行手术治疗[1]。单侧双通

道内镜技术(UBE)相较于传统手术方式,可实现可视

化椎间盘突出减压,创伤小,术后恢复快,现已广泛应

用于腰椎间盘突出症手术治疗[2-4],但仍难以彻底解决

术后残余疼痛及功能受限等问题。腰突方作为安徽中

医药大学骨科经验方,具有活血化瘀、行气止痛、强筋

健骨之效[5],但单独应用疗效缓慢。鉴于两者单独应

用的局限性,本研究通过临床观察腰椎间盘突出症患

者的疼痛评分、功能状态等指标,探究腰突方联合单侧

双通道内镜技术治疗腰椎间盘突出症的疗效及优势,
现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年1月至2024年10月安徽中医药大

学第一附属医院骨二科收治的腰椎间盘突出症患者

60例,采用随机数字表法分为对照组和观察组,每组

各30例,对照组患者予以单侧双通道内镜手术,观察

组在对照组的基础上加服腰突方。

1.2 诊断标准

参照腰椎间盘突出症诊治专家共识[6-7],具体内容

如下:1)下肢放射性疼痛,疼痛位置与相应受累神经支

配区域相符;2)下肢感觉异常,相应受累神经支配区域

皮肤浅感觉减弱;3)直腿抬高试验、直腿抬高加强试

验、健侧直腿抬高试验或股神经牵拉试验阳性;4)腱反

射较健侧减弱;5)肌力下降;6)腰椎 MRI或 CT显示

椎间盘突出,压迫神经与症状、体征受累神经相符。前

5项标准中符合其中3项,结合第6项即可确诊。

1.3 纳入标准

1)属于诊断明确的腰椎间盘突出症患者。2)术式

采用单侧双通道内镜技术。3)符合血瘀表现的中医证

型[7],血瘀证型特征:(1)腰腿定点刺痛拒按;(2)腰部

僵硬,活动受限;(3)浅感觉异常;(4)夜间痛增;(5)舌

质暗紫有瘀斑;(6)脉弦紧或涩。4)愿意参加本试验和

接受随访,并签署治疗知情同意书。

1.4 排除标准

1)既往有腰部相关的手术病史;2)合并椎体病变、
椎管内感染或椎弓峡部裂等情况;3)合并肺结核、感
染、肿瘤;4)合并严重精神疾病;5)在6个月内接受过

抗凝或抗血小板药物治疗。

1.5 方法

1.5.1 对照组 入院后完善相关检查,排除手术禁忌

证,并在围手术期予以积极健康宣教。手术操作均由

同一组手术医生完成,过程以L5S1 病变节段为例:待
全麻达到满意效果后,取俯卧位,于胸部及双侧髂嵴下

垫软枕,确保腹部悬空,腰部呈现轻微前屈状态。G臂

机透视确定L5S1 椎间隙、椎弓根并标记,同时确定两

个通道的体表定位。常规行聚胺碘酮消毒后,铺无菌

洞单,贴无菌手术薄膜。于患侧棘突旁开约10mm作

为观察通道穿刺点,向头侧倾斜25°~30°穿刺,透视下

确认穿刺针至L5S1 椎板间隙;于棘突旁开约12mm
作为工作通道穿刺点,向头侧倾斜30°~35°穿刺,同样

在透视下确保位置准确。穿刺成功后,分别插入导丝,
并沿导丝依次扩张软组织,建立直径约7mm的工作

通道和直径约5mm的观察通道。通过工作通道插入

单侧双通道内镜系统的操作器械;通过观察通道插入

内镜,调整焦距和视野,显示手术区域的解剖结构。首

先用咬骨钳去除部分L5 下椎板和S1 上椎板的骨质,
然后用射频电极止血,显露黄韧带并完整切除黄韧带,
暴露神经根。在显露过程中仔细辨认神经根的走行和

形态,沿神经根走行方向进一步扩大减压范围,直至充

分暴露神经根和突出的椎间盘组织。用神经剥离子轻

轻拨开神经根,充分显露突出的椎间盘组织,用髓核钳

逐步摘除突出的髓核组织,过程中避免损伤神经根和

周围组织。髓核摘除完成后,再次用神经探子探查神

经根,确认神经根松弛、无压迫,同时检查椎管内有无

残留的髓核组织或其他致压物。手术操作完成后,确
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认无活动性出血,用生理盐水冲洗手术通道。拔出工

作通道和观察通道器械,缝合皮肤切口,切口覆盖无菌

敷料,包扎固定。术后常规开展消炎止痛治疗,具体方

案为:氟比洛芬酯50mg静脉滴注,1次/d,疗程为

3d;地塞米松10mg静脉滴注,第2天减量至5mg,
第3天停用。住院期间指导患者早期进行下肢直腿抬

高锻炼和腰背肌功能锻炼,以促进康复,预防神经根粘

连和腰背肌萎缩。

1.5.2 观察组 在对照组的基础上于术后第1天服用

腰突方,组方如下:黄芪30g,当归尾10g,赤芍10g,地
龙20g,川芎10g,桃仁10g,红花10g,天麻10g,土鳖

虫10g,川牛膝15g,甘草6g。上述中药材购于安徽中

医药大学第一附属医院,并统一由中药房自动煎药机熬

制成汤剂,1剂/d,2次/d,连续口服4周。

1.6 观察指标

1)记录患者的一般资料。2)疼痛评分:采用疼痛

视觉模拟量表(VAS)评分评估两组患者不同时间段

的疼痛情况,0~10分,分值越高提示疼痛越严重。

3)腰椎功能评分:采用日本骨科协会(JOA)评分对腰

椎功能进行评定,0~29分,分值越低提示腰椎功能障

碍越明显。4)采用 Oswestry功能障碍指数(ODI)对
腰椎功能进行评定,包括10个项目,每个项目0~5
分,分值越高提示功能障碍程度越重。5)临床疗效评

分:治疗后第6周,采用改良MacNab评分比较两组患

者治疗效果。

1.7 统计学方法

采用SPSS23.0软件分析数据,计量资料以x±s
形式表示,采用t检验;计数资料以“例(%)”表示,采
用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 一般资料

两组患者性别、年龄、病程、病变节段等一般资料

见表1,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
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/月

(x±s)
病变节段

L4/5/例 L5S1/例

对照组 18 12 43.74±11.00 17.98±7.90 10 20
观察组 19 11 45.36±9.84 20.96±8.30 11 19

统计检验值 χ2=0.071 t=0.602 t=1.425 χ2=0.073
P 0.791 0.549 0.159 0.787

2.2 两组患者临床评分比较

治疗前,两组患者 VAS评分、ODI评分和JOA
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后第

1周,两组患者的 VAS评分和 ODI评分均低于治疗

前,差异有统计学意义(P<0.05),JOA评分高于治

疗前,但差异无统计学意义(P>0.05),观察组与对

照组比较,各项指标差异无统计学意义(P>0.05);
两组患者治疗后第4周及第6周 VAS评分和 ODI
评分均低于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05),

JOA评分 高 于 治 疗 前,差 异 有 统 计 学 意 义(P<

0.05),且治疗后第6周各项指标效果优于治疗后第

4周;组间比较,观察组患者VAS评分和ODI评分降

低幅度大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),

JOA评分提升幅度亦大于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2 表4。

2.3 两组患者治疗后改良 MacNab评分比较

治疗前,两组患者改良 MacNab评分差异无统计

学意义(P>0.05),治疗后第6周对照组患者的总有

效率为66.67%(20/30),观察组总有效率为93.33%
(28/30),差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表2 两组患者VAS评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第1周 治疗后第4周 治疗后第6周

对照组 6.40±0.13 4.06±0.22 2.99±0.59 2.51±0.42
观察组 6.42±0.11 4.09±0.25 1.98±0.43 1.55±0.33

t 0.665 0.397 7.636 9.832
P 0.509 0.693 <0.001 <0.001

表3 两组患者ODI评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第1周 治疗后第4周 治疗后第6周

对照组 43.06±3.85 35.54±2.30 30.30±2.26 21.83±1.89
观察组 43.52±3.80 35.58±2.80 26.96±2.58 18.46±2.51

t 0.524 0.070 5.335 5.882
P 0.602 0.944 <0.001 <0.001
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表4 两组患者腰椎JOA评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后第1周 治疗后第4周 治疗后第6周

对照组 12.69±0.34 14.03±0.39 19.03±0.39 21.96±0.50
观察组 12.67±0.11 14.10±0.55 22.46±0.34 25.93±0.29

t 0.297 0.589 36.182 37.609
P 0.767 0.558 <0.001 <0.001

表5 两组患者临床疗效比较(n=30)

组别 优/例 良/例 中/例 差/例 总有效率/%
对照组 2(6.67%) 7(23.33%) 11(36.67%) 10(33.33%) 66.67
观察组 6(20.00%) 13(43.33%) 9(30.00%) 2(6.67%) 93.33

Z -2.966
P 0.003

3 讨论

  单侧双通道内镜技术是一种微创脊柱手术技术,
它结合了显微手术和椎板间内窥镜检查的优点,提高

了手术过程中的灵活性、准确性和可靠性,越来越多地

用于退行性腰椎疾病的治疗,例如腰椎间盘突出症、椎
管狭窄症等疾病[8-9]。单侧双通道内镜技术治疗腰椎

间盘突出症疗效确切,然而部分患者术后麻木疼痛症

状未能完全消除,下肢仍有麻木疼痛等残留症状,其主

要原因可归结为以下几点:1)神经根长期受压,水肿情

况无法迅速缓解;2)长期的神经根无菌性炎症,导致局

部组织发生粘连,术中无法进行神经根松解;3)术中开

放手术通道对局部组织形成新的损伤,产生血液循环

障碍等。因此,西医在临床上主要采取抗炎、止痛等对

症治疗措施,但治疗效果有限。
中医认为腰椎间盘突出症属“腰痛”“腰痹”的范畴,

《圣济总录》有云:“腰者一身之要,屈伸俯仰,无不由之,
或风寒所客,或肾气损伤,使筋脉拘急,动摇转侧不得,
故腰痛也。”腰椎间盘突出症术后,局部经络受损,血行

失序,离经之血壅滞成瘀,积久难消,机体难以自然吸

收,加剧血瘀病理状态,进而引发术后腰腿部的酸胀疼

痛,与现代医学中患者术后下肢麻木胀痛之临床表现相

吻合。多项研究和分析表明,补益肝肾、活血化瘀类中

药复方在治疗腰椎间盘突出症方面具有显著的临床疗

效,能够明显提升腰椎功能,显著减轻疼痛程度,并显示

出良好的安全性[10]。腰突方作为安徽中医药大学第一

附属医院骨科的经验方,具有补益气血、化瘀通络、强筋

壮肾的功效,临床应用多年,疗效甚好。该方以黄芪、当
归为君,旨在补气养血,遵循“气能生血,血能载气”之
理,气充则血旺,血旺则瘀散,瘀散则经脉通畅,气血充

盈则诸症自愈;臣药选用川芎、牛膝,川芎善活血止痛,
牛膝则补肝肾、强筋骨,共奏逐瘀通经之效;赤芍、桃仁

及红花协同作用,进一步增强活血行气的功效;佐以天

麻、地龙、土鳖虫,进一步祛除瘀血,通畅经络。诸药合

用,共达气血充盈、瘀血得去、筋骨有力的治疗效果,与
腰椎间盘突出症“血瘀”的核心病机高度契合。

本研究结果表明,经腰突方联合单侧双通道内镜

治疗后,腰椎间盘突出症患者疼痛显著减轻,有效率高

达93.33%,远高于对照组的66.67%,推测其可能是

单侧双通道内镜术后残留神经痛或局部瘀血产生的神

经刺激症,服用腰突方后可缓解其不良反应。治疗后

第4周及第6周的回访显示,观察组的 VAS评分及

ODI评分降低幅度显著大于对照组,同时JOA评分的

提升幅度也更大,表明联合治疗显著促进了患者恢复

基本生活和工作能力,这与单侧双通道内镜技术的微

创、安全、有效、恢复快等特点密切相关。基于现代药

理学原理,分析其作用机理为:当归、黄芪、牛膝、川芎

中所含的有效化学成分,包括槲皮素、黄芪甲苷、山柰

酚及β-谷甾醇,通过特异性作用于IL-6(白细胞介素-
6)、AKT1(蛋白激酶B)、TP53(肿瘤蛋白p53)、TNF
(肿瘤坏死因子)、VEGFA(血管内皮生长因子 A)等
关键靶点,进而调节一系列相关联的信号传导途径,诸
如PI3K/AKT信号通路、TNF信号通路、VEGF信号

通路、氧化应激反应及炎症反应等,从而在腰椎间盘突

出症术后综合征的治疗中展现出显著疗效[11]。另有

研究认为红花中的主要活性物质红花黄色素,可能经

由抑制NF-κBP65信号通路的活化过程,对神经根性

腰椎病模型大鼠发挥抗炎保护作用[12]。据此推测具

备活血化瘀中医功效的腰突方,可能通过调节腰椎间

盘突出症患者体内的炎症相关信号通路,实现其预防

与治疗作用,这一推论与白雪等[13]及熊雨墨等[14]的研

究成果相吻合。
综上所述,采用腰突方联合单侧双通道内镜技

术治疗腰椎间盘突出症可显著提升临床疗效,明显

缓解患者的腰腿疼痛症状,并促进腰椎功能的康复。
结合中医整体观与现代医学精准治疗,通过精确辨

证施治,实现理念互补。中医药侧重全身调理、治
本,而现代医学强调局部快速干预。针对单侧双通

道内镜术后残余痛,中医药缓慢调节机体以辅助;针
对中医药起效慢,单侧双通道内镜技术迅速缓解症

状以补充。两者快慢互补,整体与局部协同,达成临

床“协同增效”。为更深入地探究腰椎间盘突出症患

者术后疗效的改善机制,并增强研究结果的可靠性
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和普适性,本课题组拟在现有研究基础上,积极推进

一项大规模、多中心、高度同质化的随机对照临床试

验,旨在为腰椎间盘突出症的临床治疗提供更加坚

实、可靠的科学依据。
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