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　　腰椎间盘突出症是骨科的常见病种之一,主要是

因为腰椎间盘发生退行性病变后,在外力因素作用

下,椎间盘纤维环破裂,髓核组织突出或脱出于后方

或椎管内,导致相邻脊神经根遭受刺激或压迫,从而

产生腰部疼痛、一侧下肢或双下肢麻木、放射性疼痛

等一系列临床症状,严重影响患者正常工作生活。大

部分患者通过保守治疗可达到缓解疼痛、减轻症状的

效果,但临床复发率较高,且部分症状严重的患者仍

需行手术治疗[1]。经椎间孔腰椎间融合(transforami-
nallumbarinterbodyfusion,TLIF)技术作为一种治

疗腰椎疾病的经典术式,目前已在临床上得到广泛推

广和应用。该术式具有减压充分、创伤小、术后恢复

快、医源性损伤小、术后并发症少、疗效确切、安全性

高等优点[2],但在手术过程中仍有可能会造成神经根

牵拉、骨性结构及软组织的破坏,从而导致某些患者

术后出现疼痛较为严重、下肢症状缓解不明显甚至加

重等情况[3-4]。基于此,笔者结合 TLIF 术后患者特

点,采用补阳还五汤进行加减治疗,取得了不错疗效,
现将结果汇报如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年1月—2019年10月就诊于武汉市

中医医院骨伤科住院部行 TLIF手术治疗的腰椎间盘

突出症患者60例,按照随机数字表法,分为观察组和

对照组,每组30例。观察组,其中男17例,女13例;
年龄(51.27±7.70)岁,年龄范围为34~65岁;病变

节段,L4/L57例,L5/S19例,其他节段14例;病程

(20.23±11.47)个月,病程范围为6个月~5年。对

照组,其中男16例,女14例;年龄(51.23±7.80)岁,
年龄范围为32~67岁;病变节段,L4/L58例,L5/S1

10例,其他节段12例;病程(18.30±12.18)个月,病
程范围为3个月~6年。2组患者一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》[2]中

相关诊断标准;年龄30~70岁;符合 TLIF手术适应

证,患者及家属同意行 TLIF手术;患者及家属同意参

与本项研究,并签署知情同意书,通过本院伦理委员

会批准;
排除标准:椎间盘突出过大,合并有椎管内病变、

椎管狭窄或合并有马尾神经损伤者;合并有腰椎结构

异常、脊柱肿瘤、外伤等;合并有严重心脑血管系统疾

病、内分泌系统疾病、肝肾功能异常等;不能耐受手术

者;妊娠期及哺乳期女性;对本研究药物过敏者。

1.3　治疗方法

2组患者均行 TLIF手术治疗,术后连续治疗2
周。对照组患者术后予以注射用头孢替唑钠(广州白

云山天心制药股份有限公司,国药准字 H20084352)2
g+250mL0.9%氯化钠注射液,静脉滴注,1次/d,连
续3d;甘露醇注射液(正大天晴药业集团股份有限公

司,国药准字 H32026395),250mL,静脉滴注,1次/

d,连续3d;地塞米松磷酸钠注射液(广州白云山天心

制药股份有限公司,国药准字 H44022090)1mL+100
mL0.9%氯化钠注射液,静脉滴注,1次/d,连续3d;
注射用七叶皂苷钠(武汉爱民制药股份有限公司,国
药准字 H20003782)10mg+250mL0.9%氯化钠注

射液,静脉滴注,1次/d,连续14d。
观察组患者在对照组治疗基础上给予补阳还五
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汤加减治疗,基础方药物组成为黄芪30g、红花12g、
桃仁12g、川芎15g、当归15g、地龙15g、赤芍12g;
疼痛较为剧烈者,加延胡索12g、丹参15g;肢体麻木

者,加络石藤15g、牛膝12g;大便秘结者,加大黄6g
或番泻叶3g;气短多汗者,加党参12g;血瘀明显者,
加水蛭粉3g冲服;另外,痰浊较重者,可加制胆南星、
天竹黄、郁金、石菖蒲等;肝肾阴虚者,可加炙龟板、川
石斛、女贞子、旱莲草、山栀子、黄芩等;瘀阻严重者,
可加丹参、桃仁、川芎等。水煎取汁,1剂/d,分早晚2
次温服,从术后第3天开始连续治疗至术后第14天。

1.4　观察指标

比较2组患者治疗前后疼痛情况及腰椎功能恢

复情况,疼痛情况采用 VAS评分进行判定,分数越

高,代表疼痛程度越严重;腰椎功能恢复情况采用

ODI评分进行评价,分数越高,代表腰椎功能障碍程

度越严重。分别于术前、术后第3天、术后第1周、术
后第2周及术后第12周进行判定。

1.5　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用成组t
检验,组内比较采用配对t检验;以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

2组患者术后第1周、术后第2周和术后第12周

VAS及 ODI评分均较前一时间点显著下降 (P<
0.05);且观察组明显低于同一时间点的对照组(P<
0.05)。见表1。

表1　2组患者VAS及ODI评分比较(n=30,分,■x±s)

组别 时间 VAS ODI

对照组 术前 6.23±1.15 58.07±13.19

术后第3天 4.97±1.22∗ 57.60±8.35

术后第1周 4.03±1.28∗ 49.83±9.82∗

术后第2周 2.97±1.17∗ 41.87±7.91∗

术后第12周 1.27±0.77∗ 35.60±8.49∗

观察组 术前 6.13±1.33 57.47±13.54

术后第3天 5.03±1.38∗ 57.23±10.46

术后第1周 4.67±1.01∗△ 44.43±10.20∗△

术后第2周 3.93±1.00∗△ 36.37±6.60∗△

术后第12周 1.77±0.96∗△ 28.63±7.72∗△

　　与本组的前一时间点比较∗P<0.05;与同一时间点的对

照组比较△P<0.05

3　讨论

TLIF是通过单侧入路直接进入椎间孔空间,只
打开一侧的神经孔,可以减少对神经根、硬脑膜、黄韧

带等重要解剖结构的损伤,同时减少对脊柱肌肉和结

构完整性的直接解剖和手术创伤。但仍存在神经根

损伤、椎间盘切除不完全等缺点,引起医源性神经根

水肿、盘源性腰痛、术后效果不理想甚至加重等情况,
从而影响患者对治疗的满意度。究其原因在于患者

患病以来神经根长时间受压迫,而手术过程中的牵拉

及血肿又加重了神经根的水肿和相关炎性反应[5-6]。
目前常规处理方法是给予脱水剂、激素、营养神经等

对症处理。虽然激素、营养神经剂对术后神经功能恢

复疗效值得肯定,但费用较高、副作用大。
术后患者气血大伤,兼有瘀血停留之象,恰为补

阳还五汤主治之气虚血瘀证。补阳还五汤出自清代

医家王清任的《医林改错》,方中重用黄芪大补脏腑经

脉营卫之气,使气能帅血生血,为君药;血脉不利,以
桃仁、红花、赤芍、川芎行血活血,使血运行于经脉之

中,为臣药;以当归补血养血,与黄芪相用,使气血从

中而生;以地龙通经活络,畅通气血,为佐药;诸药合

用,共奏益气活血、祛瘀生新、通络止痛之效。卞敬琦

等[7]研究发现,补阳还五汤可显著降低气虚血瘀模型

大鼠全血黏度、血浆黏度,改善血液高黏状态,改善血

小板聚集、黏附,抑制血小板释放亢进状态等,从而缓

解气虚血瘀模型大鼠病理状态。陈阳等[8]发现,补阳

还五汤可降低患者白细胞介素-1、肿瘤坏死因子-α、C
反应蛋白等炎症因子水平,减轻炎性反应从而达到抗

炎止痛的效果。钱叶斌等[9]进行实验研究发现,补阳

还五汤能够提高周围神经损伤后脊髓前角运动神经

元和脊神经节感觉神经元存活率,减轻神经元胞体萎

缩程度,有利于周围神经损伤后神经功能的恢复。
本研究结果显示,2组患者术后第1周、术后第2

周和术后第12周 VAS及 ODI评分均较前一时间点

显著下降,且观察组明显低于同一时间点的对照组;
结果提示采用补阳还五汤加减治疗腰椎间盘突出症

TLIF术后患者,可减轻术后疼痛,促进腰椎功能恢

复。这与王向峰[10]的研究结果相一致,表明补阳还五

汤加减治疗有利于促进患者术后康复、提高临床疗

效。
综上所述,采用补阳还五汤加减治疗腰椎间盘突

出症 TLIF术后患者,可起到缓解疼痛、促进腰椎功能

恢复的作用,值得在临床中推广应用。
(下转第395页)
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