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作者单位#

#3

海南省海口市中医医院神经内科$海口
5$"!#%

%&

!3

海南省海口市中医医院骨伤科$海口
5$"!#%

%

通讯作者# 黄"健"

*/2

#

"676

#

&%%"66!&

"

8

$

9:;2

#

<:<:=>? @

?;.:3A19

BC)

#

#"

!

$%%#D>

!

A>;9

!

!"#$"E!%

!

"$6

!临床论著!

补肾益精填髓方对
'F;:G; !

畸形并脊髓

空洞症术后功能恢复的影响

陈"刚#

"黄"健!

"周海娟#

摘要"目的"探讨补肾益精填髓方对
'F;:G; !

畸形并脊髓空洞症术后功能恢复的影响" 方法

E"

例
!"#!

年
#

月#

!"#5

年
#

月因
'F;:G;

畸形
!

型住院手术治疗的患者$随机分为对照组
#7

例和治疗组

!#

例"两组患者术后常规%抗感染等治疗$治疗组术后
#

周起加用补肾益精填髓方口服" 两组共治疗
!E

周"

采用
*:H1G

标准评估临床疗效$采用
,I)

检查评估脊髓空洞情况" 结果"与对照组比较$治疗组治疗
#!

周%

治疗后及随访
%

个月
*:H1G

标准评价明显改善&

J

分别为
&#%

!

"""

%

&&#

!

"""

%

!7&

!

"""

$

K L "

!

"5

$

K L

"

!

"#

'" 与对照组比较$治疗组治疗后及随访
%

个月脊髓空洞评价改善&

J

分别为
&5"

!

5""

%

&#E

!

5""

$

K L

"

!

"5

'" 结论"补肾益精填髓方对
'F;:G; !

畸形并脊髓空洞症手术后患者
%

个月功能恢复有促进作用"

关键词"补肾益精填髓方(

'F;:G;

畸形(脊髓空洞症

8MM/AH 1M N-?F/. O;>;.P *;:.?-; I/A;Q/ 1. K1?H1Q/G:H;R/ S-.AH;1.:2 I/A1R/G= ;. K:H;/.H? <;HF

'F;:G; ! ,:2M1G9:H;1. <;HF T=G;.P19=/2;:

"

'U84 V:.P

#

"
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!

"
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!

>-:.

#

"

# B/

!
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"

U:;Z1- U1?Q;H:2 1M *G:Y;H;1.:2 'F;./?/ ,/Y;A;./ 1M U:;.:. KG1R;.A/

"

U:;Z1-

$

5$"!#%

%&

! B/Q:GH9/.H 1M CGHF1Q/Y;A?

"

U:;Z1- U1?Q;H:2 1M *G:Y;H;1.:2 'F;./?/ ,/Y;A;./ 1M U:;.:. KG1R

!

;.A/

"

U:;Z1-

$

5$"!#%

%

XNT*IX'*

#

C[>/AH;R/

#

*1 ;.R/?H;P:H/ HF/ /MM/AH 1M N-?F/. O;>;.P *;:.?-; I/A;Q/ 1. Q1?H1Q/G:H;R/

M-.AH;1.:2 G/A1R/G= ;. Q:H;/.H? <;HF AF;:G; ! 9:2M1G9:H;1. <;HF ?=G;.P19=/2;:3,/HF1Y?

"

N/H<//. (:.-:G

!

= !"#! :.Y (:.-:G= !"#5 E" A:?/? Q:H;/.H? <;HF AF;:G; ! 9:2M1G9:H;1. <;HF ?=G;.P19=/2;: ;. F1?Q;H:2;\/Y

1Q/G:H;R/ </G/ G:.Y192= :??;P./Y H1 HF/ A1.HG12 PG1-Q

$

#7 A:?/?

%

:.Y HF/ HF/G:Q= PG1-Q

$

!# A:?/?

%

3

K:H;/.H? 1M HF/ H<1 PG1-Q </G/ HG/:H/Y <;HF A1.R/.H;1.:2

"

:.H; ;.M/AH;1.:2 HG/:H9/.H :MH/G HF/ 1Q/G:H;1.3 K:

!

H;/.H? ;. HF/ HF/G:Q= PG1-Q </G/ :YY;H;1.:22= HG/:H/Y <;HF N-?F/. O;>;.P *;:.?-; I/A;Q/3 *F/ A1-G?/ 1M

HG/:H9/.H <:? !E <//Z?3 '2;.;A:2 /MM;A:A= <:? /R:2-:H/Y [= *:H1G ?H:.Y:GY3 T;H-:H;1. 1M HF/ ?Q;.:2 A1GY

<:? /R:2-:H/Y [= ,I)3 I/?-2H?

"

'19Q:G/Y <;HF HF/ A1.HG12 PG1-Q

"

*:H1G ?H:.Y:GY /R:2-:H;1. </G/ ?;P.;M;

!

A:.H2= ;9QG1R/Y :MH/G #! 1G !E <//Z? 1M HG/:H9/.H :.Y % 91.HF? M1221<

!

-Q ;. HF/ HF/G:Q= PG1-Q

$

J <:? G/

!

?Q/AH;R/2= &#%

!
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!
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"

!7&

!
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"
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!
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"
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!
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%

3 '19Q:G/Y <;HF HF/ A1.HG12 PG1-Q

"

HF/ ?Q;.:2

A1GY /R:2-:H;1. </G/ ;9QG1R/Y ;. HF/ HF/G:Q= PG1-Q :MH/G HG/:H9/.H :.Y % 91.HF? M1221<

!

-Q

$

J <:? G/

!

?Q/AH;R/2= &5"

!

5""

"

&#E

!

5""

"

K L "

!

"5

%

3'1.A2-?;1.

"

N-?F/. O;>;.P *;:.?-; I/A;Q/ ;. HF/ HG/:H9/.H 1M

Q:H;/.H? <;HF AF;:G; ! 9:2M1G9:H;1. <;HF ?=G;.P19=/2;: A:. ;9QG1R/ Q1?H1Q/G:H;R/ % 91.HF? M-.AH;1.:2 G/

!

A1R/G= 3

]8O+CIBT

#

N-?F/. O;>;.P *;:.?-; I/A;Q/

&

AF;:G; 9:2M1G9:H;1.

&

?=G;.P19=/2;:

""基底压迹综合征$

:G.12Y

$

'F;:G; 9:2M1G9:H;1.

"

X',

%"又称
'F;:G;

畸形"是一种小脑扁桃体疝入椎

管的寰枕部畸形"可表现出枕颈部疼痛'小脑共济失调

等枕骨大孔区神经组织受压症状"根据其是否伴有脊

髓空洞症$

T=G;.P19=/2;:

"

T,

%分为
X

'

N

两型(

#

)

"对

于伴有
T,

的
'F;:G; X

型患者常常表现为四肢运动

感觉障碍"如可出现分离性感觉障碍'

U19/G

综合征

等"且部分患者还可出现寰枕融合'脊柱侧凸'脊柱裂

等* 根据其病理改变可分为
!

'

"

'

#

甚至
$

型(

!

#

5

)

*
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!

%

!!"$##!

本研究选取因
'F;:G;

畸形属
!

型的住院手术治疗的

患者共
E"

例"观察中医药对
'F;:G; !

畸形并脊髓空

洞症术后功能恢复的影响*

材料与方法

#

"诊断标准"$

#

%

'F;:G;

畸形#

,I)

提示小脑扁

桃体下疝"并排除因颅内高压所致的慢性脑疝(

#

)

&$

!

%

T,

#是一种缓慢进展的脊髓退行性病变"病理特点是

髓内有空洞形成及胶质增生(

!

)

*

!

"纳入标准"$

#

%有头颈部疼痛'四肢感觉障

碍'面部麻木'听力障碍'共济失调等枕大孔区神经受

压症状者"或伴节段性感觉分离'上肢肌肉萎缩等脊髓

空洞症状者&$

!

%

,I)

提示小脑扁桃体向下移位超过

枕大孔前后缘连线
5 99

"疝入颈椎管内并不超过
'

#

后弓上缘水平"延髓及第四脑室位置正常者(

%

"

$

)

&$

&

%

,I)

提示合并颈
D

胸段脊髓空洞的
'F;:G;

畸形
X

型患

者&$

E

%年龄
^#%

岁&$

5

%枕大池消失者&$

%

%自愿参

加研究者"签署知情同意书者*

&

"排除标准"$

#

%伴严重颅底畸形者&$

!

%伴寰

枢椎脱位者&$

&

%伴脑积水者&$

E

%伴脊柱侧凸者&$

5

%

凝血功能障碍者*

E

"一般资料"

E"

例为
!"#!

年
#

月+

!"#5

年
#

月因
'F;:G;

畸形
!

型住院手术治疗的患者"按照随机

数字表法将患者随机分为治疗组
!#

例和对照组
#7

例* 治疗后随访
%

个月"入组患者用药及随访期间无

过敏等不良反应* 两组患者在性别'年龄'病程及临床

表现相比较"差异无统计学意义$

K ^ "

!

"5

%"见表
#

*

本研究经海南省海口市中医医院伦理委员会批准

$

41

!

!"#!

#

"&

%*

5

"治疗方法

5

!

#

"手术方法"手术均由神经外科主任医师完

成* 所有患者均采用气管插管全麻"取侧卧位"头架固

定头部"取后正中入路"见大部分患者枕大孔后缘骨质

增生"咬除枕大孔后缘及部分鲮部"减压部位上缘不超

过上项线"枕骨减压骨窗大小约为
E A9

%

E A9

* 术

中视小脑扁桃体下疝的位置决定是否切除寰椎后弓以

及枢椎椎板棘突"切除寰椎后弓及枢椎椎板棘突以不

破坏两侧小关节为界"可避免术后医源性颈椎不稳的

可能* 锐性切开增厚的寰枕筋膜",

O

-型切开硬脑膜"

保留蛛网膜完整性* 予人工硬膜扩大修补硬膜"逐层

缝合*

5

!

!

"术后处理"两组患者术后常规给予颈部制

动"轴线位翻身"常规予相同的药物抗感染"营养支持

及营养神经"

#

周后佩戴颈托坐起* 治疗组术后
#

周

表
#

#两组一般资料比较

项目 对照组 治疗组

性别$例%"男 "

6

"

6

"""""女
## #&

年龄$岁"

_

&

?

%

&$

'

%6

&

#!

'

5& &$

'

5!

&

##

'

!!

病程$年"

_

&

?

%

$

'

5&

&

5

'

!! $

'

&6

&

E

'

!6

临床表现$例%

"枕颈部疼痛
#7 !#

"躯干四肢疼痛和
D

或麻木
#7 !#

"共济失调
#& #6

"吞咽困难
D

呛咳
#% #7

"分离性感觉障碍
#" #!

"上肢无力
#7 !#

"下肢无力
#& #&

"肌肉萎缩
#5 #&

"病理征
#7 !#

"

U19/G

综合征
E E

"夏科氏关节
E &

起加用补肾益精填髓方$熟地黄
#5 P

'山药
#5 P

'山茱

萸
#5 P

'菟丝子
#" P

'黄精
#" P

'鸡血藤
#" P

'当归

#" P

'鹿角胶
#" P

'全蝎
#" P

'白术
#" P

'甘草

5 P

%口服"每日
#

剂"

#"

日为
#

个疗程"连续服用
#!

个疗程"每两个疗程之间停服
E

日* 共治疗
!E

周*

%

"疗效评价指标及方法

%

!

#

"临床疗效评价"治疗
#!

周'治疗后及随访

%

个月按照
*:H1G 'U

标准(

6

)进行评价* 依据患者自

我感觉症状及体征的改善程度"症状体征明显改善者

为优"症状体征无明显变化者为良"症状体征加重或出

现新症状者为差*

%

!

!

"脊髓空洞评价"治疗
#!

周'治疗后及随访

%

个月分别行
,I)

检查了解空洞情况"并与术前
,I)

比较"分为闭合'缩小'无变化和增大
E

个等级*

%

!

&

"随访"治疗后通过电话随访
%

个月"其失

访及出现不良反应则脱落*

$

"统计学方法"采用
TKTT !"

!

"

进行数据分

析"计量资料采用
_

&

?

表示"采用独立样本
H

检验*

计数资料采用例数和百分数表示"采用
%

!检验"等级

资料比较采用
+;22A1_1.

秩和检验*

K L"

!

"5

为差异

有统计学意义*

结""果

#

"脱落情况"随访
%

个月"无患者脱落*

!

"两组患者临床疗效比较$表
!

%"与对照组比

较"治疗组治疗
#!

周'治疗后及随访
%

个月
*:H1G

标

准评价明显改善 $

J

分别为
&#%

!

"""

'

&&#

!

"""

'

!7&

!

"""

"

K L"

!

"5

"

K L"

!

"#

%*

&

"两组患者脊髓空洞评价结果比较$表
&

%"与
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!

%

表
!

#两组患者临床疗效比较(例$

`

%)

组别 例数 时间
*:H1G

标准

优 良 差

对照
#7

治疗
#!

周
#

$

5

'

!%

%"

#!

$

%&

'

#%

%

%

$

&#

'

56

%

治疗后
!

$

#"

'

5&

%

#E

$

$&

'

%6

%

&

$

#5

'

$7

%

随访
%

个月
E

$

!#

'

"5

%

#!

$

%&

'

#%

%

&

$

#5

'

$7

%

治疗
!#

治疗
#!

周
5

$

!&

'

6#

%

#E

$

%%

'

%$

%

!

$

7

'

5!

%"

治疗后
#"

$

E$

'

%!

%"

#"

$

E$

'

%!

%

#

$

E

'

$%

%"

随访
%

个月
#&

$

%#

'

7"

%"

$

$

&&

'

&E

%

#

$

E

'

$%

%"

表
&

#两组患者脊髓空洞评价结果比较(例$

`

%)

组别 例数 时间
脊髓空洞

闭合 缩小 无变化 增大

对照
#7

治疗
#!

周
"

$

"

'

""

%

!

$

#"

'

5&

%

##

$

5$

'

67

%

%

$

&#

'

56

%

治疗后
"

$

"

'

""

%

&

$

#5

'

$7

%

##

$

5$

'

67

%

5

$

!%

'

&!

%

随访
%

个月
#

$

5

'

!$

%

$

$

&%

'

6E

%

$

$

&%

'

6E

%

E

$

!#

'

"5

%

治疗
!#

治疗
#!

周
"

$

"

'

""

%

5

$

!&

'

6#

%

#&

$

%#

'

7"

%

&

$

#E

'

!7

%

治疗后 "

E

$

#7

'

"5

%

#"

$

E$

'

%!

%" "

5

$

!&

'

6#

%

!

$

7

'

5!

%"

随访
%

个月
5

$

!&

'

6#

%

#&

$

%#

'

7"

%

!

$

7

'

5&

%

#

$

E

'

$%

%

对照组比较"治疗组治疗后及随访
%

个月脊髓空洞评

价改善$

J

分别为
&5"

!

5""

'

&#E

!

5""

"

K L"

!

"5

%*

讨""论

'F;:G;

畸形主要是小脑扁桃体甚或小脑下部伸入

枕大孔到达颈椎椎管内而形成的病理状态(

!

)

* 目前

发病机制尚未完全明确"大部分学者认为中胚层旁中

央轴在胚胎期发育不良造成枕骨内软骨发育异常"导

致后颅窝容积变小(

7

"

#"

)

"小脑扁桃体甚或小脑下部伸

入枕大孔到达颈椎椎管内*

'F;:G;

畸形的分型尚无统

一定论"国内学者根据病理改变分为
&

型#其中小脑扁

桃体伸入枕骨大孔以下颈椎管"延髓屈曲为
!

型&小脑

扁桃体'第四脑室和脉络丛均伸入枕骨大孔以下颈椎

管"

&

(

'

脑神经拉长"常伴脊髓脊膜膨出和脑积水为

"

型&

"

型病变从颈椎裂及脊膜膨出处疝出即为
#

型(

!

)

* 国外部分学者则将其分为四型#

!

型为小脑扁

桃体疝入枕骨大孔下方"但第四脑室在枕骨大孔上方&

"

型为脑干及第四脑室疝入枕骨大孔"常伴脑积水'脊

髓空洞&

#

型为
!

'

"

型基础上枕颈脑膜脑膨出"小脑

萎缩及积水&

$

型为小脑发育不全"后脑无突出(

&

#

5

)

*

'F;:G;

畸形常合并脊髓空洞症$

', a T,

%"报道显示

患病率可达
5"`

(

$"`

(

##

)

* 并且
', a T,

患者

#E`

(

5"`

在临床上表现出显著脊柱畸形(

#!

)

"如脊

柱侧凸*

', aT,

的发病机制目前仍未完全清楚"主

要包括脑脊液流体动力学说'颅 #脊蛛网膜下腔脑脊

液压力分离学说'脑脊液脊髓渗入学说等(

#&

)

* 目前对

于
', aT,

外科手术仍然是比较确切的治疗方法"但

是手术适应症以及手术方式的选择仍存在较大争议"

术后神经功能的恢复时间亦较慢*

.素问!玄机原病式/曰#,痿"谓手足痿弱"无力

以运行也*-.政治准绳!杂病/曰#,痿者手足痿软而

无力"百节缓纵而不收也*-可见
'F;:G;

畸形并脊髓空

洞症属于中医学,痿证-范畴* .景岳全书!痿证/#

,元气败伤"则精虚不能灌溉"血虚不能营养者"亦不

少*-指出痿证可因肾精不足所致* 肾为先天之本"主

骨生髓"肾精不足"髓海生化无源"督脉空虚* .医考

方/#,肾主督脉"督脉者行于脊里"肾坏则督脉虚

00*-进一步说明了肾与督脉的关系* 肝藏血主筋"

精血同源"肾精不足"肝血生化不足"致筋脉失养* 脾

统血主四肢"先天不足"精血亏虚"后天失养"四肢失于

温煦濡养"故表现为四肢肌肉萎缩'运动感觉障碍* 而

肾精不足"督脉空虚"亦可见枕颈部疼痛等* 因此

'F;:G;

畸形并脊髓空洞症为本虚标实之证"本虚为肝

脾亏虚"肾精不足&标实为络脉瘀阻&治法上应予补肾

益精填髓"活血化瘀通络为主*

本研究方中熟地黄为君药"归肝'肾经"补血滋阴'

益精填髓"其尤以补肝肾之阴见长"为壮水之主良药*

国内学者研究显示熟地黄提取物熟地黄多糖能增强小

鼠造血功能"提高小鼠免疫力(

#E

)

* 山茱萸为臣"归肝'

肾经"补益肝肾'收敛固脱"其微温不燥"补而不峻"能

平补阴阳'养髓荣筋* 山药为臣"归肺'脾'肾经"补脾

养肺'固肾益精* 熟地黄'山茱萸'山药三药配伍"肾'

肝'脾三阴并补* 菟丝子为臣"归肝'肾'脾经"补肾益

精'养肝明目* 黄精为臣"滋肾填精'补脾益气* 菟丝
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!"#$

年
%

月第
&$

卷第
%

期
'()*+,

"

(-./ !"#$

"

0123 &$

"

41

!

%

!!$&##!

子'黄精配伍既补肾滋阴"又强筋健骨* 鸡血藤归肝'

肾经"活血舒筋'养血调经"治血脉瘀滞之手足麻木'筋

骨萎弱* 当归补血活血'调经止痛* 当归'鸡血藤配伍

为臣"能通达四肢"活血通络* 当归亦能与熟地黄配伍

加强补髓功效* 鹿角胶为佐"补益精血'壮督脉之阳"

其能益肾补虚"暖精活血"壮筋骨"强腰膝"发挥善补阴

者"必于阳中求阴之效* 全蝎为佐"搜风通络止痛"现

代药理学研究表明具有镇痛解痉抗炎功用(

#5

)

* 白术

为佐"与熟地'山药相伍可双补脾肾"滋阴固涩* 甘草

为使"调和诸药* 全方共奏补肾益精填髓"活血化瘀通

络之功效* 本研究采用补肾益精填髓中药治疗
'F;:G;

!

畸形并脊髓空洞症手术后患者"治疗组术后治疗

#!

周'治疗后及随访
%

个月临床疗效
*:H1G

评价均优

于对照组"脊髓空洞改善情况在治疗后及随访
%

个月

亦优于对照组"提示补肾益精填髓中药对
'F;:G; !

畸

形并脊髓空洞症手术后患者
%

个月功能恢复有促进

作用*

本研究选择
*:H1G 'U

标准进行评价"该标准是

*:H1G

等人在
#76!

年提出的基于感觉和运动功能状

况的脊髓损伤分级方法"现国内外学者常用于评价脊

髓损伤的功能恢复(

6

"

#"

)

"但由于评价指标包含自我感

觉症状"其主观性较强"并且不包含直肠膀胱功能* 因

此仍应加强研究"找出更优的评价标准*

参 考 文 献

(

#

)"王忠诚主编
3

神经外科学(

,

)

3

北京# 人民卫生出版社"

!""6

#

&$#

#

&$E3

(

!

)"赵继宗主编
3

神经外科学(

,

)

3

北京# 人民卫生出版社"

!""$

#

5$#

"

5$!3

(

&

)"张雷" 刘庆鹏" 姚猛" 等
3 'F;:G;

畸形合并脊髓空洞症

的诊疗进展(

(

)

3

现代生物医学进展"

!"#5

"

#5

$

!

%#

&7E

#

&7$3

(

E

)"

*-[[? IT3 B/M;.;H;1.? :.Y X.:H19;A '1.?;Y/G:

$

H;1.? ;. 'F;:G; ! ,:2M1G9:H;1. :.Y X??1A;:H/Y

T=G;.P19=/2;:

(

(

)

3 4/-G1?-GP '2;. 4 X9

"

!"#5

"

!%

$

E

%#

E6$

#

E7&3

(

5

)"

XZ:Z;. X

"

O;29:\ N

"

8Z?; ,T

"

/H :23 *G/:H9/.H 1M

T=G;.P19=/2;: Y-/ H1 'F;:G; *=Q/!,:2M1G9:H;1.

<;HF T=G;.P1

$

T-[:G:AF.1;Y

$

K/G;H1./:2 TF-.H

(

(

)

3 (

]1G/:. 4/-G1?-GP T1A

"

!"#5

"

5$

$

E

%#

&##

#

&#&3

(

%

)"任晓帆
3 'F;:G;

畸型
!

型并脊髓空洞症的影像学特征与

临床治疗(

B

)

3

石家庄#河北医科大学"

!"#&3

(

$

)"闫煌" 朱泽章" 吴涛" 等
3 'F;:G;

畸形
!

型患者小脑扁

桃体下疝程度及脊髓空洞形态与后颅窝容积的相关性

(

(

)

3

中国脊柱脊髓杂志"

!"#!

"

!!

$

%

%#

E75

#

E773

(

6

)"

*:H1G 'U

"

,/P-9 ]

"

I1</Y B+3 S:R1G:[2/ G/?-2H?

<;HF ?=G;.P1?-[:G:AF.1;Y ?F-.H M1G HG/:H9/.H 1M ?=

$

G;.P19=/2;:

(

(

)'

( 4/-G1?-GP

"

#76!

"

5%

#

5#$

#

5!&

'

(

7

)"雷琢玮" 舒凯" 蒋伟" 等
3

单纯后颅窝减压术治疗

'F;:G; !

型畸形合并脊髓空洞症的效果研究(

(

)

3

骨

科"

!"#5

"

%

$

#

%#

%

#

63

(

#"

)"刘彬" 王振宇" 李振东" 等
3

不同手术方式治疗
'F;:G;

!

畸形合并脊髓空洞的临床研究(

(

)

3

中华神经医学杂

志"

!""5

"

E

$

##

%#

##&$

#

##&73

(

##

)"刘勇" 潘昕" 倪鸣山" 等
3 'F;:G;

畸形合并脊髓空洞症

的临床分类和手术方式探讨(

(

)

3

中国临床神经外科杂

志"

!""&

"

6

$

%

%#

EE%

#

EE$3

(

#!

)"

V1Y\;Z (

"

B:GY:? X

"

]/22= ,K

"

/H :23 '19Q:G;?1. 1M

?Q;.:2 Y/M1G9;H= ;. AF;2YG/. <;HF 'F;:G;!9:2M1G9:

$

H;1. <;HF :.Y <;HF1-H ?=G;.P19=/2;:

#

9:HAF/Y A1F1GH

?H-Y=

(

(

)

3 8-G TQ;./ (

"

!"#%

"

!5

$

!

%#

%#7

#

%!%3

(

#&

)"赵开军"任光阳
3 'F;:G;

畸形脊髓空洞症发病机制的力学

探讨(

(

)

3

中华神经外科杂志"

!""%

"

!!

$

#"

%#

%E!

#

%EE3

(

#E

)"刘朵" 章丹丹" 卞卡
3

地黄药理药化及配伍研究(

(

)

3

时

珍国医国药"

!"#!

"

!&

$

&

%#

$E6

#

$5"3

(

#5

)"黄健" 张文财
3

补肾壮督中药对老年退变性腰椎管狭窄

症患者术后椎间融合率的影响(

(

)

3

广州中医药大学学

报"

!"#5

"

&!

$

&

%#

E"!

#

E"53

$收稿#

!"#%

#

"5

#

"!

"修回#

!"#$

#

"&

#

!5

%

责任编辑# 汤"静


