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%
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加味身痛逐瘀汤预防腰椎术后综合征发生及

对血清
*3F

"

!

水平的影响

沈源彬#关宏刚#曹正霖#霍智铭#梁亮科#肖隆艺

摘要#目的#探讨加味身痛逐瘀汤预防腰椎术后综合征的临床作用及对血清肿瘤坏死因子"

!

!

*3F

"

!

"

的影响# 方法#

#""

例将行腰椎间盘突出症手术治疗的患者按随机数字表法分成两组$治疗组!

4"

例"和对

照组!

4"

例"# 两组均进行腰椎间盘突出症手术治疗%在此基础上%治疗组加用加味身痛逐瘀汤治疗%每日
#

剂%分早晚
!

次温服&对照组加用塞来昔布胶囊
!"" 9G

口服%每日
#

次%甲钴胺片
"

!

4 9G

口服%每日
&

次

治疗%服药第
##

天起仅口服甲钴胺片# 两组共治疗
&"

天# 两组患者于治疗前'治疗
#

周'治疗后'随访第
7

个月'随访第
#!

个月进行
(DH

评分&并于治疗前和用药
#

个月后测外周血
*3F

"

!

水平# 结果#

I&

例患者

完成随访# 治疗后及随访第
7

'

#!

个月两组
(DH

评分均较治疗前改善!

J K"

!

"4

%

J K"

!

"#

"%随访第
7

个

月治疗组
(DH

评分明显优于对照组!

J K"

!

"4

"# 治疗组
4

例!

#"

!

7L

"患者出现腰椎术后综合征%对照组
I

例患者!

#I

!

7L

"出现腰椎术后综合征%治疗组优于对照组!

J K"

!

"4

"# 治疗后两组患者
*3F

"

!

水平均较治

疗前改善%其中治疗组患者血清
*3F

"

!

水平改善优于对照组!

J K"

!

"4

"# 结论#应用加味身痛逐瘀汤能有

效预防腰椎术后综合征的发生%并能改善患者血清
*3F

"

!

水平#

关键词#加味身痛逐瘀汤&中药预防&腰椎术后综合征&肿瘤坏死因子"

!

(;:M6; NO6PA1PG QO-/- C6B1BA;1P J=6R6PA6< AO6 DBB-==6PB6 1S F:;.6< T:BU N-=G6=/ N/P<=196

:P< )A> 8SS6BA 1P N6=-9 *3F

"

!

#
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#

NV83 W-:P

"
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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"
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"

X-:PG<1PG

$

4!5"""
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'O;P:

HTN*^H'*

#

D?_6BA;R6

#

*1 6`\.1=6 AO6 B.;P;B:. =1.6> 1S (;:M6; NO6PA1PG QO-/- C6B1BA;1P

$

(NQC

%

;P \=6R6PA;PG AO6 1BB-==6PB6 1S S:;.6< ?:BU >-=G6=/ >/P<=196

$

FTNN

%"

:P< A1 1?>6=R6 ;A> 6SS6BA 1P >6=

"

-9 A-91= P6B=1>;> S:BA1=

"

!

$

*3F

"

!

%

2 ,6AO1<>

#

*1A:../ #"" \:A;6PA> \=6\:=6< S1= >-=G;B:. 1\6=:A;1P <-6

A1 .-9?:= ;PA6=R6=A6?=:. <;>B O6=P;:A;1P M6=6 =:P<19./ :>>;GP6< A1 AO6 A=6:A96PA G=1-\ :P< AO6 B1PA=1.

G=1-\ :BB1=<;PG A1 =:P<19 P-9?6= A:?.6

"

4" B:>6> ;P 6:BO G=1-\2 J:A;6PA> ;P AO6 A=6:A96PA G=1-\ :<<;

"

A;1P:../ A11U (NQC

"

1P6 <1>6 \6= <:/

"

A:U6P ;P AM1 \1=A;1P>

"

1PB6 ;P AO6 91=P;PG :P< 1PB6 ;P AO6 6R6P;PG2

*O1>6 ;P AO6 B1PA=1. G=1-\ A11U '6.6B1`;? ':\>-.6

$

!"" 9G 6:BO A;96

"

1PB6 \6= <:/

%

:P< ,6B1?:.:9;P

*:?.6A

$

"

$

4 9G 6:BO A;96

"

& A;96> \6= <:/

%

2 *O6/ 1P./ A11U ,6B1?:.:9;P *:?.6A S=19 AO6 ##AO <:/2 H..

\:A;6PA> M6=6 A=6:A6< S1= &" <:/>2 (:\:P6>6 D=AO1\:6<;B H>>1B;:A;1P

$

(DH

%

>B1=6 M:> \6=S1=96< ?6S1=6

A=6:A96PA

"

:A M66U #

"

:SA6= A=6:A96PA

"

:A 7 91PAO> 1S S1..1M6<

"

-\>

"

:P< :A #! 91PAO> 1S S1..1M6<

"

-\>2

HP< AO6 .6R6.> 1S *3F

"

!;P AO6 \6=;\O6=:. ?.11< M6=6 1?>6=R6< ?6S1=6 A=6:A96PA :P< :A 1P6 91PAO :SA6=

A=6:A96PA2 ^6>-.A>

#

*1A:../ I& \:A;6PA> B19\.6A6< AO6 S1..1M6<

"

-\ >A-</2 *O6 (DH >B1=6> M6=6 ;9\=1R6<

:SA6= A=6:A96PA

"

:A 7 :P< #! 91PAO> 1S S1..1M6<

"

-\>

$

J K"

$

"4

"

J K"

$

"#

%

2 *O6 (DH >B1=6 :A 7 91PAO> 1S

S1..1M6<

"

-\> M:> >-\6=;1= ;P AO6 A=6:A96PA G=1-\ A1 AO:A 1S AO6 B1PA=1. G=1-\

$

J K"

$

"4

%

2 F;R6 \:A;6PA>

$

:B

"

B1-PA;PG S1= #"

$

7L

%

>-SS6=6< S=19 FTNN ;P AO6 A=6:A96PA G=1-\

"

MO;.6 I

$

:BB1-PA;PG S1= #I

$

7L

%

>-SS6=6<

S=19 FTNN ;P AO6 B1PA=1. G=1-\2 *O6 A=6:A96PA G=1-\ M:> >-\6=;1= A1 AO6 B1PA=1. G=1-\

$

J K"

$

"4

%

2 *O6 *3F

"

!.6R6. M:> ;9\=1R6< :SA6= A=6:A96PA ;P AO6 AM1 G=1-\>2 DS AO69

"

AO6 ;9\=1R696PA 1S *3F

"

!;P AO6 A=6:A96PA

G=1-\ M:> ?6AA6= AO:P AO:A 1S AO6 B1PA=1. G=1-\

$

J K"

$
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A;R6 S1= \=6R6PA;PG AO6 1BB-==6PB6 1S FTNN

"

:P< ;9\=1R6< AO6 >6=-9 *3F

"

!.6R6.2

a8W+D^CN

#

(;:M6; NO6PA1PG QO-/- C6B1BA;1P

&

'O;P6>6 96<;B:. \=6R6PA;1P

&

S:;.6< ?:BU >-=G6=/

>/P<=196

&

A-91= P6B=1>;> S:BA1= !

##随着脊柱外科的发展" 腰椎间盘突出症的手术治

疗技术日渐普及"手术的方式也呈多样性' 腰椎术后

综合征是腰椎术后常见且棘手的并发症"可导致患者

出现慢性腰痛(下肢痛甚至下肢无力(难以行走等' 据

研究表明"

#"L

$

$"L

的患者在腰椎间盘突出症手术

后症状持续存在(加重或复发)

#

*

' 目前对该综合征的

治疗主要有再手术和非手术两种疗法' 由于手术后复

发"患者对手术效果的信任有所下降"而二次腰骶椎翻

修手术往往会因椎管内外粘连"难以准确游离硬脊膜

及瘢痕组织"容易导致硬脊膜撕裂"增加神经组织再次

受到不良操作的损伤几率"可能诱发一系列内源性人

体自身免疫反应"同时增加了患者的治疗费用"一般情

况下不被患者接受' 故提高腰椎间盘突出症的手术成

功率"预防腰椎术后综合征显得尤为重要' 因此"本研

究应用加味身痛逐瘀汤预防腰椎术后综合征的发生"

现报道如下'

资料与方法

#

#诊断标准#腰椎间盘突出症参照+中医骨伤

科学,

)

!

*拟定' $

#

%症状#腰痛和下肢放射痛"咳嗽(用

力时疼痛加剧&腰部前屈活动受限&病程较长者"可出

现下肢反射痛部位感觉麻木"冷感(无力等' $

!

%体

征#直腿抬高试验阳性"加强试验阳性&或仰卧挺腹试

验阳性&腰部压痛(叩击痛阳性&肌力减退(腱反射减弱

或消失' $

&

%

'*

(

,^)

检查显示椎间盘髓核突出位置

及神经根受压情况&

[

线检查示腰椎侧凸"椎间隙变

窄"椎体骨质增生等退行性变'

!

#纳入标准#符合诊断标准&年龄
#5 b %"

岁&

治疗前签署知情同意书'

&

#排除标准#$

#

%合并有椎体滑脱者&$

!

%术后

并发椎间隙感染者&$

&

%中央型或马尾神经损伤型腰

椎间盘突出症患者&$

$

%合并有严重内科疾病"如冠心

病(严重肝肾功能损害者等&$

4

%性格多疑或合并有抑

郁症的患者'

$

#一般资料#选取于
!""I

年
I

月-

!"#!

年

#

月在佛山市中医院住院的腰椎间盘突出症患者
#""

例"按随机数字表法分成两组"分别为对照组及治疗组'

其中对照组
4"

例"男
!%

例"女
!&

例"年龄
!& b75

岁"

平均$

$4

!

"

%

$

!

4

%岁"其中腰
$E4

椎间盘突出
!#

例"腰

4E

骶
#

椎间盘突出
#I

例"腰
&E$

椎间盘突出
$

例"两节

椎间盘突出
7

例&单纯行椎板开窗椎间盘摘除术者
&&

例"手术时间平均
# O

&行腰椎间盘摘除减压(植骨融合

内固定术者
#%

例"手术时间平均
! O

' 治疗组
4"

例"男

!$

例"女
!7

例"年龄
!! b%"

岁"平均$

$7

!

"

%

&

!

7

%岁"

其中腰
$E4

椎间盘突出
!"

例"腰
4E

骶
#

椎间盘突出

!!

例"腰
&E$

椎间盘突出
&

例"两节椎间盘突出
4

例"单

纯行椎板开窗椎间盘摘除术者
&#

例"手术时间平均
#

O

&行腰椎间盘摘除减压(植骨融合内固定术者
#I

例"手

术时间平均
! O

' 两组患者年龄(突出节段(手术时间等

基本情况具有可比性$

J c"

!

"4

%'

4

#治疗方法#两组患者根据腰椎间盘突出的位

置(程度或有无合并腰椎管狭窄(腰椎失稳等情况"在

连续硬膜外麻醉下或插管全麻下施行单纯椎板开窗腰

椎间盘摘除术或腰椎间盘摘除减压(植骨融合内固定

术"手术均由副主任医师以上职称的医师施行"术后常

规应用抗菌素预防感染"放置引流管
!$ b$5 O

' 治疗

组在此基础上"应用加味身痛逐瘀汤治疗$加味身痛

逐瘀汤由黄芪
&" G

#桃仁
#" G

#红花
4 G

#川芎
#4 G

当归尾
#" G

#秦艽
#4 G

#羌活
#" G

#没药
7 G

#五

灵脂
7 G

#香附
#" G

#怀牛膝
#4 G

#地龙
#" G

#甘

草
7 G

组成%"由佛山市中医院煎药室统一煎制"每日

#

剂"分早晚
!

次温服"共
&"

天' 随证加减#伴气血不

足者加党参(白芍(生地(鸡血藤&伴肝肾亏损者加狗

脊(杜仲(菟丝子(女贞子&伴腹胀纳呆加神曲(陈皮&伴

下肢麻木较甚者加乌蛇(全蝎(僵蚕' 对照组则给予塞

来昔布胶囊 $

"

!

! G

"辉瑞制药有限公司"批号#

(!""&""I5

%

!"" 9G

口服"每日
#

次&甲钴胺片)

"

!

4

9G

"卫材$中国%药业有限公司"批号#

V!""&"5#!

*

"

!

4 9G

口服"每日
&

次"服药第
##

天起仅口服甲钴

胺片"共
&"

天' 随访至治疗后第
#!

个月'

7

#日本骨科学会$

(:\:P6>6 D=AO1\:6<;B H>

"

>1B;:A;1P

"

(DH

%评分#采用
(DH

评分系统)

&

*作为腰

腿痛缓解疗效评价指标"于治疗前(治疗
#

周(治疗后(

随访第
7

个月(随访第
#!

个月进行评分"根据患者的

症状(体征及功能活动
&

方面评分"正常总分为
!I

分"

按照评分拟定治疗效果"低于
#&

分可拟定为腰椎术后

综合征'

%

#血清
*3F

"

!

水平检测#治疗前后
!

组患者均

抽取
4 9Z

血液"分离
"

!

4 O

取
"

!

7 9Z

血清"采用化

学发光法检测外周血
*3F

"

!

水平'
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!

%

5

#统计学方法#采用
NJNN #$

!

"

统计软件包

进行分析' 计量资料以
`

%

>

表示"组间比较采用独立

样本
A

检验"组内采用配对
A

检验"

J K"

!

"4

为差异有

统计学意义'

结##果

#

#随访情况#两组病例术后切口均愈合良好"无

一例并发感染"

I&

例患者完成随访"有
%

例患者不能

坚持服药未能完成随访"其中对照组
$

例"治疗组

&

例'

!

#两组患者
(DH

评分比较$表
#

%#治疗前两组

患者
(DH

评分比较"差异无统计学意义$

J c"

!

"4

%"

治疗后及随访第
7

(

#!

个月两组评分均较治疗前改善

$

J K"

!

"4

"

J K"

!

"#

%' 随访第
7

个月治疗组
(DH

评

分明显优于对照组$

J K"

!

"4

%' 经随访
#!

个月后"治

疗组出现腰椎术后综合征
4

例$

#"

!

7L

%"对照组出现

腰椎术后综合征
I

例$

#I

!

7L

%"两组腰椎术后综合征

发生例数比较"差异有统计学意义$

J K"

!

"4

%'

表
#

#两组患者治疗前后
(DH

评分比较#$分"

`

%

>

%

组别 例数 时间
(DH

评分

对照
$7

治疗前
#"

&

57

%

$

&

"%

治疗
#

周
#$

&

4!

%

$

&

%7

治疗后
#4

&

!%

%

$

&

%&

!

随访第
7

个月
#5

&

4&

%

$

&

"%

!

随访第
#!

个月
!#

&

5$

%

$

&

7!

!!

对照
$%

治疗前
#"

&

4%

%

$

&

$5

治疗
#

周
#7

&

7$

%

$

&

%$

治疗后
#%

&

74

%

$

&

44

!

随访第
7

个月
!"

&

!$

%

$

&

55

!!"

随访第
#!

个月
!$

&

7!

%

$

&

4!

!!"

##注#与本组治疗前比较"

!

J K "

&

"4

"

!!

J K "

&

"#

&与对照组比

较"

"

J K"

&

"4

&

#两组治疗前后血清
*3F

"

!

水平比较$表
!

%#

治疗前两组患者血清
*3F

"

!

水平比较"差异无统计学

意义$

J c"

!

"4

%' 与治疗前比较"治疗后两组
*3F

"

!

水平降低"其中治疗组较对照组降低更明显"差异有统

计学意义$

J K"

!

"4

%'

表
!

#两组患者治疗前后血清
*3F

"

!

水平比较#$
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组别 例数 治疗前 治疗后
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腰椎术后综合征"亦称腰椎手术失败综合征'

#I5#

年
T-=A1P '0

等)

$

*首次提出.腰椎手术失败综

合征/ $

S:;.6< ?:BU >-=G6=/ >/P<=196

"

FTNN

% 这

一概念' 其广义上泛指行椎板切除或椎间盘切除术后

患者仍有腰部(臀部或下肢的顽固疼痛或其他不适症

状"狭义上则指多次手术后症状没有任何改善' 由于

其字眼的敏感性"现国内多以.腰椎术后综合征/或

.腰椎术后/等来统称之'

FTNN

可能与手术失误有

关" 但也可能发生于一次正确而彻底的手术之后' 直

接导致
FTNN

的原因非常复杂' 据研究表明"腰椎后

路手术行椎板切除减压(髓核摘除及置入内固定时常

需要剥离(牵拉神经根而导致神经根水肿&甚至部分患

者术前就处在神经损害的临界状态"且有的已经出现

神经损害"手术时的震动(牵拉(植入物安置等刺激均

加重神经根及硬膜囊的炎性反应及粘连)

4

*

'

,;/

"

:91A1 V

等)

7

*采用免疫组化方法测得突出的腰椎间

盘组织中含有
*3F

"

!

(环氧化酶 '

!

$

'D[

"

!

% 和

)Z

"

##

'

*3F

"

!

是一种主要由单核细胞(巨噬细胞产生

的前炎症细胞因子"可以刺激炎症细胞的聚集(激活和

炎症介质的释放"在硬膜外腔引起一系列炎性反应"降

低痛阈(纤维化"并进而形成瘢痕)

%

*

"于是产生一系列

症状"如疼痛(麻木(下肢肌无力等'

本研究表明"治疗前两组患者血清中
*3F

"

!

水平

较高"经治疗后患者血清中
*3F

"

!

水平下降"证实腰

椎间盘突出术后椎管内炎症因子聚集"经治疗可使炎

症水肿消除"从而减轻腰腿痛的症状并防止其复发'

而对照组患者
*3F

"

!

水平持续较高"表明
*3F

"

!

与

腰椎术后综合征有较紧密的联系'

目前
FTNN

的治疗主要有再手术治疗和非手术治

疗' 但实际上再手术治疗的临床疗效也难以保证"由

于瘢痕粘连等原因"再次手术可致硬脊膜破裂(出血增

多"甚至更容易损伤神经根' 有报道称再手术治疗的

疗效为
!4L

$

54L

)

5

*

"疗效相差较大"难以确保再次

手术的效果' 由于为手术后复发"患者对手术效果的

信任有所下降"大多数患者都有惧怕二次手术的心理"

故患者一般都倾向于非手术治疗"医生亦更愿意采取

措施来预防腰椎术后综合征的发生'

腰椎间盘突出症属中医学.腰腿痛/的范畴' 腰

椎间盘突出症行手术治疗后"元气受损"血亦受伤"

.气为血帅/"气虚无以运行血脉"引起血流不畅"且术

中血溢脉外"滞而成为瘀血' .积劳受损"经脉之气不

及贯串/"引致气虚血瘀' 瘀血内停"气虚血滞"经脉

瘀阻为本病的病理基础)

I

*

' 根据此病机特点"笔者拟

定清代王清任的身痛逐瘀汤加味来预防腰椎术后综合

征"取其益气活血(祛瘀通络(通痹止痛之功'

在身痛逐瘀汤方中"川芎辛香行散(温通血脉"既
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能活血祛瘀以调经"又能行气开郁而止痛"前人称之为

血中气药"具有通达气血之功&当归(桃仁兼有润肠通

便之功"可预防因该病卧床导致的便秘&没药(五灵脂

活血兼有止痛之功&辅以通络宣痹止痛之秦艽(羌活(

地龙&佐以香附调理气机&牛膝引血下行&甘草调和诸

药"全方共奏活血行气"祛瘀通络"通痹止痛之功' 再

加用黄芪"大补脾胃之元气"使气旺以促血行"瘀祛络

通' 王清任认为身痛逐瘀汤.能使周身之气通而不

滞"血活而不瘀"气通血活"何患疾病不除/'

现代药理研究表明"内服身痛逐瘀汤汤剂可使腰

椎间盘突出术后造成的局部软组织及神经根周围血管

扩张"改善微循环"加强组织的有氧代谢"使炎症(渗出

及水肿得到改善"减轻突出物压迫神经而造成的无菌

性炎症及粘连而改善临床症状)

#"

*

' 身痛逐瘀汤方中

活血化瘀药能改善受损局部组织的微循环" 促进多种

炎性细胞及炎症介质向伤部聚集" 使硬膜外的坏死组

织清除" 血肿机化&且活血化瘀中药能促进受损局部

修复细胞的增殖与分化"抑制成纤维细胞亢进的胶原

合成" 从而控制瘢痕组织增生)

##

*

'

(DH

评分系统为

日本骨科学会 $

(:\:P6>6 D=AO1\:6<;B H>>1B;:

"

A;1P

"

(DH

%推荐使用"主要用于腰椎间盘突出症(腰椎

滑脱等腰椎疾患的疗效评价"正常总分为
!I

分' 此

标准简洁明了"临床上应用比较广泛"对腰椎间盘突出

症的患者"若术后经随访低于
#&

分可拟定为腰椎术

后综合征' 本研究结果显示"两组患者的治疗前后

(DH

评分均有改善"治疗组的
(DH

评分改善明显"发

生腰椎术后综合征例数较对照组少"证实应用加味身

痛逐瘀汤可使腰椎间盘突出术后患者的
(DH

评分得

到有效改善"有效降低腰椎间盘突出症患者腰椎术后

综合征的发生'

综合分析"在腰椎间盘突出症术后"应用加味身痛

逐瘀汤和应用消炎镇痛类西药$塞来昔布胶囊%加营

养神经类西药$甲钴胺片%均可使患者血清的
*3F

"

!

水平得到改善"且有效预防
FTNN

的发生"但应用中药

组更优于西药组'

由于腰椎间盘突出症具有发病率高(病情易反复

等特点"而术后的
FTNN

是广大医患所头痛的问题"我

院通过对本院患者的对比观察治疗"证实运用加味身

痛逐瘀汤可降低
*3F

"

!

水平"预防
FTNN

的发生"建

议在临床上推广应用'
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