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椎间孔镜手术联合中药熏洗治疗腰椎间盘突出症的效果

翟迎敏①,张玉民,王晓雨

(濮阳市中医医院骨三科,河南 濮阳　 457100)

摘要　 目的:探讨微创椎间孔镜手术联合中药熏洗在腰椎间盘突出症(LDH)治疗中的效果。 方法:

将 95 例 LDH 患者随机分为联合组 48 例和手术组 47 例。 手术组实施微创孔镜手术治疗,联合组给

予微创孔镜手术联合中药熏洗治疗。 分析两组临床治疗效果、炎性介质 C 反应蛋白(CRP)、单核细

胞趋化蛋白-1(MCP-1)、白介素 1β( IL-1β)、疼痛程度 VAS 评分、腰椎功能障碍程度 JOA 评分、生活

质量 ODI 评分及不良事件。 结果:联合组治疗总有效率 93.75%、不良事件发生率 8.33%,分别与手

术组 91.49%和 10.64%比较,差异无统计学意义(P>0.05);术后 3 d、7 d 联合组血清 CRP、MCP-1、

IL-1β 水平低于手术组,差异有统计学意义(P<0.05);术后 4 周、12 周联合组 VAS、ODI 评分低于手

术组,JOA 评分高于手术组(P< 0.05) 。 结论:微创椎间孔镜手术联合中药熏洗治疗 LDH 能有效减

轻炎症反应,缓解临床症状,提高患者生活质量。
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Curative effect of transforaminal endoscopic surgery combined with TCM fumigation
and washing on patients with lumbar intervertebral disc herniation

ZHAI Yingmin①, ZHANG Yumin, WANG Xiaoyu

(The Third Department of Orthopedics, Puyang Hospital of Traditional Chinese Medicine,

Puyang 457100, China)

Abstract　 Objective: To investigate the application effect of minimally invasive transforaminal endoscopic

surgery combined with traditional Chinese medicine (TCM) fumigation in the treatment of patients with

lumbar disc herniation (LDH). Methods: 95 patients with LDH were randomly divided into two group, 48

cases in the combined therapy group and 47 cases in the operation group. The operation group was treated

with minimally invasive endoscopic surgery, while the combined therapy group were treated with minimally

invasive endoscopic surgery combined with TCM fumigation and washing. The clinical effects, inflammatory

mediators C-reactive protein (CRP), monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), interleukin-1β (IL-

1β), pain scale VAS score, JOA score of lumbar dysfunctions, the Oswestry Disabiluty Index score, and
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adverse events were compared between the two groups. Results: Compared with the respective 91.49% and

10.64% in the operation group, the total effective rate and adverse events in the combined therapy group

was the respective 93.75% and 8.33%, there were no statistical differences between the two groups (P>

0.05); serum CRP, MCP-1 and IL-1β levels of the combined therapy group were lower than those of the

operation group after three and seven days of operation (P<0.05); VAS and ODI scores of the combined

therapy group were lower than those of the operation group after four and twelve weeks of operation, but

JOA score was higher than that of the operation group ( P < 0. 05). Conclusion: Minimally invasive

transforaminal endoscopic surgery combined with TCM fumigation and washing is effective in the treatment

of LDH, which can effectively reduce inflammatory reaction, relieve clinical symptoms, and help to

improve the quality of life in patients.

Keywords: lumbar intervertebral disc herniation; minimally invasive; fumigation and washing with

traditional Chinese medicine; inflammatory mediator

　 　 腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation,LDH)

为骨科临床常见疾病,主要表现为腰痛、坐骨神经痛

以及马尾神经损害等,临床治疗多采用保守治疗。

然而保守治疗情况下,病情反复发作,患者痛苦大,

生活质量大幅度下降[1]。 随着医疗技术发展,临床

治疗 LDH 越来越倾向外科手术,尤其是微创椎间孔

镜手术,创伤轻,术后恢复较快,但作为创伤性操作,

会导致术后腰部疼痛不适、酸痛无力等症状。 如何

提高手术效果,减少并发症,缩短治愈时间,消除患

者术后顾虑,一直是临床亟待解决的难题[2-3]。 既往

术后多采用西药治疗,往往难以取得满意效果,且长

期服用药物副作用明显。 随着中医药发展,中医药

以其独特的辨证论治进行诊疗,在多种骨科疾病的

临床治疗中具有显著优势[4]。 本研究笔者探究微创

孔镜联合中药熏洗治疗 LDH 的临床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2020 年 1 月至 2022 年 4 月濮阳市中医医

院收治的 95 例 LDH 患者,依据随机数字表法将患

者分为联合组和手术组。 联合组 48 例,男 27 例,女

21 例;年龄 35~56 岁,平均(45.3±4.8)岁;体质量指

数(BMI)19.5~ 26.8 kg / m2,平均(23.2±1.5) kg / m2;

病程 2~8 年,平均(5.1±1.3)年;分型:旁侧型 24 例,

极外侧型 16 例,中央型 8 例;病变关节:L3-4 7 例,

L4-5 18 例,L5-S1 23 例。 手术组 47 例,男 24 例,女 23

例;年龄 36 ~ 57 岁,平均(46.1±4.8)岁;BMI 19.7 ~

26.9 kg / m2 ,平均(23.5±1.5)kg / m2;病程 3 ~ 8 年,平

均(5.4± 1. 2)年;分型:旁侧型 23 例,极外侧型 15

例,中央型 9 例;病变关节:L3-4 6 例,L4-5 17 例,L5-S1

24 例。 两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>

0.05)。

纳入标准:符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》 [5]

中 LDH 的相关诊断标准;腰痛或放射性腿痛,腿麻

无力,大小便功能变化,腰部僵硬、活动受限等;腰椎

X 线检查,椎体前后缘增生,椎间隙变窄;CT 检查,

神经根被突出椎间盘覆盖,神经根鞘和硬膜囊受压;

均为单关节病变;且经保守治疗无效;无手术禁忌

证;患者签署知情同意书。

排除标准:脊椎先天畸形;合并心、肝、肾功能异

常;合并脊椎功能失调、骨质疏松症、骨肿瘤;认知功

能异常;合并急性脑血管疾病、糖尿病等基础疾病。

1.2　 方法

两组均实施微创椎间孔镜手术。 (1)术前准备:

①进行血常规、尿常规、凝血功能、心电图、传染病等

检查;②进行胸、腰椎正侧位 X 片检查和 CT、MRI 等

检查;③心理辅导消除紧张情绪;④由同一医师团队

完成手术。 (2)手术操作:患者俯卧,腰部垫枕,C 臂

下标记髂嵴最高点连线、后正中线、病变关节椎间盘

水平线,利多卡因局部麻醉,常规消毒铺巾,定位穿

刺点;穿刺患侧上关节突,关节突部位采用 0.5%利

多卡因麻醉,麻醉起效后行 8 mm 切口,并采用导管
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逐级扩张操作通道,置入工作套管,C 臂机透视定

位;置入椎间孔镜和摄像系统;调整镜头暴露神经

根、后纵韧带、黄韧带,可视镜下清除周围软组织,摘

除突出椎间盘组织,松解粘连的神经,确认神经根、

硬膜囊良好后,射频消融止血,退出操作仪器,1 号线

缝合 1 针,无菌敷料包扎。 (3)手术组术后予以常规

干预、镇痛药物治疗,遵循医嘱进行功能训练。 联合

组在手术组基础上给予中药熏洗治疗,中药方:独活

散 20 g,秦艽散 20 g,威灵仙散 20 g,红花散 20 g,透

骨草散 20 g,白芷散 20 g。 具体方法:中药熏蒸机

(河南省富瑞德医疗设备有限公司,FRD / XZ-Ⅲ型)

中加入 3 000 ml 水和 1 剂中药,加热煎煮,药水煮沸

后,调节温度以不烫伤为宜,术后透贴膜密封包扎,

患者仰卧熏蒸机上, 蒸 汽 作 用 于 腰 部 和 骶 部,

30 min /次,2 次 / d。 两组均治疗 4 周。

1.3　 观察指标

①治疗效果。 治疗后,以 MacNab 评估治疗效

果,显效:临床症状完全消失,生活及工作完全恢复

正常;有效:临床症状较治疗前减轻,活动存在轻微

不适感,但不影响生活;无效:未达上述标准或症状

加重。 有效、显效计入总有效。 ②炎性介质水平。

分别采集患者术后 1 d、3 d 和 7 d 的静脉血 5 ml,常

温静置,离心取血清,采用酶联免疫吸附试验测定血

清 C 反应蛋白(CRP)、单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、

白介素 1β( IL-1β),试剂盒购自深圳市亚辉龙生物

科技股份有限公司。 ③疼痛程度、腰椎功能障碍程

度、生活质量。 以视觉模拟量表(VAS)评估疼痛程

度,评分范围:0~10 分,评分越高,疼痛程度越强;采

用日本骨科协会量表( JOA)评估腰椎功能障碍程

度,评分范围:0~29 分,评分越高表示腰椎功能障碍

越轻;采用 Oswestry 功能障碍指数(ODI)评估生活

质量,包含疼痛强度、生活自理、提物等 10 个项目,

每个项目 0 ~ 5 分,得分越高则表示生活质量越差。

④不良事件,包括感染、渗血、皮肤瘙痒、脊椎血肿

等。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计分析软件对数据进行分析,

计量资料以(x ± s)表示,采用 t 检验;计数资料以

n、%表示,采用 χ2检验。 P<0.05 表示差异具有统计

学意义。

2　 结果

2.1　 治疗效果

联合组治疗总有效率 93.75%,手术组治疗总有

效率 91. 49%,两组比较差异无统计学意义 ( χ2 =

0.178,P>0.05),见表 1。

表 1　 两组治疗效果比较(n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合组 48 31(64.58) 14(29.17) 3(6.25) 45(93.75)

手术组 47 26(55.32) 17(36.17) 4(8.51) 43(91.49)

　 　

2.2　 炎性介质水平

术后 1 d 两组血清 CRP、MCP-1、IL-1β 水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);术后 3 d、7 d 两组

血清 CRP、MCP-1、IL-1β 水平均下降,且联合组低于

手术组,差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组炎性介质水平比较(x±s)

组别 n
CRP(mg / L)

术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

MCP-1(pg / ml)

术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

IL-1β(ng / ml)

术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

联合组 48 13.59±2.37 6.15±1.04 4.15±0.87 175.4±20.5 104.4±19.0 73.6±9.9 37.59±3.55 24.39±2.58 19.36±2.14

手术组 47 13.51±2.14 9.37±1.15 7.32±1.09 169.8±21.4 127.9±19.5 92.8±10.3 38.47±4.13 29.38±2.64 21.57±2.26

t 0.173 14.320 15.683 1.304 5.948 9.263 1.115 9.317 4.895

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05
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2.3　 VAS、ODI、JOA 评分

术后 4 周、12 周,两组 VAS、ODI、JOA 评分均改

善,且联合组优于手术组,差异有统计学意义(P<

0.05),见表 3。

表 3　 两组 VAS、ODI、JOA 评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS 评分

术前 术后 4 周 术后 12 周

ODI 评分

术前 术后 4 周 术后 12 周

JOA 评分

术前 术后 4 周 术后 12 周

联合组 48 6.75±1.17 1.84±0.53 0.89±0.27 56.37±7.42 14.95±4.36 7.42±1.98 8.12±2.14 19.26±2.37 23.16±2.49

手术组 47 6.42±1.39 2.47±0.62 1.14±0.31 54.21±7.58 18.73±4.55 9.82±2.33 7.96±2.17 17.15±2.44 20.56±3.24

t 1.253 5.327 4.194 1.404 4.135 5.414 0.362 4.276 4.391

P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

　 　

2.4　 不良事件

治疗期间,联合组不良事件发生率 8.33%,与手

术组 10.64%比较,差异无统计学意义(P>0.05),见

表 4。

表 4　 两组不良事件比较(n,%)

组别 n
感染

(n)
渗血

(n)
皮肤瘙

痒(n)
脊椎血

肿(n)
不良事

件发生率(%)

联合组 48 1 2 0 1 8.33

手术组 47 2 0 2 1 10.64

　 　

3　 讨论

LDH 为脊椎外科常见疾病,有较高的发病率,且

随着社会发展、生活方式的变化有年轻化趋势[6]。

LDH 发病多因高劳动强度与强迫体位所致,其治疗

原则为清除突出组织,最大限度恢复关节活动功能,

减轻症状,提高患者生活质量[7]。 现阶段,外科手术

是保守治疗无效后的主要治疗手段,以微创孔镜手

术最为常见,因其创伤轻、恢复快,对脊柱稳定性影

响小等优势,已成为临床治疗 LDH 的主要术式[8]。

但手术为创伤性操作,会造成椎管内组织粘连,术后

疼痛,加之工作管道置入造成的刺激与干扰,均会对

术后康复训练造成影响。

中医认为腰腿疼痛多因劳伤久,气血不畅,瘀阻

经脉所致。 手术会造成组织与骨骼结构损伤,局部

出血,血不经脉,形成血瘀,发为疼痛。 正如机体损

于外,气血伤于内,手术操作累及骨骼和肌肉,气血

耗伤,血运不畅,经脉瘀阻,离经之血瘀滞筋络骨肉

间不通则痛,治以活血行气[9]。 本研究采用的中药

熏蒸由多种中药组成,具有益气活血、祛瘀止痛之功

效,符合 LDH 中医治疗原则。 其中白芷、独活、秦

艽、透骨草、威灵仙等祛邪除湿,祛风散瘀止痛,红花

益气活血、祛瘀止痛[10]。 中药熏洗技术融合多种中

医疗法,如热疗、药疗及穴位刺激等,中药熏洗能直

接作用于患处,使中药成分渗透肌肤,改善血液循

环,促进药物吸收,从而达到温经散寒、通经活络、舒

筋止痛效果。 此外,中药熏蒸热疗及药疗联合能促

进炎性介质吸收,为术后患者恢复提供条件[11]。 有

研究认为,手术联合传统疗法治疗在改善患者症状,

恢复肢体功能方面具有显著优势[12-13]。 本研究结果

显示,治疗后联合组总有效率、不良事件发生率与手

术组无明显差异,提示微创孔镜联合中药熏洗可能

是治疗 LDH 的安全手段。 为了进一步探究短期疗

效,笔者随访 3 个月。 结果显示术后 4 周、12 周联合

组 VAS、ODI 评分低于手术组,JOA 评分高于手术

组,联合组改善优于手术组,提示联合治疗在减轻患

者术后疼痛、降低腰椎功能障碍和提高生活质量方

面具有显著优势。 其原因在于微创孔镜能清除增生

组织,解除神经根压迫,恢复腰椎的生理结构;中药

熏洗能舒筋活络,加速突出物溶解,缓解肌肉痉挛,

两者联合能完善治疗机制,为缓解疼痛、改善腰椎功

能提供更优质的治疗方式。

手术操作不可避免地造成组织与脊椎损伤,引

起局部炎性反应,导致炎性介质浸润腰椎间盘边缘

区,加重局部炎性反应,加之神经根长期受压造成炎

性反应,会影响术后新生肉芽组织形成,导致术后疼
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痛症状残留[4,14]。 本研究结果显示,术后 3 d、7 d 联

合组血清 CRP、MCP-1、IL-1β 水平低于手术组,提示

术后联合中药熏洗治疗能有效控制炎性反应,加速

术后恢复,原因在于中药熏洗热效应能改善血液循

环,增加肌肤渗透性,促进药物吸收,同时激活机体

免疫应答,促进病变组织吸收,从而降低炎性反应。

综上所述,微创孔镜联合中药熏洗是 LDH 安全

可靠的治疗手段,能减轻炎性反应,缓解术后疼痛,

改善腰椎功能,提高生活质量。
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