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椎间孔镜联合中药烫熨治疗腰椎间盘突出症近期疗效观察

钟远鸣1，陈震2，李嘉琅2，张翼升2，李奕军2

( 1. 广西中医药大学第一附属医院，广西 南宁 530023; 2. 广西中医药大学研究生学院，广西 南宁 530001)

摘 要:目的: 探究椎间孔镜联合中药烫熨治疗腰椎间盘突出症的近期疗效。方法: 选取 2016 年 10 月 － 2017 年 10
月在本院收治的 64 例患者，随机分成 A( 治疗组) 和 B( 对照组) 两组，试验组予椎间孔镜手术联合中药熨烫治疗，对照组
则仅予椎间孔镜手术治疗，将两组术前、术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个月 VAS评分和 ODI指数进行统计学分析，并术后终
末期随访按改良 Macnab标准来评价优良率。结果: 所有患者均完成治疗，两组患者在性别、年龄、病程以及术前 VAS评
分、ODI指数比较差异无显著性( P ＞ 0. 05) ; 两组组内术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个月与术前 VAS评分、ODI指数比较差异
有显著性( P ＜ 0. 05) ; 两组间术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个月 VAS评分、ODI指数比较差异有显著性( P ＜ 0. 05) ; 终末期随
访使用改良 Macnab标准评价优良率两组比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。结论: 椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症近期
疗效疗效确切，并发症少，联合中药烫熨治疗能提高临床疗效，减轻疼痛，提高生活质量，适合推广临床运用。
关键词:椎间孔镜; 中药烫熨; 腰椎间盘突出症
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Ｒecent Curative Effect of Intervertebral Pore Lens Combined with Traditional Chinese
Medicine Ironing Treatment of Lumbar Intervertebral Disc Herniation

ZHONG Yuanming1，CHEN Zhen2，LI Jialang2，ZHANG Yisheng2，LI Yijun2

( 1． The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530023，Jiangsu，China;
2． Master's Candidate，Guangxi University of Chinese Medicine，Nanning 530001，Jiangsu，China)

Abstract: Objective: To observe the clinical effect of intervertebral pore endoscopy combined with traditional Chinese medi-
cine in the treatment of lumbar intervertebral disc herniation． Methods: From October 2016 to October 2017 in our hospital，64 pa-
tients were randomly divided into A( experimental group) and B( control group) in the two groups． The experimental group used in-
tervertebral foramen surgery combined with Chinese medicine ironing，while the control group only received intervertebral foramen
surgery． The two groups' VAS score and ODI index before and 1 and 7 days and 3 months after surgery were analyzed and the
modified Macnab standard was used for postoperative follow － up end － stage． Ｒesults: All patients finished the treatment． The two
groups' gender，age，course of the disease and patients preoperative VAS score and ODI index difference had no statistical signifi-
cance( P ＞ 0. 05) ． VAS score and ODI index in two groups before and 1 and 7 days and 3 months after operatio were statistically
significant( P ＜ 0. 05) ． Two groups' VAS score and ODI index 1 and 7 days and 3 months after operation were statistically signifi-
cant( P ＜ 0. 05) ． There was no statistically significant difference between the two groups( P ＜ 0. 05) in the final follow － up with
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improved Macnab standard． Conclusion: Intervertebral foramen mirror treatment has distinct recent curative effect of lumbar disc
prolapse，with fewer complications and combined with traditional Chinese medicine ironing therapy may improve the clinical cura-
tive effect，reduce pain and improve the quality of life．

Keywords: intervertebral foramen; traditional Chinese medicine ironing; lumbar disc herniation

腰椎间突出症( lambar disc hemiation，LDH) 是脊
柱外科的常见病、多发病，目前临床上治疗此病方法呈
多元化，首选保守治疗为主，有研究表明经严格保守治

疗后约有 10% ～20%的患者常需手术干预［1 － 2］。椎间
孔镜技术是近年来较为较为流行的技术之一，具有疗

效显著、创伤小、恢复快等特点，受到了越来越多的医
师和患者的青睐［3］。祖国医学中药烫熨疗法被证实具
体有较好缓解腰背部疼痛疗效［4］，本研究旨在椎间孔

镜与中药烫疗联合运用以提高患者术后疗效，现报道

如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料 选取 2016 年 10 月 － 2017 年 10 月在
本院运用经皮椎间孔镜治疗的腰椎间盘突出症患者

64 例。按男 34 例，女 20 例; 年龄 19 ～ 77 岁，平均
( 46. 98 ± 12. 64 ) 岁; 病程 3 ～ 36 个月，平均( 9. 39 ±
6. 39) 年; 均为单节段突出，根据腰椎 MＲI 提示 L3 /4
节段 7 例，L4 /5 节段 28 例，L5 /S1 节段，29 例; 按随机
数字表分为两组，A 组( 治疗组) 32 例，B ( 对照组) 32
例，手术者为同一医师完成( 本文第一作者) 。中药烫
熨治疗由本科室经严格培训的护士执行。
1. 2 病例纳入标准 ( 1 ) 疾病诊断参照赵定麟主编
的《现代脊柱外科学》中 LDH 的诊断标准［5］; ( 2) 患者
CT或 MＲI提示单节段椎间盘突出，相应的神经根受
压; ( 3) 患者症状、体征与放射影像学检查相符合; ( 4)
经严格正规保守治疗无效或改善不明显者。
1. 3 病例排除标准 ( 1) 不符合纳入标准; ( 2 ) 合并
有椎体不稳或滑脱或椎管狭窄或脊柱结核或感染或肿

瘤等; ( 3) 精神病或焦虑抑郁症患者; ( 4) 有严重心脑
肺等疾病不能耐受手术患者; ( 5 ) 对治疗方案愿意接
受治疗和随访者。
2 方法
2. 1 治疗组 患者取俯卧位，胸髂部垫枕约 10 cm，
使腹部悬空，在“C”型臂 X线机透视下确定手术节段，
腰椎棘突中线与下位椎体上终板交点画出其与病变节

段患侧上关节突肩部的连线，侧位片下标出关节突关

节连线，常规手术区域消毒、铺巾。予 1%利多卡因注
射液 3 mL穿刺点局部麻醉。麻醉成功后尖刀片切开
穿刺点皮肤约 0. 8 cm。“C”型臂引导下穿刺针进针回
抽无血，同时麻醉至靶点位置，注入 1%利多卡因注射
液约 5 mL。置入导丝，顺导丝依次旋入 1 ～ 3 级逐级
套管以撑开软组织通道，运用改良 Tessys 式技术用 8
mm环踞一次性扩至上关节突。“C”型臂透视套管前
端正位于椎弓根连线，侧位于间盘后缘，置入工作通

道。台下调试影像系统至图像清晰。入镜观察，持续
生理盐水冲洗。术野镜下射频消融电极电凝止血，转
入工作通道，使通道缺口壁将神经根及硬脊膜囊挡在

后内侧。可见突出髓核，使用环钻行后纵韧带及纤维
环开窗，不同髓核咬钳交替使用钳取髓核。镜下观察

无活动性出血，神经根松弛，硬脊膜囊波动可，神经根

周围无压迫、神经根下移、患者症状减轻、直腿抬高试
验神经活动良好后，退出内镜及工作通道，切口缝合一

针，无菌敷料覆盖。手术结束，患者双下肢活动良好，
安返病房。
中药烫熨方法: 使用本科研制烫疗包( 宽筋藤、夹

竹桃、红花、艾叶、路路通、透骨消、桂枝、生姜等药组
成，将诸药与约 45°三花酒调和，装入布袋中，装药量
约 2 /3) 。经微波炉加热分钟后来回涂擦患处，皮肤温
度以患者感觉舒适为宜，每日早上和下午各一次。治
疗组分别于术前 2 d及术后连续 3 d，5 d为 1 个疗程，
本组均完成 1 个疗程。
2. 2 对照组 仅运用经皮椎间孔镜微创手术治疗，其
具体操作方法与治疗组相同。
2. 3 疗效评价 分别于术前、术后 1 d、7 d、3 个月采
用疼痛视觉模拟量表( visual analogue scale，VAS) 评
分［6］和 Oswestry 功能障碍指数( Oswestrydisability in-
dex，ODI) ［7］评价患者疼痛及功能障碍情况，终末期随
访使用改良 Macnab标准评价优良率［8］。
2. 4 统计学方法 采用 SPSS 22. 0 统计软件进行统
计学分析。本研究结果数据以 珋x ± s 的方式表示。计
数资料间比较采用 χ2 检验，计量资料比较采用样本均

数 t检验进行分析，检验水准 α = 0. 05，以 P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。
3 结果
3. 1 两组基线情况 见表 1。试验组和对照组在性
别、年龄、病程上以及突出节段上无统计学差异，组间
基线均衡，有可比性( P ＞ 0. 05) 。

表 1 患者基线情况( 珋x ± s)

组别
性别

( 男 /女)
年龄( 岁) 病程( 月)

突出节段

L3 /4 L4 /5 L5 /S1

A组 20 /12 47. 47 ± 13. 32 8. 66 ± 6. 82 4 15 13

B组 18 /14 46. 50 ± 12. 12 10. 13 ± 5. 94 3 14 15

F( χ2 ) 值 0. 259 0. 017 0. 372 0. 320

P值 0. 611 0. 762 0. 362 0. 852

3. 2 两组 VAS评分比较 两组术前 VAS比较差异无
显著性( P ＞ 0. 05) ，两组术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个
月 VAS 评分与术前比较差异有显著性( P ＜ 0. 05 ) 。
两组间术后 1 d、术后 1 周、术后 3 个月 VAS 评分比较
差异有显著性( P ＜ 0. 05) 。

表 2 不同时间点 VAS评分( 珋x ± s)

组别 术前 术后 1 d 术后 7 d 术后 3 个月 P值

A组 7. 44 ± 0. 88 1. 47 ± 0. 62 2. 19 ± 0. 59 2. 66 ± 0. 60 ＜ 0. 05

B组 7. 19 ± 0. 69 2. 09 ± 0. 86 2. 84 ± 0. 57 3. 06 ± 0. 56 ＜ 0. 05

t值 1. 27 ﹣ 3. 34 ﹣ 4. 50 ﹣ 2. 79

P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05
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3. 3 两组 ODI指数比较 见表 3。两组术前 ODI 指
数比较差异无显著性( P ＞ 0. 05) ，两组术后 1 d、术后 7
d、术后 3 个月 ODI 指数与术前比较差异有显著性( P
＜ 0. 05) 。两组间术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个月 ODI
指数评分比较差异有显著性( P ＜ 0. 05) 。

表 3 不同时间点 ODI指数( 珋x ± s)

组别 术前 术后 1 d 术后 7 d 术后 3 个月 P值

A组 71. 09 ± 4. 72 25. 00 ± 5. 63 28. 31 ± 6. 60 26. 09 ± 4，86 ＜ 0. 05

B组 71. 84 ± 4. 81 30. 91 ± 7. 81 33. 59 ± 8. 23 29. 91 ± 6. 84 ＜ 0. 05

t值 － 7. 83 － 3. 13 － 2. 59 － 2. 45

P值 ＞ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05 ＜ 0. 05

3. 4 终末期随访按改良Macnab评价优良率两组比较
试验组( 优 26 例，良 5 例，可 1 例，差 0 例，优良率

96. 9% ) 和对照组( 优 25 例，良 4 例，可 3 例，差 0 例，
优良率 90. 6% ) 比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
3. 5 不良反应与并发症 所有患者均无神经损伤、感
染等并发症。
4 讨论
腰椎间盘突出症( lambar disc hemiation，LDH) 是

指腰椎间盘髓核、纤维坏、软骨板从椎体后方或后外方
突出，致使相应的硬膜囊、神经根或马尾神经刺激或受
压，引起相应腰腿痛的一系列临床症状与体征者［9］。
LDH好发青壮年，呈年轻化趋势，患者临床症状体征
各有差异，轻者影响患者生活质量，重者甚至致残。因
此对此病治疗不容忽视，主要取决于该病不同病理节

段及相应临床表现，临床治疗上首选保守治疗为主，往

往经保守治疗无效或改善不明显，为解除疼痛的煎熬，

患者进而考虑行手术治疗［10］。传统开放手术，创伤
重、术中出血较多、术后恢复时间长、住院久等问题对
患者造成较大的困扰［11 － 12］，近年来，随着微创理念和

技术的深入，微创方法不断涌现，尤其在 2003 年
Hoogland等人在 YESS 式基础上提出 TESSYS 技术
后［13 － 14］，经皮椎间孔镜椎间盘摘除术临床上被广泛运

用，其具有创伤小、恢复快、适应症广、疗效肯定、更易
于受患者接受等特点，受到广大医师和患者的认可。
柳百炼等［15］报道使用椎间孔镜治疗 HLD 优良率达
90%以上。此外我国医学认为，腰椎 LDH 归属于“腰
病”“痹证”等范畴，其主要病因病机为风寒湿三邪侵
袭肌表，流注经脉，导致气滞血瘀，脉络不畅，或慢性劳

损，外伤闪扑，血瘀气滞，经脉受阻，气血瘀滞不通，不

通则痛［16］。本科所使用中药熨烫中药组成具有祛散
风寒、活血通络、行气止痛等功效，加上微热后本身具
有扩张血管，改善局部血液循环，促进局部代谢的作

用，缓解肌肉痉挛，促进炎症及瘀血的吸收，这与现代

医学研究腰椎间盘突出症的病因病机相符合的［17］。
本研究通过经皮椎间孔镜联合中药烫熨治疗腰椎间盘

突出症，采用经皮椎间孔镜技术实现受累责任节段受

累神经根微创减压; 另一方面采用中药烫熨舒筋通络、
缓解肌肉痉挛。两者结合运用，使之具有更佳的临床
效果。
本研究将试验组 、对照组两组的进行疗效对比，

组内术前与术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个月 VAS评分、
ODI指数对比，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，可以认
为椎间孔镜技术治疗 LDH疗效确切，能很好缓解患者
临床症状。两组组间术后 1 d、术后 7 d、术后 3 个月
VAS评分、ODI指数之间对比差异有统计学意义，这表
明椎间孔镜联合中药烫熨比使用单纯孔镜治疗 LDH
具有更佳的临床疗效。
总而言之，经皮椎间孔镜联合中药烫熨在治疗腰

椎间盘突出症近期术后效果明显，值得推广运用。传
统医药与现代技术的结合仍是一个需不断努力探索的

过程，本研究也算一项不错的尝试，更大的价值仍需不

断的挖掘。
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