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经椎间孔椎体间融合术联合独活寄生汤加减治疗

单间隙腰椎管狭窄症２０例

邵银星１，张建华２

（１．安徽中医药大学研究生院，安徽 合肥　２３００１２；２．安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　观察经椎间孔椎体间融合术联合独活寄生汤治疗单间隙腰椎管狭窄症的临床疗效。方法　将４０

例单间隙腰椎管狭窄症患者分为观察组和对照组，每组２０例，两组均行经椎间孔椎体间融合术，仅观察组术

后服用独活寄生汤，对比观测两组术后椎体高度、手术前后腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ生活功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分的差异。结果　各时点两组椎体

前缘、中缘、后缘高度比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与术前比较，两组术后１个月椎体前缘、中缘、

后缘高度均显著上升（犘＜０．０５）；与术后１个月比较，术后３、６、１２个月两组椎体前缘、中缘、后缘高度均逐

渐降低。与术前比较，两组患者术后１、３、６、１２个月腰痛程度ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分均逐渐降低（犘＜０．０５）。

与对照组比较，术后３、６个月观察组患者腰痛程度ＶＡＳ评分均显著降低（犘＜０．０５）；术后１、３、６、１２个月观

察组患者ＯＤＩ评分均显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　经椎间孔椎体间融合术联合独活寄生汤治疗单间

隙腰椎管狭窄症，能显著缓解患者疼痛，改善腰椎功能。
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　　腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）常

见于中老年人群，表现为椎管容积进行性减小，导致

患者腰腿部疼痛和间歇性跛行［１］，严重影响患者的

生活质量。随着中国老龄化进程的加快，ＬＳＳ的发

病率也呈现显著的上升趋势［２］，其已成为危害人们

身体健康的较常见疾病。目前，手术减压是临床治

疗ＬＳＳ最有效的方法，主要采用椎弓根螺钉系统及

植骨融合治疗术［３］。其中，经椎间孔椎体间融合术

（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）是

现今临床上运用较为广泛的手术方式之一［４］。近年

来，中药已广泛应用于腰椎术后的治疗，并取得较好

的疗效［５］。秦纪民［６］使用独活寄生汤结合后路减压

植骨内固定术治疗退行性腰椎管狭窄症可有效改善

患者术后疼痛，改善腰椎功能。王仲根［７］使用独活

寄生汤结合Ｃｏｆｌｅｘ内固定治疗腰椎管狭窄，疗效显

著。因此，本研究使用独活寄生汤治疗ＴＬＩＦ术后

单间隙腰椎管狭窄症患者，并对比观测独活寄生汤

对ＴＬＩＦ术后疗效的影响，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①单间隙腰椎管狭窄患者；②同意

行ＴＬＩＦ；③愿意按医嘱定时定量服用独活寄生汤；

④年龄＞４０岁；⑤患者及其家属知情同意。
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１．２　排除标准　①腰椎滑脱者；②非单间隙腰椎管

狭窄的患者；③合并其他系统疾病影响腰及双下肢

活动者。

１．３　一般资料　选取２００９年１２月至２０１７年２月

在安徽中医药大学第一附属医院采用ＴＬＩＦ治疗单

间隙腰椎管狭窄患者４０例。分为观察组和对照组，

每组２０例。观察组男７例，女１３例，年龄４２～６８

岁，平均年龄（５８．４０±６．０２）岁，病程（８．３５±１．２３）个

月。对照组男８例，女１２例，年龄４４～６９岁，平均年

龄（５８．３０±５．６９）岁，病程（７．９０±１．２５）个月。两组

患者性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意义（性

别：χ
２＝０．１０７，犘＝０．７４４；年龄：狋＝０．０５４，犘＝０．９５７；

病程：狋＝１．１４８，犘＝０．２５８），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　对照组患者行ＴＬＩＦ治疗，术后给

予护理指导，不联合使用其他治疗手段；观察组在对照

组治疗基础上口服独活寄生汤治疗。

２．１．１　对照组　麻醉满意后，取俯卧位，使用Ｃ臂

透视确定病变节段后，根据“人字嵴”标志，置入椎弓

根螺钉，透视下螺钉位置满意后，术中可根据患者病

变程度咬除部分增生的关节突，扩大患侧侧隐窝。

神经拉钩向对侧牵拉硬膜囊、神经根，使用“十字”形

切口切开后纵韧带及纤维环，摘除髓核并处理终板，对

椎间隙进行反复冲洗。于钉尾放置预弯棒并适度撑开

椎间隙，置入碎骨及椎间融合器后适度纵向加压，透视

确定椎间融合器植入深度适中及腰椎生理曲线恢复满
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意后，拧紧螺帽。再次探查神经根无受压后，反复冲洗

伤口，仔细止血，放置引流管１根，缝合切口。术后常

规预防使用二代头孢４８ｈ，激素及脱水剂５～７ｄ。术

后第４８—７２ｈ或引流量少于３０ｍＬ拔除引流管，术后

佩戴支具活动约１个月，１年内避免过度弯腰负重及从

事重体力劳动。术后１、３、６个月及１年复查Ｘ线片，

测量椎体高度及观察融合率。

２．１．２　观察组　在对照组手术方式基础上于术后

第３天予口服独活寄生汤，以缓解症状并促进患者

康复。方药组成：独活、桑寄生各１８ｇ，秦艽、杜仲、

熟地黄各１５ｇ，当归、茯苓、党参各１２ｇ，防风、川芎、

牛膝各９ｇ，白芍、肉桂各６ｇ，细辛４ｇ，甘草３ｇ。水

煎服，每日１剂，分早晚２次服用，持续口服１个月

后进行疗效评价。

２．２　观察指标及方法　手术前、术后１个月、术后

３个月、术后６个月和术后１２个月，分别测量两组

患者的椎体前缘、中缘和后缘高度，并在手术前、术

后１个月、术后３个月和术后１２个月对患者的腰腿

痛程度和腰椎功能障碍进行评估。

２．２．１　椎体前缘、中缘、后缘高度测量　采用ＣＴ

机、影像工作站ＰＡＣＳ系统等进行。伤椎前缘、中

缘高度按伤椎前缘、中缘手术前后高度与正常椎体

前缘、中缘高度比值的百分率来计算。

２．２．２　腰痛程度评估　采用视觉模拟评分量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
［８］进行腰痛程度的评

估。评分越低，疼痛程度越轻。

２．２．３　腰椎功能障碍评估　使用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障

碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）
［９］对患者

的腰椎功能进行评估。通过对患者进行问卷调查，

评估其疼痛强度、生活自理、负重、行走、坐、站立、睡

眠、性生活、社会活动和旅行共１０个方面的生活影

响程度，并分别赋分。总分为６０分，评分越低，生活

障碍的程度越轻。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

学分析。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”进

行统计学描述。两组均数比较采用两个独立样本狋

检验；两组不同时点均数比较采用含有一个重复测

量变量的两因素方差分析。犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。

３　结果

３．１　不同时点两组患者椎体高度比较　各时点两

组椎体前缘、中缘、后缘高度比较，差异均无统计学

意义（犘＞０．０５）。与术前比较，两组术后１个月椎

体前缘、中缘、后缘高度均显著上升（犘＜０．０５）；与

术后１个月比较，术后３、６、１２个月两组椎体前缘、

中缘、后缘高度均逐渐降低。见表１。

３．２　不同时点两组患者腰痛程度 ＶＡＳ评分和腰

椎ＯＤＩ评分比较　与术前比较，两组患者术后１、３、

６、１２个月腰痛程度 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分均逐渐

降低（犘＜０．０５）。与对照组比较，术后３、６个月观

察组患者腰痛程度 ＶＡＳ评分均显著降低（犘＜

０．０５）；术后１、３、６、１２个月观察组患者ＯＤＩ评分均

显著低于对照组（犘＜０．０５）。见表２。

表１　不同时点两组患者椎体高度比较（珚狓±狊）

组别 狀
椎体前缘高度／ｃｍ

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照 ２０ １．５８±０．１８ １．９０±０．１６ａ １．８５±０．１４ａｂ １．８３±０．１４ａｂ １．８２±０．１３ａｂ

观察 ２０ １．６０±０．１７ １．９０±０．１７ａ １．８９±０．１６ａ １．８６±０．１３ａｂｃ １．８４±０．１１ａｂｃｄ

组别 狀
椎体中间高度／ｃｍ

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照 ２０ １．４５±０．１７ １．５７±０．１３ａ １．５３±０．１０ａｂ １．５２±０．１１ａｂ １．４９±０．１２ａｂｃ

观察 ２０ １．４３±０．１５ １．６０±０．１２ａ １．５７±０．１０ａｂ １．５５±０．０９ａｂ １．５３±０．１０ａｂｃ

组别 狀
椎体后缘高度／ｃｍ

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照 ２０ １．１４±０．１５ １．２１±０．１６ａ １．１９±０．１１ａ １．１８±０．１２ａ １．１８±０．１２ａ

观察 ２０ １．１５±０．１３ １．２２±０．１３ａ １．２０±０．１３ａ １．１７±０．１２ｂ １．１５±０．１３ｂｃｄ

　　注：与术前比较，ａ犘＜０．０５；与术后１个月比较，ｂ犘＜０．０５；与术后３个月比较，ｃ犘＜０．０５；与术后６个月比较，ｄ犘＜０．０５

４　讨论

本研究结果表明，ＴＬＩＦ术后总的ＶＡＳ评分及

ＯＤＩ评分上都较术前明显改善，椎管内有效减压可

以快速扩大椎管容积，迅速减轻神经根及脊髓的压

迫症状。辛龙等［１０］研究表明，行后路减压融合内固

定患者术后腰痛及下肢痛ＶＡＳ评分、日本骨科协会

（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评估治疗评

分较术前显著改善，改善率为９３．１０％。孙继芾

等［１１］经随访１５～３６个月发现，与术前对比，患者术

后１年内ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分明显改善；根据ＪＯＡ
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表２　不同时点两组患者腰痛程度ＶＡＳ评分和腰椎ＯＤＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＶＡＳ评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照 ２０ ６．７０±１．０８ ３．６０±０．９４ａ １．７０±０．６６ｂ １．５０±０．５１ｂ ０．９０±０．４５ｄ

观察 ２０ ６．５５±１．１０ ３．０５±１．０５ａ １．２０±０．６２ｂ １．００±０．３２ｂ ０．７５±０．４４ｄ

组别 狀
ＯＤＩ评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

对照 ２０ ５８．４０±７．４２ ４１．５５±５．３１ａ ２９．５５±６．０８ｂ ２５．７５±５．５４ｃ ２１．８５±５．５２ｄ

观察 ２０ ５７．３５±６．６２ ３０．６５±４．２６ａ ２３．２５±３．３９ｂ ２０．６５±４．４３ｃ １６．９５±３．７２ｄ

　　注：与术前比较，ａ犘＜０．０５；与术后１个月比较，ｂ犘＜０．０５；与术后３个月比较，ｃ犘＜０．０５；与术后６个月比较，ｄ犘＜０．０５；

与对照组比较，犘＜０．０５

评估标准，观察组术后１年平均改善率达８３％。本

次随访发现，两组患者术后椎间隙高度恢复无明显

差异。而在脊柱稳定性方面，随着解剖三柱理论的

提出，研究者们发现单纯减压后往往伴有后柱及中

柱的不稳，而椎间融合器的使用对脊柱前中柱有支

撑作用，椎弓根钉棒系统则对后路起到张力带作用，

从而维持脊柱的稳定性，减压融合术后临床疗效确

切［１２］。腰椎稳定性的恢复需要依靠内固定，椎弓根

内固定技术可同时进行三柱固定，提供三维矫正，提

高融合率。刘玉武等［１３］研究证实椎弓根螺钉固定

可以实现 ＴＬＩＦ模型的即刻稳定性。钟华璋等
［１４］

报道采用钉棒系统椎间融合术的患者早期在脊柱各

方向运动中能获得明确的稳定性。

ＬＳＳ可归属中医学“痹证”“腰痛证”“痿证”等范

畴。其病因多由劳损、外伤、外感风寒湿邪、肝肾精

气不足所致，并引起气血、经络、脏腑等相关病理变

化。《黄帝内经》述及“肾之合，骨也；肝之合，筋也”

“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫也”，论述了腰与肾

脏的关系。《诸病源候论》中论述了腰腿痛主要与外

伤劳损、外感寒湿邪等因素导致肾虚有关。肾虚则

精亏而无法荣及骨髓，从而导致骨痿等症状。肾精

不足则肝血无以生化，致气血亏虚，经脉不荣而出现

松弛或挛急。腰椎管狭窄术后所出现的疼痛、无力

症状，中医辨证属于肾精亏损，寒湿内浸阻滞经脉，

湿浊瘀结而致。本次研究所用独活寄生汤原方载于

《备急千金要方》，由四物汤加味而成，具有肝肾同

补、益气补血、祛风湿止痛的作用［１５］，主治痹证日久

之肝肾两亏、气血不足证。黄俊卿认为凡符合其病

机者皆可灵活辨证运用独活寄生汤［１６］。方中君药

独活，尤善治久痹伏风；臣以细辛、秦艽、肉桂、防风，

善于潜入少阴肾经，滋补肾阴、疏经通络，从而利于

关节活动；佐入桑寄生、杜仲、牛膝以补益肝肾而强

筋健骨；川芎、当归、地黄、白芍柔肝养血、活血止痛，

党参、茯苓、甘草健脾益气，诸药同用能够互相促进，

从而疏通经脉、活血消肿、散瘀止痛、强筋健骨，共奏

去痹之效用。

本次研究结果显示，术后３、６个月，观察组在改

善腰痛程度方面优于对照组；术后１、３、６、１２个月，

观察在改善腰椎功能方面优于对照组。郭团茂

等［１７］在治疗ＰＬＩＦ术后患者时，观察组口服独活寄

生汤，对照组口服甲钴胺胶囊，结果在术后疼痛、神

经症状及腰部功能方面，观察组改善更明显。张劲

新等［１８］通过对１０２例退变性ＬＳＳ患者进行对比研

究发现，独活寄生汤联合西药治疗较单纯的西药组，

在降低患者血液黏稠度，改善患者腰腿酸痛、腰膝无

力的自觉症状方面，治疗效果更佳。周军等［１９］观察

口服独活寄生汤治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后

感觉异常的效果，发现观察组在连续治疗４周后下

肢疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、下肢麻木改善情况及

临床疗效优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。王礼宁等
［２０］通过查阅近年来独活寄生汤的

相关文献，总结出其具有抗炎、镇痛、扩血管、改善微

循环、调节免疫等药理学作用。

综上所述，独活寄生汤联合腰椎ＴＬＩＦ在治疗

单间隙腰椎管狭窄时，在改善腰腿痛 ＶＡＳ评分、

ＯＤＩ评分方面，效果明显。但本次研究样本数较

少，具有一定局限性，同时两组均未见严重并发症，

故无法证明中药对术后并发症的影响。
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