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　　腰椎间盘突出症又名腰椎间盘纤维环破裂症,是
由于腰椎间盘组织退变、损伤、劳损等原因导致纤维

环部分或全部破裂,髓核在压力的作用下向外膨出或

突出,压迫神经根或脊髓(马尾神经),而引起下肢坐

骨神经痛合下腰痛的一系列临床症状。腰椎间盘突

出症发病率逐年上升并呈年轻化趋势,是目前骨科疾

病中的常见病和多发病,更是引起中老年人群腰腿痛

最常见的原因之一。腰椎间盘突出症目前临床治疗

方法比较多,可大致分为手术治疗和非手术治疗两大

类,非手术治疗有卧床休息、全身及局部药物、中医针

灸、牵引理疗等,但其往往复发率较高。脊柱微创治

疗腰椎间盘突出症日益广泛,目前经皮椎间孔镜下腰

椎髓核摘除术是治疗腰椎间盘突出症的微创手术方

法之一,其具有微创、术后恢复快、出血量少、组织创

伤小等诸多优势,备受临床骨科医师及患者的认可;
但椎间孔镜术后患者容易引发痛觉过敏、腰部及下肢

疼痛、麻木、感觉异常等残余症状,严重影响患者的生

活质量。临床医师往往采用保守治疗椎间孔镜术后

残余症状,其中中医治疗具有无明显损伤、治疗可持

续性好、治疗方法多样等优势[1]。笔者通过查阅相关

文献,从中医内治法、中医外治法以及内外结合法等

多个方面进行总结和归纳,现综述如下。

1　口服中药治疗

腰椎间盘突出症患者椎间孔镜术后残余症状可

将其归属于祖国传统医学之“不仁”、“痹症”、“腰痛”
等范畴,多属于正虚为主、邪实为标、虚实夹杂,辨证

多为风寒、风热、血瘀、气虚等[2]。郭玉刚等[3]认为腰

椎间盘突出症术后下肢麻木以督脉亏虚为基本病机,
治疗当以温养督脉法,运用自拟补肾强督腰椎方(黄
芪、细辛、鹿角胶、蜈蚣、熟地黄、淫羊藿、制川乌、当
归、全蝎、红花、桃仁、茯苓、竹叶、薏苡仁、甘草等组

成)治疗45例经皮椎间孔镜髓核摘除术后下肢麻木

患者,2周为1个疗程,对照组予以弥可保片剂500
mg口服,每日3次,2周1个疗程,经治疗后患者下肢

麻木改善明显优于对照组,而且停药1个月后疗效稳

定。陈龙[4]在基础治疗的同时运用腰腿痛Ⅲ号方(羌
活、秦艽、川芎、三七、五灵脂、香附、桃仁、红花、没药、
牛膝、当归、地龙、鹿衔草、穿山甲、甘草等组成)治疗

30例腰椎间盘突出症经椎间孔脊柱内镜术后残余症

状患者,结果表明腰腿痛Ⅲ号方能更好地改善椎间孔

镜术后腰背疼痛、下肢疼痛、下肢麻木等临床症状。
王春红[5]运用自拟十味筋骨宁丸(僵蚕、蜈蚣、炒白

芍、制马钱子、制乳香、制没药、生地、当归、全蝎、甘草

等组成)治疗50例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后后

遗症患者,结果显示治愈19例,显效18例,有效7例,
无效6例,总有效率达88%。黄韬睿[6]运用枳壳甘草

汤治疗30例经皮椎间孔镜髓核摘除术后残留腰腿痛

的患者,手术后在常规护理、补液、营养神经等的基础

上,对照组服用西药西乐葆,半年为1个疗程,治疗组
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选用龚正丰教授治疗腰腿痛经验方枳壳甘草汤(枳

壳、甘草、丹参、三棱、当归、莪术、黑丑、白丑等组成)

服用半年后观察其临床疗效,结果表明枳壳甘草汤加

减治疗腰椎间盘突出症术后残留腰腿痛的疗效确切,

与西药西乐葆相比,中、长期功能改善更佳,不良反应

发生率更低。郑昌棂[7]观察椎突消胶囊联合甲强龙

治疗30例血瘀湿阻型腰椎间盘突出症术后神经根水

肿患者的临床疗效,结果表明治疗总有效率96.7%,

椎突消胶囊联合甲强龙在改善患者疼痛及促进功能

恢复方面疗效明显,不良反应发生率低。郭义等[8]运

用血府逐瘀汤(桃仁、红花、桔梗、赤芍、枳壳、生地黄、

当归、川牛膝、川芎、柴胡、甘草等组成)联合西药治疗

20例椎间孔镜术后血肿压迫性下肢疼痛患者,总优良

率达85.0%,结果表明在常规服用西药的基础上加服

血府逐瘀汤,患者疼痛缓解程度及功能恢复的效果均

优于单纯运用消肿、抗炎药物治疗。周军等[9]观察口

服独活寄生汤治疗20例腰椎间盘突出症椎间孔镜术

后感觉异常患者的临床疗效,观察组予以口服独活寄

生汤治疗,对照组予以口服甲钴胺治疗;均连续治疗4
周后,观察组患者下肢疼痛视觉模拟评分(VAS)、下
肢麻木改善、腰椎 Oswestry功能障碍指数(ODI)情
况,临床疗效均优于对照组,研究表明口服独活寄生

汤可降低毛细血管通透性,减轻神经根水肿,加速炎

性物质的代谢,从而达到改善临床症状的目的。林华

杰等[10]运用独活寄生汤治疗60例腰椎间盘突出症椎

间孔镜术后患者,运用口服独活寄生汤(独活、桑寄

生、杜仲、牛膝、生地黄、防风、茯苓、秦艽、桂枝、人参、

白芍、当归、川芎等组成)治疗取得明显疗效,研究表

明口服独活寄生汤可缓解椎间孔镜术后疼痛,减少因

手术带来的痛苦,改善患者生活质量。胡梁深等[11]运

用独活寄生汤治疗38例腰椎间盘突出症经皮椎间孔

镜术后感觉异常患者,观察组总有效率为92.0%。王

爱慧[12]运用独活寄生汤加减治疗40例腰椎间盘突出

症椎间孔镜术后感觉不适患者,结果表明腰椎间盘突

出症椎间孔镜术后感觉不适采用独活寄生汤加减治

疗能有效改善腰椎功能。冯云亮等[13]观察加减补阳

还五汤(黄芪、当归、赤芍、地龙、川芎、桃仁、红花、鸡

血藤、僵蚕等组成)治疗30例腰椎间盘突出症经皮椎

间孔镜术后下肢感觉异常患者,治疗组总有效率为

83.33%,结果表明补阳还五汤加减治疗腰椎间盘突

出症经皮椎间孔镜术后下肢感觉异常患者疗效显著。

2　中医外治法

2.1　针灸治疗

腧穴经络与脏腑的络属关系及对脏腑的调节作

用,已经被现代科学所证实。超微针刀闭合松解术具

有创伤小、操作简便、作用持久等优点,是疗效可靠的

中医特色疗法。王飞[14]观察了35例行超微针刀闭合

松解术椎间孔镜术后恢复期疼痛患者的临床疗效,结
果表明治疗组优良率为97.0%,显著高于对照组的

84.5%。钱治[15]运用电针联合神经生长因子治疗15
例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残留症状患者,结果

表明电针联合神经生长因子组治愈率为75.00%,在
治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残留症状方面疗

效确切,效果明显。曹纪委[16]运用电针(环跳、肾俞、
足三里、阳陵泉、委中等主穴,阿是穴为配穴)治疗22
例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残留神经症状患者,
结果显示改善疼痛、麻木症状的总有效率达95.45%、

92.86%,改善下腰痛症状的总有效率达95.45%;结
果表明电针在治疗腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术

后残留疼痛、麻木方面具有显著优势。王成[17]运用电

针环跳、委中、阳陵泉、夹脊穴、肾俞、环跳等穴位治疗

30例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余痛患者,1
次/d,连续6d为1个疗程,共治疗2个疗程;结果表

明总优良率为84.62%。邓亚典[18]运用浮针疗法治

疗20例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余症状患

者,结果显示优12例,良4例,可1例,差1例,总有效

率达95%;表明浮针疗法可有效改善患者腰椎功能,
提高患者的生活质量。吴忌等[19]运用针刺(命门、腰
阳关、环跳、承扶、大肠俞、阳陵泉、委中等穴位)配合

郑氏舒活酊涂擦治疗21例经皮内镜下腰椎间盘切除

术患者,结果表明优15例、良4例、可1例、差1例,总
有效率达95%;结果表明针刺配合郑氏舒活酊涂擦可

有效改善术后患者的麻木和疼痛症状,并且具有较高

的安全性。唐琪[20]运用针刺(委中、肾俞、夹脊穴、环
跳等穴位)治疗25例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后

患者,对照组予以平卧硬板床、腰围固定、鼓励患者功

能锻炼,试验组在对照组的基础上加以针刺治疗;结
果显示试验组 VAS评分、ODI评分、JOA评分显著优

于对照组,表明针刺能够更快地缓解患者术后疼痛、
改善术后残余症状,且安全可靠。林辉平[21]运用针刺

阿是穴、腰夹脊、环跳、大肠俞、悬钟、委中、肾俞、承山

等穴位治疗30例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余

下肢麻木患者,对照组单纯予以甲钴胺片口服,治疗

组在对照组基础上配合针刺治疗,1次/d,12d为1个
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针刺疗程,针刺疗程结束后休息1d,再进行第2个针

刺疗程治疗;结果显示在10g单尼龙丝检查评分、压
力针刺觉检查评分、麻木 VAS评分方面,治疗组的改

善程度明显优于对照组。徐棒棒[22]运用针刀(压痛

点、小关节突、侧隐窝、椎间孔等)治疗21例腰椎间盘

突出症椎间孔镜术后残余疼痛患者,治疗后患者临床

痊愈4例,显效10例,有效5例,无效2例,改善率为

90.48%;3个月后随访患者临床痊愈4例,显效10
例,有效6例,无效1例,改善率为95.24%;结果表明

针刀疗法效果显著,值得临床应用。孙淑芬等[23]观察

了子午流注纳支针刺法治疗32例腰椎间盘突出症椎

间孔镜术后神经根水肿患者的临床疗效,治疗组治愈

率为65.6%,显著高于对照组的46.9%;结果表明子

午流注纳子针刺法治疗腰椎间盘突出症经椎间孔镜

术后神经根水肿具有良好疗效,患者残余症状明显改

善。孙攀[24]运用小针刀结合热敏灸治疗23例椎间孔

镜髓核摘除术后残余症状患者,结果显示优良率达到

96.7%。
2.2　中医外敷、熏洗治疗

中医外敷、熏洗可适用于腰椎间盘突出症椎间孔

镜术后残余症状患者,安全有效,简单便宜,易于广大

患者所接受。贾海光等[25]运用外敷止痛散(红花、牛
膝、川乌、延胡索、独活、伸筋草、制草乌、川芎等组成)
治疗25例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后残余腰背痛

患者,治疗组总有效率达88%,显著高于对照组的

76%,而且治疗组治疗后 VAS评分及 ODI指数显著

低于对照组;结果表明外敷止痛散近期疗效可靠,能
有效缓解椎间孔镜术后患者残余腰背痛。宾梦翔

等[26]运用中药封包疗法(黄柏、血竭、姜黄、白芷、大
黄、栀子、香附、延胡索、牡丹皮、泽泻、乳香、没药等组

成)治疗30例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后感觉异

常患者,结果显示治疗组优良率为73.3%,显著高于

对照组的43.3%。冯学烽等[27]运用中药四子散外敷

(莱菔子、吴茱萸、紫苏子、芥子等组成)治疗30例老

年人椎间孔镜术后腰痛患者,对照组患者采用常规缓

解疼痛的方法进行治疗,观察组在此基础上采用中药

四子散外敷进行治疗,结果表明对照组磷酸肌酶水

平、VAS评分及 ODI评分均显著低于治疗组。谭雯

等[28]运用中药熏蒸(黄芪、五灵脂、鸡血藤、羌活、红
花、桑寄生、独活等组成)联合艾灸治疗38例经皮椎

间孔镜术后腰痛患者,治疗1周后显效率为71.1%,
治疗2周后显效率为97.4%。

3　内外合治法

陈苑妮等[29]观察加味骨一方口服(当归尾、五灵

脂、桃仁、三七、红花、赤芍、木香、独活、牛膝、黄芪、桂
枝、杜仲、生姜等组成)联合经皮穴位电刺激(阿是穴、
腰夹脊、大肠俞、环跳等穴位)治疗22例椎间孔镜术

后麻木综合征患者的临床疗效,结果表明治疗组总有

效率为90.9%,显著高于对照组的63.6%。李发东

等[30]运用身痛逐瘀汤加减(牛膝、羌活、五灵脂、桃仁、
秦艽、地龙、香附、红花、没药、当归、川芎、黄芪、苍术、
黄柏、白芍、甘草等组成)口服配合针灸腰眼、大肠俞、
腰阳关、腰夹脊、环跳、委中、肾俞、阳陵泉、承扶、风
市、足三里、承山、悬钟、阴陵泉、昆仑、阿是穴等穴位

治疗32例腰椎间盘突出症椎间孔镜术后下肢麻木患

者,对照组选用常规西医治疗,2组患者术后麻木经治

疗后均有改善,VAS评分均较治疗前降低,且观察组

改善情况显著优于对照组。郭义等[31]运用口服血府

逐瘀汤(川芎、柴胡、枳壳、牛膝、生地、甘草、红花、桃
仁、当归、桔梗等组成)联合热敏灸(温和灸、雀啄灸、
回旋灸等灸法)治疗30例腰椎间盘突出症椎间孔镜

术后下肢残余症状患者,结果表明治疗组优19例,良

7例,可2例,差2例,总有效率达86%。丁锏[32]采用

中药熏洗外洗1号方(桃仁、威灵仙、三棱、莪术、透骨

草、伸筋草、五加皮、千年健等组成)联合甲钴胺片口

服治疗31例腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术后残余

痛患者,31例为治疗组,29例为对照组,对照组仅予

以甲钴胺片,0.5mg/次,3次/d,饭后半小时温开水送

服;治疗组在对照组基础上,配合恒温熏洗床进行中

药熏洗治疗,30min/次,2次/d,14d为1个疗程。结

果显示治疗组痊愈23例,显效5例,好转2例,无效1
例,总有效率为96.77%,显著高于对照组;表明中药

熏洗外洗1号方能明显减轻患者疼痛,改善腰椎功

能,并且操作简单便捷。

4　结语

综上所述,腰椎间盘突出症患者椎间孔镜术后残

余症状无论由何种原因引起,中医学认为其病机多属

于正虚为主、邪时为标、虚实夹杂;中医治疗其方法较

多,包括内服中药汤剂、中成药、针灸、中药外敷、熏洗

治疗,以及内外合治,临床上可以根据患者的具体情

况选择不同的治疗方法,均可明显改善患者腰椎功

能,减轻患者不适症状,有较高的安全性,并且患者易

于接受,疗效肯定,值得推广。但治疗方面尚存在着

缺乏循证医学证据、疗效评定缺乏统一量化标准等缺

陷,以及样本量较小、缺乏说服力等问题。希望在以

后的研究中,能建立一套科学、有效的腰椎间盘突出

症患者椎间孔镜术后残余症状中医诊疗规范,将对其

·581·



中西医结合研究2020年6月第12卷第3期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineJun.2020,Vol.12,No.3

研究和临床的发展都有着重要意义。
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