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全内窥镜下椎板间隙技术配合补肾活血舒筋方治疗
腰椎间盘突出症55例疗效分析
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摘要：目的：通过全内窥镜下经椎板间隙技术配合补肾活血舒筋方治疗腰椎间盘突出症，评价该手术方法结合中药治疗腰椎

间盘突出症的疗效。方法：2015 年 1~12 月我院运用上述方法共治疗 55 例腰椎间盘突出症患者（男 34 例，女 21 例），均在硬膜外麻

醉下行全内窥镜下经椎板间隙入路减压治疗，术后第 2 天给予患者口服自拟补肾活血舒筋方汤剂。 观察手术时间、术后住院时间，

术后 1、3、6 个月随访进行视觉疼痛模拟评分（VAS）问卷调查，通过对比手术前后患者的 VAS 评分分析治疗效果。 结果：手术时间

30~90%min，平均 50%min，术后第 2 天能下地，术后住院 2~12%d，平均住院 5.5%d。 术后均获得 6 个月以上随访，使用改良 Macnab 标
准评估术后疗效，半年随访时优 40 例，良 8 例，可 5 例，差 2 例，疗效差的 2 例术后复发经再次微创手术后疼痛症状明显缓解。 术

后各随访时间点腰腿疼痛 VAS 评分较术前均得到明显改善， 术后 6 个月患者病情较术后 3 个月进一步缓解，VAS 评分有明显改
善（P＜0.05）。3 例出现硬脊膜撕裂术后头低足高位卧床 1 周，其他均无严重并发症发生。结论：全内窥镜下椎板间隙技术结合补肾

活血舒筋方治疗腰椎间盘突出症具有操作安全、微创、疗效好、恢复快、医疗费用低等优点，值得临床推广。
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我科自 2015 年 1~12 月采用全内窥镜下经椎
板间隙技术对 55例腰椎间盘突出症患者进行髓核
摘除术，术后配合补肾活血舒筋方口服治疗，取得较
好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 55例病例， 男 34例， 女 21
例；年龄 20~75岁，平均年龄 38.6岁；L4~5单节段腰
椎间盘突出 8例，L5~S1单节段腰椎间盘突出 47例。
入院完善术前检查，排除手术禁忌证，并进行腰椎正
侧位片、腰椎左右斜位、过伸过屈位片、CT及 MRI
等影像检查。 纳入标准：（1）单侧下肢疼痛伴腰痛或
腰痛不明显；（2） 神经根性症状明显，CT及MRI可
见椎间盘突出，影像学与临床表现相一致，能确定责
任椎间盘；（3）经正规、系统保守治疗 6周后无好转。
排除标准：（1）伴有腰椎不稳；（2）脊柱存在严重畸
形、骨折、炎症、肿瘤者；（3）凝血机制异常；（4）合并
精神障碍、沟通困难患者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%手术治疗 患者连续硬膜外麻醉后取俯卧
位，根据腰椎间盘突出的节段运用 C型臂透视机在
体表标记出 L4~5、L5~S1间隙，常规消毒铺手术单，注
射器针头插入相应间隙皮肤，再次运用 C型臂透视
机器透视下获取脊柱正位片，以注射器针头位置为
参考， 在皮肤表面作长约 7%mm切口， 在透视辅助
下，将扩张器钝性插入椎板间隙外侧，通过扩张器插
入工作套管，移除扩张器。 如果 L4~5椎板间隙较小，
用磨钻去除部分 L4椎板下缘扩大间隙。术中持续予
以生理盐水灌洗，清除黄韧带上的脂肪、肌肉、筋膜
等组织，显露黄韧带，蓝钳咬开黄韧带，破口大小约

2%mm×8%mm，暴露神经结构，射频消融脂肪组织，
探针钝性挡开神经根，旋转斜头的工作套管，保护神
经根，直视下可见髓核经纤维环破口突出，抓钳摘除
突出的髓核，彻底解放神经根。 射频消融止血，消融
破碎的髓核。 通过内镜观察纤维环开窗处周围的神
经结构及硬膜外间隙，见突出的椎间盘已完全摘除，
神经根减压充分，硬膜囊搏动良好。 拔除内镜，注射
器针筒抽掉套管内冲洗液，注入 40%mg甲强龙，拔出
套管至黄韧带表面，通过套管塞入明胶海绵止血，移
除工作套筒，皮肤切口予以皮内缝合。
1.2.2%%%%药物治疗 手术后患者卧床休息 6%h，不使用
抗生素，常规使用甘露醇 +地塞米松静滴脱水消肿
3%d，腺苷钴胺营养神经，奥美拉唑保护胃黏膜，戴腰
围下床活动，出院前复查腰椎 MRI。 术后 3个月内
避免弯腰负重等。 术后第 2天予以补肾活血舒筋方
口服治疗，每日 1剂，水煎服，早晚分服，15 剂为 1
个疗程，连续治疗 2个疗程。中药基本方：黄芪 20%g、
杜仲 15%g、没药 10%g、狗脊 15%g、土鳖虫 5%g、乌梢蛇
15%g、丹参 15%g、当归 15%g、伸筋草 15%g、鸡血藤 15%
g、川芎 15%g、续断 15%g、怀牛膝 10%g、独活 15%g、延胡
索 15%g、生甘草 5%g。
1.3%%%%疗效评价 入院健康宣教时指导患者如何使
用疼痛视觉模拟评分（VAS）及填写，所有病例随访
至少半年， 采用电话及门诊随访， 记录术前及术后
1、3、6个月 VAS评分。 术后随访使用改良 Macnab
标准评估术后疗效。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS16.0统计学软件对数
据进行统计学分析， 对患者术前术后 的腰腿疼痛
VAS 评分进行配对 t 检验，P＜0.05 为差异有统计
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学意义。
2%%%%结果

所有病例均顺利完成手术，术中无更改手术方
式，手术时间 30~90%min，平均 50%min，术后 6%h能佩
戴腰围下地，术后住院 2~12%d，平均住院 5.5%d，出院
前复查MRI示突出髓核完全摘除。术后均获得 6个
月以上随访，使用改良 Macnab标准评估术后疗效，
半年随访时优 40例，良 8例，可 5例，差 2例，疗效
差的 2例术后复发经再次微创手术后疼痛症状明显
缓解。 3例出现硬脊膜撕裂，术后头低足高位卧床 1
周，其他均无严重并发症发生。 术后各随访时间点
腰腿疼痛 VAS评分较术前均得到明显改善，术后 6
个月患者病情较术后 3个月进一步缓解，VAS评分
有明显改善（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%55例患者术前术后各时间点腰腿痛 VAS评分（分，x%±s）

3%%%%讨论
3.1%%%%全内窥镜下治疗腰椎间盘突出症 我科在引
进全内窥镜技术之前，主要采用小切口开窗法[1]治
疗腰椎间盘突出症。 该方法手术切口长 2~4%cm，需
要在上位椎板的下 1/2左右及下关节突内 1/3范围
内环形咬除椎板，并且术后需要放置引流 36~48%h，
术后使用抗生素及卧床 3周后才能下地。 通过对比
后发现全内窥镜技术治疗腰椎间盘突出症优势是显
而易见的。 相较于椎板开窗或全椎板切除手术治疗
腰椎间盘突出症，全内窥镜技术在治疗腰椎间盘突
出症方面具有微创、出血少、早期下地、护理量少、住
院时间短、医疗费用较低等优势，越来越得到患者的
认可并接受该项治疗。 另外接受全内窥镜下手术治
疗腰椎间盘突出症患者，如果出现复发或者临近节
段椎间盘突出仍旧可以再次微创手术或者开放手
术。 目前临床上使用全内窥镜技术治疗腰椎间盘突
出症涵盖侧后路技术、远外侧水平技术和椎板间隙
技术。 侧后路技术适应证：包容型椎间盘突出、与椎
间盘内髓核有牵连的脱出型、极外侧型突出和椎间
盘源性疼痛。 侧后路技术的局限性：髂嵴位置较高
的 L5~S1病人及椎管狭窄、椎间孔小、横突宽或骨赘
形成压迫神经根、严重移位、游离的椎间盘，中央型
椎间盘突出（超过椎管 50%），钙化椎间盘的患者。
远外侧水平技术主要针对中央型巨大突出，解剖标
志为突出组织压迫椎管超过上关节突连线，该入路
缺点是容易损伤内脏及大血管，临床上不常用。 椎
板间隙技术适应证：有限的移位或游离椎间盘、钙化
的椎间盘、 中央型突出椎间盘和较高髂嵴的患者。
全内窥镜下椎板间隙技术由于采取了医生所熟悉的

椎板间入路，优越性如下：组织创伤轻微、在高清晰
和具有放大作用的内窥镜直视下可清楚辨别椎管内
神经血管结构，从而有效避免了神经误伤可能；配合
高效双极电凝在椎管内外进行精确止血， 可以减少
出血与硬膜外血肿发生几率； 通过推移神经根和改
变内窥镜视角， 能进行有效椎间盘髓核摘除且避免
遗漏[2]。 对椎板窗较小者，可以应用镜下专有磨钻磨
除部分关节骨面， 在保留稳定的同时显著扩大了操
作范围。 以上技术各有特点，可相互补充，临床实践
总结发现椎板间隙技术适用于 L5~S1椎间盘突出症
者，而 L4~5及其以上间隙更适合侧后路技术，椎板间
隙技术不适合于极外侧型腰椎间盘突出及复发的神
经根严重粘连者，在临床上宜根据椎间盘突出位置、
部位、性质选用不同技术，以期达到最佳效果[3]。
3.2%%%%补肾活血舒筋方的运用依据 腰椎间盘退变
相关疾病属中医学“腰痛病”范畴。《素问·脉要精微
论》：“腰者，肾之府，转摇不能，肾将惫矣。”指出此病
病位在腰脊，与肾密切相关。李用粹则在《证治汇补·
腰痛》中明确提出“治惟补肾为先，而后随邪之所见
者以施治，标急则治标，本急则治本。初痛宜疏邪滞、
理经隧，久痛宜补真元、养气血。”即腰痛也应急则治
标，缓则治本，标本兼治。本病发病虽有内因、外因之
分，但引起的病理结果却是共同的，即肝肾不足、气
滞血瘀。 因此治疗上应按补益肝肾，辅以舒筋活血、
祛风除湿等。 我院自拟补肾活血舒筋方，由杜仲、狗
脊、独活、怀牛膝、续断、川芎、当归、黄芪、生甘草等
中药组成。方中所用药物主入肝、肾两经，重用续断，
补肝肾、强筋骨、调血脉，是为君药；杜仲补肾益肝、
强腰坚骨；怀牛膝与杜仲配伍，增强补肝肾、强筋骨
之力，兼能活血通经；狗脊补益肝肾、祛风除湿，独活
配伍，更益补肾、祛风除湿；川芎行气活血、舒筋缓
急；当归养血和血、荣筋养骨；丹参养血通络、逐瘀止
痛；黄芪补气生血、益气行血，共为佐药；生甘草味甘
性平，调和药性之功效，是为使药。诸药合用，共奏补
肾益肝、舒筋养筋、养血活血之效。

在临床实践中我们发现患者微创术后腰腿痛症
状明显改善， 但患者自诉仍有腰部酸痛或者下肢酸
痛症状， 尤其在停用甘露醇和地塞米松药物后腰腿
酸痛症状更加明显，然而术后复查腰椎MRI显示突
出的椎间盘已完全摘除。 腰椎间盘突出症的发病机
理目前尚未彻底阐明。目前为大家接受的发病机理：
机械压迫学说、 化学性神经根炎学说和自身免疫学
说。上述三种学说在腰椎间盘突出症疼痛机制中，相
互联系，相互影响[4]。 这就能解释为什么突出的椎间
盘完全摘除术后患者仍有腰腿疼痛症状甚至术后停
药后一过性加重。 我院微创术后配合运用补肾活血
舒筋方口服后患者术后腰腿酸痛症状得到缓解，所
以在术后各时间点随访中发现 VAS（下转第 85页）

评估时间点 VAS P

术前
术后 1个月
术后 3个月
术后 6个月

8.0±0.1
4.5±1.4
3.3±0.9
1.2±0.7

＜0.05
＜0.05
＜0.05
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（上接第 48页）评分明显改善。 在此之前以补肾活
血舒筋方为基础加减在治疗颈椎病方面取得明显的
疗效[5~6]，并建立颈椎病动物模型对补肾活血舒筋方
作用机理进一步研究发现合理使用益气活血、补益
肝肾药物，可改善病灶微循环，增加氧供，能有效地
抑制椎间盘细胞凋亡，从而达到防治颈椎病的目的
[7~8]。 由此我们获得启发，腰椎间盘突出症和颈椎病
的病理基础类似，在治则、治法、方药方面也应有类
似，这也符合中医“异病同治”的思想。 国内也有学
者[9]总结中药治疗腰椎间盘突出症机理在于：活血
化瘀，从而加快新陈代谢，减少炎症产物的堆积，减
轻无菌性炎症；消除神经根水肿，修复变性的神经纤
维。 我院祝坚[10]研究补肾活血舒筋方在治疗椎间盘
退变疾病过程中，对热休克蛋白 27的表达具有调节
作用，能够延缓椎间盘退变。邓蓉蓉[11]则通过体外实
验观察补肾活血舒筋方对大鼠骨髓间充质干细胞有
明显增殖作用、可以上调核转录因子 资B、趋化因子
受体 -4的表达来促进骨髓间充质干细胞归巢至退
变的椎间盘，进而修复退变的椎间盘。
3.3%%%%问题与展望 由于本研究的样本较少，随访时
间较短，未设随机平行对照组，故本方法还需更多病
例、更长时间随访证实其有效性。 另外，患者及医生
所担心的术后复发问题，我们从 Ruetten等[12]报道经
2年随访结果仅有 5.7%复发。 本组随访仅发现 2例
复发病例，表明完全内窥镜下手术椎间盘摘除的复
发率并不高。 全内窥镜下手术后椎间盘突出的复发
原因与纤维环裂口过大和软骨终板处理不当有关。
韩国学者[13]报道在临床上观察了 19例纤维环修复
的患者，他们对术后患者的疼痛感、功能恢复以及影

像学检查进行观察，在 3年的观察时间里，未见腰椎
间盘突出复发的。 所以探索全内窥镜下纤维环缝合
修复技术是今后的一个研究重点。 虽然我们对补肾
活血舒筋方的现代药理研究深入至分子水平， 由于
中药复方制剂的配伍复杂，药对较多，对其起治疗作
用的有效成分研究以及作用机制仍旧不足， 这方面
还有很多大量的工作要做。
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很复杂，目前极少有新的抗生素上市，不当使用现象
在人类和动物中广泛存在，微生物的耐药菌株可跨
越地域界限迅速传播，给医疗卫生及其预算造成不
利影响。 秘书处的一项重要职责是与各国合作，共
同实施现有建议，限制抗菌素耐药性的出现和扩散
并制定创新方法来应对这一威胁。 秘书处可促进各
国努力加强关于抗菌素使用和获取方面的指南和法
规，并监测他们的应用。 此外，秘书处还可参与为研
究和开发新抗生素制定新的商业模式———这些模式
同时将鼓励投资去发现新的化合物并确保未来能通
过合理使用对其加以保护。

获取艾滋病毒 /艾滋病、 结核病和疟疾药物以
及生殖医疗、孕产妇和儿童医疗方面的药物。 除了
促进这些方面治疗药物的合理选择外，秘书处还将
与合作伙伴一道努力保证采购和配送的效率。此外，
秘书处将参与制定策略以监测这些药物的临床使用

安全。 接受抗逆转录病毒药物治疗的患者可能需要
获取优质和可负担的药物来治疗并发症 (例如结核
病和非传染性疾病)，获取这些药物需要使注重疾病
的纵向规划与更广泛的卫生系统以及国家非传染性
疾病和其它急性疾病的药物采购系统结合起来。

药物的创新和本地生产。知识产权、创新和公共
卫生三者之间的共同关注点对于解决药物开发和生
产中的市场失灵问题以及未满足的研发需求来说甚
为重要。 秘书处的一项重要任务是与世界知识产权
组织和世界贸易组织共同就这些研究和开发问题开
展工作。同时，秘书处应会员国要求正在与其共同探
讨在当地制造和生产的可能性， 这能够帮助当地改
善可负担基本药物的获取。

请执委会注意本报告。
（信息来源 ：pro visional% agenda% item% 9.7,% 134th% session,% 14% January%
2014,%WHO）

（收稿日期： 2016-05-07）
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