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通督活血汤加减治疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症术后
残余神经症状临床疗效观察

	★ 蒋瑞轩 1	 黄勇 2（1. 湖北中医药大学第一临床学院  武汉  430065 ；2. 湖北中医药大学附属湖北
省中医院  武汉  430074）

［摘要］目的：观察通督活血汤加减治疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症术后残余神经症状的临床疗效。方法：选取 2023 年 1 月—

2024 年 6 月在湖北省中医院住院的肾虚血瘀型腰椎管狭窄症患者 36 例，随机分为对照组和观察组，各 18 例。对照组给予术

后常规治疗，观察组在对照组基础上给予通督活血汤加减干预治疗。观察 2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分（VAS）、Oswestry

功能障碍指数（ODI）及日本矫形协会（JOA）下腰痛疗效评分。结果：治疗后，2 组患者的 VAS 评分、ODI 指数均低于治疗

前，JOA 评分高于治疗前（P<0.05），且观察组患者 VAS 评分、ODI 指数均低于对照组，JOA 评分优于对照组（P<0.05）。结论：

通督活血汤加减治疗肾虚血瘀型腰椎管狭窄症术后患者，能有效减轻术后疼痛，提高生活质量，加快腰椎功能的恢复。
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腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis，LSS）

是一种以腰部和下肢的疼痛和麻木为主要症状，同

时涉及一系列神经功能障碍的疾病。腰椎管绝对

或相对狭窄，可由多种因素导致。LSS 好发于中老

年人，发病率为 1.7％ ~10.0％，且随着年龄增长呈

上升趋势。目前，手术治疗主要包括椎管减压手术

以及开放减压融合或不融合术式手术［1］。其中经

皮椎间孔镜技术（percutaneous endoscopic lumbar 

discectomy，PELD）作为一种广泛采用的微创手

术方案，对于患有严重 LSS 且未能从保守治疗中

得到缓解的患者，通常能有效减轻绝大部分症状。

PELD 具有高效、微创、低风险等特点，但也存在减

压不彻底、症状消除不完全等情况［2］。

LSS 术后患者的残余症状通常持续时间不短，

甚至有部分复发，所以术后的休养及康复治疗在整

个病程中也占据重要地位，近年来，中西医结合术

后康复在临床应用上日趋重要。通督活血汤是湖

北省中医院骨伤名师李同生教授研制的治疗退行

性 LSS 的经典名方，是治疗肾精亏虚兼督脉瘀阻证

的代表方［3］。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 1 月—2024 年 6 月在湖北省中医

院住院的肾虚血瘀型 LSS 患者 36 例，随机分为观

察组和对照组，各 18 例。本研究符合医学伦理，

患者及家属，已签署知情同意书。2 组患者的性别、

年龄及病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。
表1	 2组患者一般资料比较（n=18）

组别
性别 / 例

年龄 / 岁 病程 / 年
男 女

观察组 11 7 60.61±6.94 7.39±4.45

对照组 12 6 62.11±6.63 7.50±5.08

1.2  西医诊断标准

（1）腰腿痛反复出现，伴下肢麻痛；（2）间歇

性跛行，休息后改善；（3）CT 可见 LSS，测定椎管

矢状径 <13 mm［4］。

1.3  中医诊断标准

肾虚血瘀型 LSS 患者可表现为腰部隐隐作痛

或刺痛，酸软无力，精神萎靡，劳累后加重，苔薄，

舌质暗紫或淡紫，脉涩。

1.4  纳入标准

（1）诊断明确，符合诊断标准；（2）影像学显

示 LSS 并且与查体症状相符合；（3）经过 3~6 个月

严格保守治疗无效；（4）术后能配合定期随访者。

1.5  排除标准

（1）脊柱相关肿瘤者；（2）腰椎不稳者；（3）不

能耐受手术者。

1.6  治疗方法

观察组和对照组均采用 PELD 手术治疗，对照
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组给予术后常规治疗及处理，观察组在术后处理基

础上，第 3 天增加口服通督活血汤加减治疗。手术

全部由同一批医生完成。操作上患者采取俯卧姿

势，在距间隙横线及脊柱后中线旁 12 cm 处实施麻

醉，将穿刺针刺入皮肤，刺入椎间孔后取出针芯，

置入导丝，沿穿刺点做一长约 7 mm 切口后将穿刺

针取出。将扩张式导管置于 C 型臂 X 线机下，直

到关节突起处方可停止，然后将脊柱内镜插入椎间

孔，用环锯将关节突起处扩大，仔细研磨关节突起

处的增生骨质，使椎间孔扩大。利用射频刀对黄韧

带进行修补和切除，使神经根和突出椎间盘充分暴

露，突出椎间盘轻轻切除，外纤维环处理。确定减

压效果好后，再进行电凝止血，取出内镜通道后，

将手术切口逐层缝合，手术结束。术后观察组和对

照组均进行补液、镇痛治疗，配合心电监护及吸氧

处理，术后 2 天内拆除引流管及尿管，术后前 2 天

卧床，第 3 天后在腰部支具保护下下床行走，在手

术后第 3 天、手术后 1 个月复查腰椎 CT 三维重建

和 MRI。

观察组术后第 3 天，开始配合使用通督活血汤

加减治疗，方药组成：丹参 18 g，苏木 9 g，泽兰叶

9 g，狗脊 8 g，黄芪 16 g，杜仲 8 g，没药 8 g，地龙 8 g，

当归8 g，鹿角片16 g。每日1剂，200 mL/剂，2次 /d，

餐后半小时服用，共用药 1 个月。

1.7  观察及评价指标

密切监测 2 组患者的生命体征和临床表现，收

集患者术后第 3 天、治疗 2 周后、治疗 1 个月后的

VAS、ODI、JOA 评分相关调查问卷，比较 2 组评分，

分析后进行临床疗效评估。

1.8  统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析。计

量资料采用均数 ± 标准差（ ±x s）表示，采用 t 检
验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  VAS 评分比较

治疗 2 周及 1 个月后，2 组患者 VAS 评分均

明显下降（P<0.05），且观察组 VAS 评分低于对照

组（P<0.05）。见表 2。
表2	 2组患者治疗前后VAS评分变化比较（ ±x s，n=18）分

组别 术后第 3 天 治疗 2 周后 治疗 1 个月后

观察组 4.22±1.26  1.94±0.64*#  0.94±0.42*#

对照组 4.39±0.92 2.56±0.85* 1.44±0.51*

注：与术后第3天比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.2  JOA 评分比较

治疗 2 周及 1 个月后，2 组患者 JOA 评分均

明显升高（P<0.05），且观察组 JOA 评分高于对照

组（P<0.05）。见表 3。
表3	 2组患者治疗前后JOA评分变化比较（ ±x s，n=18）分

组别 术后第 3 天 治疗 2 周后 治疗 1 个月后

观察组 13.83±1.42  17.22±1.06*#  20.05±1.39*#

对照组 14.17±1.38 16.11±1.02* 18.11±1.78*

注：与术后第3天比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  ODI 评分比较

治疗 2 周及 1 个月后，2 组患者 ODI 评分均明

显下降（P<0.05），且观察组 ODI 评分均低于对照

组（P<0.05）。见表 4。
表4	 2组患者治疗前后ODI评分变化比较（ ±x s，n=18）分

组别 术后第 3 天 治疗 2 周后 治疗 1 个月后

观察组 20.05±1.39  16.56±1.42*#  13.78±1.44*#

对照组 20.50±2.53 18.17±1.65* 16.22±1.80*

注：与术后第3天比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

3  讨论

LSS 主要表现为神经性间歇性跛行，伴有臀部

下肢的酸软不适，是由于神经根受黄韧带肥厚增

生、椎间盘膨隆突出等因素的压迫所致，其与年龄

增长、血液循环障碍等因素均有密切关系［5］。目前，

手术的目的是解除机械性压迫，但由于术中神经刺

激、术后神经水肿、局部渗血等原因，以及压迫已

经造成的神经缺血损害，需要进一步恢复，从而使

部分患者的腰腿痛症状在术后仍可残留，从而影响

患者的治疗感受和满意度［6］。

LSS 患者多为中老年，属于后天性 LSS，肾气

亏虚，腰脊不利［7］。《道家伤科李同生》载：“论治

此病需从督脉、膀胱经、肝肾经，宜通督活血、调

肝肾、通经络法治疗。”［8］方中黄芪可以补益脾气、

健运脾脏，配合当归可以促使气血生发；丹参、赤

芍可以凉血活血、通经止痛；泽兰叶活血调经、利

水消肿；苏木具有活血止痛的作用；地龙可通血

脉、利关节。鹿角片、杜仲能补肝肾、通督络［9］。

现代药理学研究表明，通督活血汤中的成分当归、

泽兰以及苏木等药物能起到解毒清热、泻火燥湿的

作用，且丹参能够在祛瘀的同时，促进新生细胞以

及组织的恢复［10］。没药可改善病灶微循环及灌注

量，加快炎性介质的运行［11］。黄芪可促进造血生

长因子分泌，从而加速生成造血细胞而“生血”。

狗脊可降低血小板凝集率，改善血液黏度［12］。研

究表明，通督活血汤能提高患者的神经传导速度，

这可能与其能减少神经根水肿有关［13］。

对于 LSS 患者而言，目前临床上常用的手术

方法除了 PELD 外，传统的腰椎切除术（lumbar 

laminectomy，LLE）在临床应用也较为广泛。LLE
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是开放术式，需进行全身麻醉，能直观看到手术区

域进行操作，但创伤较大且发生并发症的可能性

高［14］。而相对而言，PELD 创伤小、恢复快，但存

在减压不完全的情况，且对主刀医师的技术和经验

有较高要求［15］。2 种手术方式各有优缺点，患者

的年龄、个人情况、身体状况和相关影像学检查是

选择何种手术方式的重要指标。对于椎管矢状径、

椎间隙高度而言，PELD 的短期改善情况较 LEE

术后更好，患者的腰椎曲度能被迅速提高，长期效

果无显著差异。可能是由于 PELD 术中可直接刺入

椎间盘内，黄韧带和椎板未被明显破坏，减少了对

椎管环境的干扰和牵拉损伤［16］。对于 ODI 及 VAS

评分的改善，PELD 短期内缓解腰椎功能障碍、减

轻疼痛治疗效果显著［17］。只有极少量的关节突在

PELD 术中进行了磨除，且其属于非应力区，不会

影响局部稳定性，经后路手术也可以更准确地寻找

突出病灶［18］。

在临床研究上，口服通督活血汤配合理筋手法

能改善腰椎功能，降低腰痛程度［19］，还能降低 IL-

1α、TNF-α、MCP-1 等炎症因子的表达，降低患

者对疼痛的敏感性［20］。小针刀技术是一种封闭式

松解术，具有镇痛能力强、起效快、疗程短等特点，

但是存在不良反应，如药物进入硬膜外后容易使神

经根等组织出现粘连现象，为感染埋下隐患。配合

通督活血汤能明显改善小针刀治疗后产生的针痛

感，能够加快局部组织间隙内血肿吸收，防止粘连，

促进康复［21］。口服通督活血汤配合阴阳九针治疗

经皮椎间孔镜术后残余腰痛，患者的疼痛能被有效

缓解，其腰椎功能也得到改善，并且创伤较小，患

者接受程度较高［22］。

LSS 作为一种常见病，对于症状较轻的患者可

以采取药物保守治疗，对于保守治疗无效的患者可

采取进一步手术治疗。通督活血汤通过配合手术、

口服西药、牵引及针灸等治疗可明显改善患者症

状，提高治疗效果［23］。尤其对于手术后残余神经

痛及满意度低的患者，配合口服通督活血汤能提高

患者生活质量。本研究患者例数较少，缺乏大样本

研究观察，未阐明通督活血汤治疗LSS术后的机制，

存在一定的局限性。
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