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摘除术后残留症状３２例
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摘　要：目的 观察自拟补肾强脊汤口服治疗经皮椎间孔镜髓核摘除术（ＰＥＬＤ）后腰部疼痛及下肢麻木等残

留症状的临床疗效。方法 将６４例ＰＥＬＤ术后出现腰部及下肢有残留症状的患者随机分为２组，每组各３２例。

对照组采用科室常规治疗及护理。治疗组在对照组的基础上术后次日加服自拟补肾强脊汤，１剂／日，连续口服

４周；２组均于术后１周、１月、３月通过疼痛视觉模拟评分ＶＡＳ、ＪＯＡ评分，评估术后疼痛、麻木等残留症状的改

善程度。结果 治疗组术后优良率为８１．２５％；对照组术后优良率为６８．７５％。治疗组患者有效率显著高于对照

组（Ｐ＜０．０５）。治疗后１周２组ＶＡＳ评分无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后１月、３月２组患者ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评

分均较治疗前明显改善，其差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗组在治疗后１月、３月均较对照组明显改善（Ｐ＜０．

０５）。结论 自拟补肾强脊汤能有效改善ＰＥＬＤ术后残留症状，促进术后康复，疗效确切。
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　　腰椎间盘突出症（ＬｕｍｂａｒＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ，

ＬＤＨ）是临床常见病、多发病，多见于青壮年等体

力劳动者及下肢症状较明显的老年患者，本病男

性患者的发病率高于女性。据统计门诊腰腿痛患

者中此病约占比例为１５％，住院比例较高，大约在

４０％左右［１］。其临床症状主要以以难以忍受的腰

腿痛及下肢神经功能感觉障碍等为主，严重影响

患者日常生活和工作。目前临床治疗腰椎间盘突

出症方法较多，主要包括传统针刺、推拿复位、物

理疗法、微创及开放性手术等，且临床疗效不尽相

同，有１０％～２０％的患者经保守治疗后临床症状

缓解不理想［２］。近年来，随着电子、工程等科技的

进步，以其创伤小、恢复快、痛苦小为优势的 ＰＥＬＤ

的普及，逐渐被患者所接受。

ＰＥＬＤ临床疗效明显，但也有１０％ ～４０％后

的患者会遗留不同程度的腰部及下肢疼痛或者麻

木酸胀等残留症状［３］，有的甚至较术前更严重，直

接影响了手术治疗的预期效果［４－８］。ＰＥＬＤ术后一

些腰部及下肢残留症状的改善程度同样关系到患

者术后的生活质量，故也是影响手术疗效的重要

指标。目前我科ＰＥＬＤ技术成熟，疗效显著。选取

ＰＥＬＤ术后出现残留症状的患者口服经验方补肾

强脊汤治疗，以观察其临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　６４例患者均为 ２０１５年 ３月 ～

２０１７年３月期间在本科室接受 ＰＥＬＤ术后腰部及

下肢有残留症状患者在陕西中医药大学第二附属

医院针灸康复疼痛科确诊后收住院的患者，均经

保守治疗等无效，行 ＰＥＬＤ术后的患者。其中，治

疗组中有１８例患者为腰５－骶１椎间盘突出，１１例

为腰４－腰５突出，３例为腰３－腰４突出；对照组

中，１７例为腰５－骶１椎间盘突出者，１３例腰４－腰

５，２例腰３－腰４突出，２组突出椎间盘节段分配比

较，统计学分析差异无意义（Ｐ＝０．０８７），具有可比

性。按照术后顺序随机分为治疗组（口服中药组）

和对照组（常规治疗组）各３２例，对照组采用科室

常规治疗及护理，治疗组在对照组治疗的基础上

口服中药汤剂补肾强脊汤治疗４周。其中治疗组


