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中药腰突颗粒配合经皮全脊柱内镜治疗椎间盘源性
马尾综合征的临床观察
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摘要：【目的】评估中药腰突颗粒配合经皮全脊柱内镜治疗椎间盘源性马尾综合征的有效性、安全性。【方法】采用回顾性分

析方法，收集2014年5月至2019年5月在深圳市中医院住院治疗的42例椎间盘源性马尾综合征患者。所有患者均采用经皮

全脊柱内镜髓核摘除术治疗，术后配合服用中药腰突颗粒 3周。观察患者术前、术后 7 d、21 d、3个月疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分、腰椎功能日本骨科学会（JOA）评分的变化情况，评估腰突颗粒配合经皮全脊柱内镜治疗椎间盘源性马尾综合征

的有效性和安全性。【结果】（1）手术情况：所有患者均顺利完成手术，术后均服用腰突颗粒，手术时间平均为（51.8 ± 14.2）min，
术中出血量平均为（11.0 ± 5.4）mL，术后均无并发症发生。（2）VAS评分情况：术后7 d、21 d、3个月的VAS评分分别为（1.73 ±
0.41）分、（1.61 ± 0.54）分和（1.42 ± 0.35）分，均较术前的（8.18 ± 2.19）分明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（3）JOA
评分情况：术后 7 d、21 d、3个月的 JOA评分分别为（25.40 ± 7.38）分、（26.50 ± 8.27）分和（26.33 ± 7.72）分，均较术前的

（9.51 ± 2.65）分明显提高，差异均有统计学意义（P＜0.01）。（4）疗效情况：术后 3个月，42例患者中，优32例，良7例，可

3例，差0例，优良率为92.86%。【结论】腰突颗粒配合经皮全脊柱内镜治疗椎间盘源性马尾综合征疗效显著，表明结合正确

的治疗策略能够较好地解决患者临床症状，安全有效。
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Clinical Observation of Yaotu Granules Combined with Percutaneous Total
Spinal Endoscopy in the Treatment of Discogenic Cauda Equina Syndrome

GUO Zi-Bin1， LAI Ju-Yi2， HE Sheng-Hua2
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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of Yaotu Granules combined with percutaneous
total spinal endoscopy in the treatment of discogenic cauda equina syndrome（DCES）. Methods A retrospective
study was conducted in 42 patients with DCES hospitalized in Shenzhen Traditional Chinese Medicine Hospital
from May 2014 to May 2019. All of the patients were treated with percutaneous lumbar discectomy under spinal
endoscopy， and then were given oral use of Yaotu Granules for 3 weeks after operation. The changes of visual
analogue scale（VAS）pain scores and Japanese Orthopaedic Association（JOA）scores of lumbar function were
observed before surgery，7 days，21 days and 3 months after surgery. After treatment，the efficacy and safety of
Yaotu Granules combined with percutaneous total spinal endoscopy in the treatment of DCES were evaluated.
Results（1）All of the patients completed the operation successfully and then received oral use of Yaotu Granules
after the operation. The average operation time was（51.8 ± 14.2）min，the average operative blood loss was（11.0 ±
5.4）mL，and no postoperative complications occurred.（2）The VAS pain scores on the 7th days，21st days and
3rd month after surgery were（1.73 ± 0.41），（1.61 ± 0.54）and（1.42 ± 0.35） respectively，which were significantly
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decreased compared with those before surgery（8.18 ± 2.19）， the differences being statistically significant（P <
0.01）.（3）JOA scores on the 7th days，21st days and 3rd month after surgery were（25.40 ± 7.38），（26.50 ± 8.27）
and（26.33 ± 7.72）respectively，which were significantly increased compared with those before surgery（9.51±
2.65），the differences being statistically significant（P＜0.01）.（4）Three months after operation，the efficacy was
excellent in 32 cases，good in 7 cases，common in 3 cases，and inferior in 0 case among the 42 patients，and the
distinguished rate was 92.86% . Conclusion Yaotu Granules combined with percutaneous total spinal endoscopy
exert significant efficacy in the treatment of DCES， which indicates that the combination of correct treatment
strategy could safely and effectively relieve the clinical symptoms of patients.
Keywords：Yaotu Granules；percutaneous total spinal endoscopy；discogenic cauda equina syndrome；visual

analogue scale（VAS）pain scores；Japanese Orthopaedic Association（JOA）scores of lumbar function

椎间盘源性马尾综合征（cauda equina syndrome，
CES）是指由于随腰椎间盘突出症病情加重或外因

诱发，压迫马尾神经，进而出现下腰痛、坐骨神

经痛，甚至影响生殖泌尿系统，出现马鞍区和会

阴部感觉减退或缺失、性功能障碍以及直肠和膀

胱功能障碍的疾病[1]。研究[2-3]表明马尾神经功能的

恢复时间及质量与马尾神经受压迫时间相关，因

此，尽快进行手术解除压迫，能使马尾神经功能

达到更好的恢复效果。临床上过往大多采用开放

椎板切除减压术，虽有一定疗效，但缺点在于肌

肉组织创伤较大，术后并发症发生率较高，恢复

时间较长[4]。近年来，经皮全脊柱内镜技术得到快

速发展，研究[5-6]表明该技术对椎间盘源性马尾综

合征也有较好的临床疗效，具有创伤小、恢复快

等优点。而本研究所使用的中药腰突颗粒为何升

华教授经多年临床实践总结而出的经验方，用于

治疗腰椎间盘突出症，疗效显著 [7]；并且既往研

究[8-9]表明，该方能有效促进腰椎术后患者的功能

恢复。基于此，本研究主要观察中药腰突颗粒配

合全脊柱内镜下微创治疗椎间盘源性马尾综合征

患者的临床疗效，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 采用回顾性研究方法，选取

2014年5月至2019年5月在深圳市中医院行全脊柱

内镜下微创治疗，术后配合中药腰突颗粒治疗的

椎间盘源性马尾综合征患者，共 42例。其中男

29例，女13例；年龄24～76岁，平均41岁。椎间

盘突出或脱出部位：腰3/4（L3/4）1例、L4/5 21例、

腰 5/骶 1（L5/S1）14例、L4/5及 L5/S1双间隙 6例。

症状表现：所有患者均有腰部疼痛加剧，下肢疼

痛无力表现；17例患者有鞍区和会阴部感觉减退

或缺失、直肠张力下降、性功能障碍，22例男性

患者有勃起障碍。影像学检查：腰椎正、侧位片

检查显示，42例患者均表现不同程度腰椎退行性

变、椎间盘突出间隙不同程度变窄；核磁共振成

像（MRI）结果提示，腰椎间盘突出或脱出，硬膜囊

受压变形，放射影像学资料与临床定位吻合。手

术时间：24 h 症状出现后行急诊手术者 14 例、

24～48 h内行手术者 24例、48 h～7 d内行手术者

4例，平均手术时间为症状出现后31.1 h。
1. 2 病例选择标准

1. 2. 1 纳入标准 ①经CT或MRI检查，结果提

示腰椎间盘突出或脱出，其病变椎间隙变窄，硬

膜囊受压迫程度严重，符合椎间盘源性马尾综合

征诊断标准；②出现一系列症状，包括有腰疼、

下肢无力、坐骨神经痛、鞍区感觉障碍、肛门括

约肌、膀胱功能以及性功能障碍等；③出现受压

迫的相应皮节、肌节的功能障碍及腱反射亢进或

减弱，患肢直腿抬高试验阳性；④符合手术指

征，有意愿行全脊柱内镜手术并签署了知情同意

书的患者。

1. 2. 2 排除标准 ①症状、体征与影像学表现不

一致的患者；②合并有其他严重基础疾病的患

者；③合并有肿瘤、椎管狭窄等情况的患者；

④不愿意手术治疗或不愿意配合中药治疗的患者。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 手术治疗 采用经皮全脊柱内镜微创治

疗。手术器械为德国WOLF脊柱内镜系统，麻醉

方式为硬膜外麻醉。患者呈俯卧位，并在腹部垫
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上腰桥，使其悬空，腰曲消失；确定手术切口

时，使用C臂机定位；术者使用尖刀开口，采用多

级双通道定位扩张管依次穿越皮肤、筋膜、肌肉

组织，到达黄韧带表层；完成穿刺后再次C臂机定

位，确保手术节段、扩张管道所处位置；确认无

误后，安装工作套管，置入内镜。镜下对黄韧带

观察，明确位置，突破黄韧带；观察并明确椎管

内脂肪组织和硬膜囊、神经根等重要组织位置。

使用髓核钳、双极消融、镜下切刀等工具摘除椎

间盘髓核，完成手术操作。

1. 3. 2 中药治疗 患者术后第 1天即开始服用中

药腰突颗粒煎剂。中药颗粒煎剂由深圳市中医院

中药房提供。用法：每日 1剂，分早晚 2次服用，

每次 100 mL，7 d 为 1 个疗程，持续服药 3 个疗

程。腰突颗粒的方药组成：独活 20 g，桑寄生

20 g，牛膝 15 g，熟地黄 15 g，黄芪 20 g，盐杜仲

15 g，茯苓15 g，川芎15 g，白芍10 g，醋三棱10 g，
醋莪术 10 g，地龙 15 g，当归 10 g，土鳖虫 10 g，
醋延胡索10 g，甘草5 g，蜈蚣2条，烫水蛭5 g。
1. 3. 3 功能锻炼 术后卧床休息 1 d后，可在腰

围保护下适当活动。术后1个月内，患者可逐步进

行腰背肌的功能锻炼，但运动强度要适当，同时

要避免弯腰和激烈活动。

1. 4 观察指标 观察患者术前、术后 7 d、21 d、
3 个月疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，
VAS）评分和腰椎功能日本骨科学会（JOA）评分的

变化情况，并于术后末次随访时采用张明友等[10]的

标准判定疗效。优：无明显腰腿痛、双下肢及鞍

区麻木，括约肌及双下肢功能基本恢复，不影响

正常工作和生活。良：腰腿痛、双下肢及鞍区、

会阴部麻木基本消失，括约肌及双下肢功能显著

缓解，基本能正常生活。好转：腰腿痛基本消

失，括约肌功能明显好转，鞍区及双下肢麻木仍

存在，下肢功能部分恢复，行走稍有困难，生活

基本自理。差：腰腿痛无明显缓解，鞍区麻木仍

较明显，行走不稳，生活基本自理。此外，对所

有患者的手术并发症情况进行统计分析。

1. 5 统计方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进行数

据的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，自身治疗前后比较采用F检验，以P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 手术情况 所有患者均顺利完成手术，病变

节段分布及手术入路情况见表 1，手术时间为

（51.8 ± 14.2）min，术中出血量为（11.0 ± 5.4）mL，
术中无并发症发生。4例患者术后CT或MRI检查

显示突出椎间盘髓核仍有部分残留，硬膜囊、神

经根受压，经 3个月保守治疗后相关症状改善。

1例患者出现患侧腰腿疼痛缓解后加重现象，术后

2周相关症状改善。

表1 椎间盘源性马尾综合征患者的病变节段分布

及手术入路情况

Table 1 Distribution of affected vertebral segments and
surgical approaches in patients with discogenic

cauda equina syndrome [例（%）]
病变节段

L3/4
L4/5
L5/S1
合计

经椎间孔
入路

1（3.57）
23（82.14）
4（14.28）

28（100.00）

经椎板间
入路

0（0.00）
4（20.00）

16（80.00）
20（100.00）

合计

1（2.08）
27（56.25）
20（41.67）

48（100.00）

2. 2 疗效情况 所有患者出院时症状均有所缓

解，鞍区及会阴部感觉均基本恢复，其中，二便

可随意控制 39例，部分恢复 2例，鞍区仍有感觉

异常１例。腰腿痛基本消失 40例，双下肢麻痛稍

缓解、肌力基本恢复者2例。术后7 d、21 d、3个月

的 VAS疼痛评分分别为（1.73 ± 0.41）分、（1.61 ±
0.54）分和（1.42 ± 0.35）分，均较术前的（8.18 ± 2.19）
分明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.01）。术

后 7 d、21 d、3 个月的 JOA 评分分别为（25.40 ±
7.38）分、（26.50 ± 8.27）分和（26.33 ± 7.72）分，均

较术前的（9.51 ± 2.65）分明显提高，差异均有统计

学意义（P＜0.01）。结果见表 2。根据疗效评定标

表2 椎间盘源性马尾综合征患者手术前后疼痛视觉模拟

量表（VAS）评分和腰椎功能日本骨科学会（JOA）评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores and JOA scores in
patients with discogenic cauda equina syndrome

before and after operation （x ± s，分）

时间

术前

术后7 d
术后21 d
术后3个月

VAS评分

8.18 ± 2.19
1.73 ± 0.41①

1.61 ± 0.54①

1.42 ± 0.35①

JOA评分

9.51 ± 2.65
25.40 ± 7.38①

26.50 ± 8.27①

26.33 ± 7.72①

①P＜0.01，与术前比较
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准 [10]，术后 3 个月，42 例患者中，优 32 例，良

7例，可3例，差0例，优良率为92.86%。

2. 3 典型病例 患者男， 27 岁，腰痛 5 年，

就诊时查体 L3、L4、L5、S1棘突压痛（+）、叩压

痛（+），L3-S1棘突旁压痛（+），右下肢大腿后侧小

腿及足底针刺觉麻木，右侧鞍区麻木。腰椎活动

受限，前屈 40°，后伸 10°，左右侧屈 20°，旋转

10°。肌力：右伸膝肌力、踝关节背伸肌力、足踇

趾背伸肌力，踝关节跖屈肌力、足外翻肌力、足

踇趾跖屈肌力Ⅳ级。双下肢肌张力正常，双大

腿、小腿肌容积正常。右下肢直腿抬高试验 40°
（+），加强试验（+）。反射：右侧膝腱反射减弱，

右侧跟腱反射减弱。术前影像学检查提示 L4/5、
L5/S1椎间盘脱出（见图 1-A～K）；采用 L4/5右侧

椎间孔入路、L5/S1椎板间入路，术后复查提示脱

出椎间盘组织被摘除（见图1-L～R）。

A～K：术前影像学检查提示L4/5、L5/S1椎间盘脱出；L～R：术后复查提示脱出椎间盘组织被摘除

图 1 椎间盘源性马尾综合征患者手术前后影像学检查结果

Figure 1 Imaging results of patients with discogenic cauda equina syndrome before and after surgery

3 讨论

马尾综合征是指处于脊髓圆锥节段以下的椎

管内的马尾神经由于多种原因导致损伤，出现下

腰痛、坐骨神经痛，并且出现马鞍区和会阴部感

觉异常，甚至伴有膀胱和直肠功能障碍，进而出

现性功能障碍以及踝、膝或球海绵体反射缺失等

严重影响生活质量的症状[10]。由腰椎间盘突出引起

的马尾综合征，被称为“腰椎间盘突出症危象”，

主要累及马尾神经上部（L2-S2），其发生率文献报

道不一，从 0.4%～10.6%，多数认为是 1%～

2%[11]。马尾综合征的三大表现包括感觉障碍、直

肠功能障碍、性功能障碍。手术指征明确则需要

尽快手术治疗，使马尾神经解除压迫，以期尽量

恢复其功能[12-13]。有研究[3，14-15]表明，应在最佳恢复

时间内（48 h内）进行手术。在绝大多数病例中，早

期手术与更好的预后相关，即手术越早，越能最

大限度地恢复和改善神经功能[16-19]。过去医者多采

用椎板切除减压术，能够使视野充分暴露，完全

摘除压迫马尾神经的椎间盘组织，使椎管及根管

得到彻底的减压，但是创伤大、恢复较慢、并发

症发生率较高[20]。

现今经皮全脊柱内镜技术得到全面发展，不

少医者开始利用该技术治疗椎间盘源性马尾综合

征。该技术适用于以软性压迫为主导致的马尾综
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合征，内镜直视下可以暴露突出或脱出的椎间盘

组织。减压过程需精细操作，避免马尾神经医源

性挤压伤，充分咬除黄韧带、部分关节突，切除

致压物，以充分减压[21]。脊柱内镜的安全性在于减

少了对神经根和硬膜囊的牵拉，减少对马尾神经

的骚扰，以及术中采用双极射频电凝减少了出血

和减少了术后组织黏连，因此，能够取得等同于

传统开放手术的临床疗效，同时创伤小、恢复

快，可最大程度保证脊柱结构的稳定性，并且大

大降低了并发症的发生率。

手术入路的选择：在L4/L5水平的病例，建议

采用经椎间孔入路。因为腰椎越往上椎间孔越

大，而后路椎板间隙越小，如果选择经椎板间入

路则操作空间很小，操作难度很大，并且比较容

易损伤神经。由于L5/S1的椎间盘间隙与椎间孔变

窄，因此L5/S1的病例，推荐使用椎板间入路，而

避免经椎间孔入路。另一方面，L5/S1的椎管体积

在整个脊柱中最大，椎板间隙的宽度也最大，足

以安全地引入工作通道，从而避免了医源性神经

损伤的潜在风险。

手术操作策略：由于突出或者脱出的椎间盘

组织含水量及弹性下降，较正常组织容易破碎，

如果直接取出较大的突出组织，极易残留部分小

碎片。因而当取出较大组织时，首先需要对周围

组织进行松解，包括周围的纤维环、后纵韧带及

瘢痕组织，然后再钳夹髓核组织，用腕部力量缓

缓抖动髓核组织，以利于将髓核组织完整取出，

暴力拉扯极易令髓核组织破裂，使手术复杂化，

甚至损伤神经根或硬脊膜。髓核是否摘除干净，

则需要综合考虑影像学中髓核组织的大小与术中

取出量、神经根与硬膜囊的松弛度以及患者的主

观感受来进行判断。

手术时机的选择：椎间盘源性马尾综合征一

旦明确诊断，那么第一时间进行手术或者急诊手

术是最佳选择，有最大机会恢复马尾神经功能。

本研究中，14例患者在 24 h内行急诊手术，术后

马尾神经功能得到基本恢复，可见时间对于马尾

神经功能的恢复是极其重要的。如处理过晚，神

经功能恢复不佳，疗效将大打折扣。

徐准等[22]用经皮脊柱内镜技术治疗5例椎间盘

源性马尾综合征患者，平均随访 12.4个月，术后

VAS疼痛评分明显较术前减低，术后腰椎功能 JOA

评分明显改善，并且受损的运动感觉以及括约肌

功能得到不同程度的恢复。而罗思进等[23]则进行了

经皮脊柱内镜技术与传统椎间盘切除术疗效的随

机对照研究，结果表明，研究组患者的下腰痛和

下肢痛评分均显著低于对照组，认为经皮脊柱内

镜技术较传统开放手术能够更好地减轻患者下腰

痛、下肢痛等临床症状，同时出血量更少、手术

时间更短、并发症发生率更低、恢复更快，整体

效果更好。这些研究表明，经皮脊柱内镜技术能

够有效治疗椎间盘源性马尾综合征，但是仍需要

更高级的循证医学证据，进行长期、大样本、多

中心的随机对照研究，以进一步揭示经皮脊柱内

镜技术的长期临床疗效。

本研究中所使用的腰突颗粒是何升华教授根

据多年临床经验，在独活寄生汤的基础上自拟的

临床验方。方中延续独活寄生汤的组方思想，重

用黄芪补气行气活血，并且加入多味虫类药。何

教授认为虫类药为血肉有情之物，且善走筋络，

并能破血逐瘀，可以进一步加强腰突颗粒活血化

瘀、行气止痛之功效。何升华[24]“从督论治”阐述

了腰突颗粒在微创手术围手术期的作用，他认为

围手术期服用腰突颗粒能起到补肾通督、活血化

瘀作用，进而改善微循环，降低神经根周围炎性

因子水平[25]，可以令受压神经根很好地恢复神经功

能。蓝志明[8]和冯华龙[9]也对腰突颗粒结合手术治

疗腰椎疾病的临床疗效进行了探讨，发现术后服

用腰突颗粒能有效降低患者VAS评分，提高 JOA
评分，极大降低患者疼痛和改善腰部活动。也有

研究 [26]表明，腰突颗粒可以通过调控miR-221通

路，增强髓核细胞增殖，并减少细胞凋亡，进而

延缓腰椎间盘蜕变。经皮全脊柱内镜技术治疗

后，受压马尾神经以及椎间盘组织必定受到损

伤，术后患者术口、腰部仍残留疼痛。既往常规

服用双氯芬酸钠等药物减轻疼痛，但其作用治标

不治本，难以根本解决。术后联合服用腰突颗

粒，能够改善受压马尾神经周围微循环，减少炎

性介质的产生，令马尾神经有一个较好的修复内

环境，从而促进神经功能恢复。同时，腰突颗粒

从督论治，具有补肝肾、活血化瘀、减缓术后腰

痛症状的作用。

总之，在准确把握适应症，熟练应用经皮全

脊柱内镜技术的基础上，结合腰突颗粒治疗椎间

郭子宾，等． 中药腰突颗粒配合经皮全脊柱内镜治疗椎间盘源性马尾综合征的临床观察第 12期 2607



盘源性马尾综合征患者安全有效，充分表明中医

药治疗对促进术后恢复的独特优势，值得临床推

广应用。
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