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独活寄生汤加减治疗对老年退行性腰椎管狭窄症腰椎减压
融合内固定术后残余疼痛的疗效*
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  摘 要:目的 探讨独活寄生汤加减治疗对老年退行性腰椎管狭窄症(DLSS)腰椎减压融合内固定术后残

余疼痛的疗效。方法 选取2021年3月至2025年2月在该院诊治的152例DLSS术后残余疼痛患者作为研

究对象。采用随机数字表法将152例患者分为对照组和试验组,每组76例。2组均接受常规康复训练,对照组

在常规康复训练基础上采用常规西医治疗,试验组在对照组基础上采用独活寄生汤治疗。比较2组治疗4周

后疗效、实验室指标[血清P物质(SP)、前列腺素E2(PGE2)、5-羟色胺(HT)、血浆黏度、全血高切黏度、全血低

切黏度]水平。比较2组治疗前、治疗4周后、治疗3个月后的视觉模拟评分法(VAS)评分。记录2组不良反

应发生情况。结果 试验组治疗总有效率为93.42%,高于对照组的78.95%,差异有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,2组血清SP、PGE2、5-HT水平,血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度及主症总分、次症总分、中医证

候总分均低于治疗前,且试验组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组治疗4周后、治疗3个月

后,静息及活动VAS评分均低于治疗前(P<0.05),且试验组治疗4周后、治疗3个月后VAS评分均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组不良反应总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 独活

寄生汤加减治疗老年DLSS的疗效确切,并且能下调疼痛介质表达,降低血浆黏度,进而缓解并延长镇痛效果,
且未增加不良反应,用药安全性较好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

Duhuo
 

Jisheng
 

decoction
 

on
 

residual
 

pain
 

after
 

lumbar
 

decompression
 

and
 

fusion
 

for
 

elderly
 

degenerative
 

lumbar
 

spinal
 

stenosis
 

(DLSS).Methods A
 

total
 

of
 

152
 

patients
 

with
 

residual
 

pain
 

after
 

DLSS
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

February
 

2025
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.A
 

total
 

of
 

152
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

experi-
mental

 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

76
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

received
 

routine
 

re-
habilitation

 

training.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

western
 

medicine
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

rehabilitation
 

training,and
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Duhuo
 

Jisheng
 

decoction
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

efficacy,laboratory
 

indexes
 

[serum
 

substance
 

P
 

(SP),prostaglandin
 

E2
 

(PGE2),5-
hydroxytryptamine

 

(HT),plasma
 

viscosity,whole
 

blood
 

high
 

shear
 

viscosity,whole
 

blood
 

low
 

shear
 

viscosity]
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment.The
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

before
 

treatment,4
 

weeks
 

and
 

3
 

months
 

into
 

treatment.The
 

occur-
rence

 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

recorded.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

93.42%,which
 

was
 

higher
 

than
 

78.95%
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

SP,PGE2
 

and
 

5-HT,plasma
 

viscosity,whole
 

blood
 

high-shear
 

viscosity,whole
 

blood
 

low-shear
 

viscosity
 

and
 

the
 

total
 

scores
 

of
 

main
 

symptoms,secondary
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symptoms
 

and
 

TCM
 

syndromes
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).After
 

4
 

weeks
 

and
 

3
 

months
 

of
 

treatment,the
 

VAS
 

scores
 

of
 

rest
 

and
 

activity
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

VAS
 

scores
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

af-
ter

 

4
 

weeks
 

and
 

3
 

months
 

of
 

treatment
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Duhuo
 

Jisheng
 

decoction
 

is
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

DLSS
 

in
 

the
 

elderly.It
 

can
 

down-regulate
 

the
 

expression
 

of
 

pain
 

mediators
 

and
 

reduce
 

plasma
 

viscosity,so
 

as
 

to
 

re-
lieve

 

and
 

prolong
 

the
 

analgesic
 

effect,without
 

increasing
 

adverse
 

reactions,and
 

has
 

good
 

safety.
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  退行性腰椎管狭窄症(DLSS)是因腰椎结构退化

导致的椎管或神经根通道狭窄,患病率为3.9%~
11.0%,是导致65岁以上患者进行脊柱手术的最主

要病因[1]。腰椎减压融合内固定术治疗DLSS的疗

效确切,能实现神经根减压和脊柱稳定性重建,但约

20%的患者因残余腰痛而降低治疗满意度,不仅影响

训练依从性,而且还会增加并发症发生风险[2]。西医

治疗DLSS术后残余腰痛主要采用非甾体抗炎药物、
神经营养剂,能短期内控制症状加重,但长期使用获

益并不明显,特别是在老年人群中存在用药风险[3-4]。
中医在慢性疼痛管理中的应用历史悠久,遵循“辨证

求因”理念,强调整体调理,重建机体稳态[5-6]。独活

寄生汤是源自《备急千金要方》的中医方剂,组方特点

为祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血,适用于肝肾亏虚、
气血不足引发的痹症[7-8]。有研究表明,独活寄生汤

对DLSS患者腰椎功能、疼痛及生活质量有显著改

善,且未增加患者的不良反应[9]。本研究通过随机对

照试验,分析了独活寄生汤加减对老年DLSS术后残

余腰痛的疗效及分子机制,以期为建立标准化术后康

复方案提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2025年2月在

本院诊治的152例DLSS术后残余疼痛患者作为研

究对象。纳入标准:(1)既往有DLSS病史,且进行过

腰椎减压融合内固定术;(2)年龄>65岁;(3)评估为

残余疼痛,即术后1个月时视觉模拟评分法(VAS)评
分[10]≥4分,且为混合性疼痛(神经性疼痛与机械性

疼痛并存);(4)中医辨证为“肝肾亏虚”证,症见腰膝

冷痛、屈伸不利、遇寒加重、乏力[11];(5)复查腰椎

MRI,排除DLSS复发、内固定失败或邻近椎体病变。
排除标准:(1)非DLSS引起的腰背疼痛;(2)合并脑

卒中、帕金森病、骨折引发的腰椎、下肢功能障碍;(3)
合并严重精神心理障碍及认知功能障碍;(4)存在其

他腰椎手术史;(5)合并类风湿关节炎;(6)存在骨肿

瘤侵犯腰椎或膝关节。采用随机数字表法将152例

患者分为对照组和试验组,每组76例。对照组男48

例,女28例;年龄67~85岁,平均(76.26±5.14)岁;
病变节段:L3~417例、L4~532例、L5~S127例;疼痛持续

时间1~11个月,平均(6.37±1.83)个月。试验组男

43例,女33例;年龄66~83岁,平均(74.82±5.26)
岁;病变节段:L3~420例、L4~526例、L5~S130例;疼痛

持续时间2~13个月,平均(6.75±2.16)个月。2组

性别、年龄、病变节段、疼痛持续时间比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象

或其家属均知情同意本研究并签署知情同意书。本

研究经本院医学伦理委员会审核批准(2021DW-010-
02)。
1.2 方法

1.2.1 基础治疗 2组均接受常规康复训练,具体如

下:患者麻醉苏醒后即可开始进行踝泵运动,仰卧或

坐位双腿伸直,缓慢勾脚尖保持10
 

s,再缓缓下压至

最大 限 度 保 持10
 

s,放 松;重 复10~15
 

min/次,
3次/d。术后第1天开始平卧进行直腿抬高训练,双
腿伸直,缓慢抬高一侧下肢至与床面成30°~70°,保
持5~10

 

s后缓慢放下,两侧交替进行;10~15次/
组,3组/d。拔除引流管后,患者进行腰背肌锻炼(五
点支撑法),仰卧、去枕,双肘贴床,肘关节屈曲,缓慢

抬高臀部至腰、臀、膝成一直线,保持10~15
 

s后缓慢

放下;10~15次/组,2组/d。术后第8~9天开始采

用三点支撑法(即双足与头枕部支撑床面)进行桥式

运动,患者平卧、去枕,保持身体呈拱桥状10~15
 

s后

缓慢放下;10~15次/组,2组/d。术后第10~14天

开始俯卧进行飞燕式训练,双臂放于身体两侧,双腿

伸直,将头、上肢和下肢用力向上抬起,保持身体呈反

弓形10~15
 

s后缓慢放下;10~15次/组,2组/d。持

续锻炼4周。
1.2.2 对照组 对照组在常规康复训练基础上采用

常规西医治疗,予以塞来昔布(生产厂家:江苏恒瑞医

药股份有限公司,国药准字 H20193349,0.2
 

g)0.2
 

g/d、盐酸乙哌立松(生产厂家:湖南亚大制药有限公

司,国药准字 H20020170,50
 

mg)150
 

mg/d口服治

疗。连续治疗4周。
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1.2.3 试验组 试验组在对照组基础上采用独活寄

生汤治疗。组方:独活15
 

g、桑寄生20
 

g、杜仲15
 

g、
牛膝15

 

g、细辛3
 

g、秦艽12
 

g、茯苓15
 

g、肉桂6
 

g、防
风12

 

g、川芎10
 

g、当归15
 

g、白芍15
 

g、熟地黄30
 

g、
党参10

 

g、甘草6
 

g。随症加减:寒湿重者加制附子

6
 

g、干姜6
 

g;血瘀甚者加桃仁10
 

g、红花10
 

g、土鳖

虫6
 

g;气血虚甚者加黄芪30
 

g、白术15
 

g;麻木甚者

加鸡血藤30
 

g、乌梢蛇10
 

g;阳虚肢冷者加淫羊藿

15
 

g、巴戟天12
 

g。诸药清洗,取水1
 

500
 

mL,大火煮

沸后转小火煎煮30
 

min,去除药渣后,取汁400
 

mL为

1剂,早晚分服。连续治疗4周。
1.2.4 血液标本采集 治疗4周后,采集所有患者

外周静脉血6
 

mL,将其平均分为2份,每份3
 

mL,分
别置于无抗凝剂采血管与含乙二胺四乙酸二钾(ED-
TA-K2)抗凝剂的采血管中。将无抗凝剂采血管置于

室温下静置30
 

min,后放入离心机(湖南湘仪实验室

仪器开发有限公司,TD5A-WS型)中,以4
 

000
 

r/min
的速率离心10

 

min(离心半径16
 

cm)。离心结束后,
用移液枪小心吸取上层淡黄色透明的血清成分,避免

触碰下层血细胞沉淀,将血清分装至冻存管中,标记

后置于—20
 

℃环境中保存待测。将含EDTA-K2 抗

凝剂的采血管轻轻颠倒8~10次,确保抗凝剂与血液

充分混匀。随后放入离心机(湖南湘仪实验室仪器开

发有限公司,TD5A-WS型)中,同样以4
 

000
 

r/min
的速率离心10

 

min(离心半径16
 

cm)。离心完成后,
上层即为淡黄色的血浆,中间层为白细胞和血小板组

成的白膜层,下层为红细胞。用移液枪缓慢吸取上层

血浆,注意避开白膜层,将血浆分装至冻存管中,做好

标记后置于-20
 

℃环境中保存待测。
1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 治疗4周后,采用尼莫地平法计

算疗效指数,根据患者症状计算中医证候积分[12]。疗

效指数=(治疗前中医证候积分—治疗后中医证候积

分)/治疗前中医证候积分×100%。临床痊愈:患者

主要症状、体征消失或基本消失,疗效指数减分率≥
95%;显效:患者主要症状、体征显著改善,疗效指数

减分率≥70%~<95%;有效:患者主要症状、体征好

转,疗效指数减分率≥30%~<70%;无效:患者主要

症状、体征未达上述标准,疗效指数减分率<30%。
中医证候积分:主症包括腰膝酸软、腰膝冷痛、屈伸不

利、遇寒加重;次症包括肢体乏力、头晕耳鸣、五心烦

热、齿摇发脱、夜尿频多。主症无、轻、中、重对应0、2、
4、6分,主症总分0~24分;次症无、轻、中、重对应0、
1、2、3分,次症总分0~15分。总分为主症得分加次

症得分,总分0~39分。
1.3.2 疼痛程度 采用VAS评分评估患者治疗前、
治疗4周后、治疗3个月后疼痛缓解情况,负责VAS
评分的人员为第三方康复科医生(经统一培训,不参

与患者治疗),仅通过匿名编号获取患者信息,独立完

成静息/活动时的 VAS评分。静息时疼痛记录患者

坐位、卧位等静息状态时最大VAS评分,活动时疼痛

记录患者康复训练时最大VAS评分。
1.3.3 实验室指标 (1)疼痛介质:采用酶联免疫吸

附试 验 检 测 患 者 血 清 P物 质(SP)、前 列 腺 素 E2
(PGE2)水平,试剂盒分别购自上海优科唯生物科技

有限公司、上海邦景实业有限公司;采用高效液相色

谱法检测患者血清5-羟色胺(HT)水平,试剂盒购自

上海齐源生物科技有限公司;所有操作严格按照试剂

盒说明书进行。(2)血液流变学:采用血液流变分析

仪(北京普利生仪器有限公司,型号:LBY-N6B)检测

患者血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度。
1.3.4 不良反应 记录治疗期间发生的不良反应,
包括腹泻、恶心呕吐、过敏、口干、便秘。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,同组治

疗前后比较采用配对t检验。不符合正态分布的计

量资料以 M(P25,P75)表示,2组间比较采用 Mann-
Whitney

 

U 检验。不符合正态分布的重复测量资料

若满足球形假设,则采用广义估计方程进行分析。计

数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 试验组治疗总有效率为

93.42%,高于对照组的78.95%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表1。
表1  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 76 12(15.79) 27(35.53) 21(27.63) 16(21.05) 60(78.95)

试验组 76 27(35.53) 30(39.47) 14(18.42) 5(6.58) 71(93.42)

χ2 6.686

P 0.010

2.2 2组中医证候积分比较 治疗前,2组主症总

分、次症总分、中医证候总分比较,差异均无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,2组主症总分、次症总分、中
医证候总分均低于治疗前,且试验组均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组实验室指标比较 治疗前,2组血清SP、
PGE2、5-HT水平,以及血浆黏度、全血高切黏度、全
血低切黏度比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,2组血清SP、PGE2、5-HT水平,以及血浆黏

度、全血高切黏度、全血低切黏度均低于治疗前,且试

验组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。
2.4 2组疼痛程度比较 广义估计方程分析结果显

·3441·检验医学与临床2026年6月第23卷第11期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2026,Vol.23,No.11



示,2组不同时间静息时疼痛、活动时疼痛评分均存在

组间效应、时间效应及交互效应。见表4。进一步做

单独效应分析。2组治疗4周后、治疗3个月后,静息

及活动VAS评分均低于治疗前(P<0.05),且试验

组治疗4周、3个月后VAS评分均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.5 2组不良反应情况比较 2组不良反应总发生

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。

表2  2组中医证候积分比较[M(P25,P75)或x±s,分]

组别 n
腰膝酸软

治疗前 治疗后

腰膝冷痛

治疗前 治疗后

屈伸不利

治疗前 治疗后

对照组 76 5(4,6) 4(4,6) 5(4,6) 3(2,4) 4(4,6) 3(2,4)

试验组 76 5(4,6) 3(2,4) 5(4,6) 2(2,4) 4(4,6) 2(0,2)

Z/t 0.383 5.145 0.153 2.303 0.157 5.172

P 0.702 <0.001 0.878 0.021 0.875 <0.001

组别 n
遇寒加重

治疗前 治疗后

肢体乏力

治疗前 治疗后

头晕耳鸣

治疗前 治疗后

对照组 76 3(2,4) 2(2,4) 2.5(2,3) 2(2,3) 2(2,3) 2(2,3)

试验组 76 3(2,4) 1(0,2) 2.5(2,3) 1(0,2) 2(2,3) 1(0,2)

Z/t 0.156 4.598 0.308 6.624 0.408 5.979

P 0.876 <0.001 0.758 <0.001 0.684 <0.001

组别 n
五心烦热

治疗前 治疗后

齿摇发脱

治疗前 治疗后

夜尿频多

治疗前 治疗后

对照组 76 2.5(2,3) 1.5(1,2) 2(1,2) 1(1,2) 2.5(2,3) 1.5(1,2)

试验组 76 3(2,3) 0.5(0,1) 2(1,2) 0.5(0,1) 2.5(2,3) 0.5(0,1)

Z/t 0.648 5.935 0.837 4.985 0.394 5.506

P 0.517 <0.001 0.403 <0.001 0.694 <0.001

组别 n
主症总分

治疗前 治疗后

次症总分

治疗前 治疗后

中医证候总分

治疗前 治疗后

对照组 76 16.84±3.05 12.34±2.91a 11.21±1.41 8.39±1.73a 28.05±3.52 20.74±3.57a

试验组 76 16.76±2.71 8.42±2.74a 11.30±1.35 4.29±2.06a 28.07±2.91 12.71±3.46a

Z/t 0.169 8.554 -0.412 13.291 -0.025 14.087

P 0.866 <0.001 0.681 <0.001 0.980 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表3  2组实验室指标比较(x±s)

组别 n
SP(μg/mL)

治疗前 治疗后

PGE2(ng/mL)

治疗前 治疗后

5-HT(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 76 7.24±1.83 3.24±0.65a 424.65±37.52 316.46±35.65a 224.35±25.45 154.56±16.24a

试验组 76 7.53±1.62 2.16±0.48a 433.26±34.38 232.65±31.53a 216.27±28.83 114.25±13.37a

t -1.034 11.652 -1.475 15.352 1.832 16.706

P 0.303 <0.001 0.142 <0.001 0.069 <0.001

组别 n
血浆黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

全血高切黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

全血低切黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

对照组 76 2.52±0.47 2.14±0.32a 5.24±0.83 4.45±0.72a 9.24±1.56 8.44±1.26a

试验组 76 2.44±0.42 1.57±0.35a 5.45±0.75 3.57±0.64a 9.52±1.38 7.15±0.95a

t 1.107 10.478 -1.637 7.964 -1.172 7.127

P 0.270 <0.001 0.104 <0.001 0.243 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。
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表4  2组疼痛程度整体结果比较[M(P25,P75),分]

组别 n
静息时疼痛

治疗前 治疗4周后 治疗3个月后

活动时疼痛

治疗前 治疗4周后 治疗3个月后

对照组 76 5.00(5.00,6.00) 2.50(1.00,3.00)a 1.50(0.00,2.00)ab 6.00(6.00,7.00) 3.00(1.00,3.00)a 2.00(0.00,2.00)ab

试验组 76 5.00(4.00,6.00) 1.00(0.00,3.00)a 0.00(0.00,2.00)ab 6.00(6.00,7.00) 1.00(0.00,3.00)a 0.00(0.00,2.00)ab

Waldχ2组间/P组间 11.234/<0.001 21.561/<0.001

Waldχ2时间/P时间 3
 

101.564/<0.001 3
 

426.963/<0.001

Waldχ2交互/P交互 12.219/0.002 39.708/<0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗4周后比较,bP<0.05。

表5  2组静息及活动时疼痛程度组间及组内比较[M(P25,P75),分]

组别 n
静息时疼痛

治疗前 治疗4周后 治疗3个月后 Waldχ2 P

对照组 76 5.00(5.00,6.00) 2.50(1.00,3.00)a 1.50(0.00,2.00)ab 1
 

500.303 <0.001

试验组 76 5.00(4.00,6.00) 1.00(0.00,3.00)a 0.00(0.00,2.00)ab 1
 

684.678 <0.001

Z 1.084 3.384 2.659

P 0.278 <0.001 0.008

组别 n
活动时疼痛

治疗前 治疗4周后 治疗3个月后 Waldχ2 P

对照组 76 6.00(6.00,7.00) 3.00(1.00,3.00)a 2.00(0.00,2.00)ab 1
 

184.738 <0.001

试验组 76 6.00(6.00,7.00) 1.00(0.00,3.00)a 0.00(0.00,2.00)ab 2
 

970.933 <0.001

Z 0.044 5.172 3.762

P 0.965 <0.001 <0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05;与同组治疗4周后比较,bP<0.05。

表6  2组不良反应情况比较[n(%)]

组别 n 腹泻 恶心呕吐 过敏 口干 便秘 总发生

对照组 76 0(0.00) 2(2.63) 0(0.00) 1(1.32) 1(1.32) 4(5.26)

试验组 76 2(2.63) 3(3.95) 1(1.32) 0(0.00) 1(1.32) 7(9.21)

χ2 0.428

P 0.513

3 讨  论

DLSS是引起老年患者腰背痛的主要疾病之一,
随着人口老龄化加剧,DLSS已成为影响老年人生活

质量的重要疾病。腰椎减压融合内固定术作为一种

先进的脊柱手术,赵紫财等[13]研究证实,相较传统手

术方案,其凭借可实现椎管充分减压及神经压迫解

除,改善患者的脊柱矢状面形态,从而改善患者临床

症状。但吴天成等[14]研究发现,由于手术及疾病本身

的影响,腰椎退行性疾病患者经腰椎减压融合内固定

术治疗后,腰骶部疼痛及下肢放射痛等症状仍然存在

或反复发作。若疼痛未能得到有效控制,不仅会影响

患者的日常生活,还会增加患者的医疗负担。因此,
探索DLSS患者腰椎减压融合内固定术后残余痛的

有效治疗方法具有重要的临床意义。
大量研究证实,中医药治疗各类骨性疾病外科术

后腰部或下肢残余疼痛具有明显优势,以价廉、不良

反应小等优势占据重要治疗地位[15-17]。DLSS属于中

医“痹症、腰痛”等范畴,为本虚标实之证,肝肾亏虚,
气血生化不足,腰府、筋膜失养,不荣则痛,此为本虚;
手术金刃损伤脉络,血溢脉外成瘀,瘀血滞留经脉,不
通则痛,此为标实[18]。高景华教授认为,腰痛者,为外

邪湿邪侵袭腰府,腰部经脉不通所致;或为素体久卧,
气滞水停,而肝肾亏虚无力推动血行,致使筋骨失养

而引发疼痛[19]。因此,肝肾亏虚是DLSS术后残余腰

痛的内因,肝肾亏虚无力推动患者卧床期间的血液循

环,导致腰背疼痛,故治则应以滋补肝肾为主,辅以化

瘀通络,祛风除湿,方能打破疼痛循环。
独活寄生汤为中医治疗痹症、肝肾亏虚的经典方

剂,临床试验证明,独活寄生汤可有效改善胸、腰椎压

缩骨折术后残余疼痛症状,调节患者腰背部活动功
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能[20]。由此可见,独活寄生汤在改善腰椎相关术后疼

痛方面具有显著优势。本研究将独活寄生汤用于

DLSS术后残余腰痛治疗,结果显示,试验组总有效率

显著高于对照组,与上述研究结论相似,证实了独活

寄生汤治疗DLSS术后残余腰痛的疗效确切。原因

是,独活寄生汤中桑寄生、杜仲、牛膝共为君药,皆能

祛风湿、强筋骨、补肝肾,主治风湿痹痛、筋骨无力,三
药共奏补肾填精,壮骨利腰,针对“肾虚不荣”的病机。
独活、当归、秦艽共奏祛邪止痛,治标,其中独活祛风

除湿、通痹止痛;当归补贴活血、调经止痛;秦艽祛风

止痛、清热除湿。独活、当归、秦艽共为臣药,能协同

祛风湿、止痹痛,解决“不通则痛”的标实之证。方剂

中白芍、肉桂、茯苓共为佐药,辅佐臣药养血肉筋,防
祛风湿 药 耗 血 伤 气,亦 能 温 阳 化 气 助 利 水 渗 湿。
DLSS患者术后卫阳不固,易遭风寒湿邪入侵,寒性收

引、湿性重着易导致寒凝血瘀,筋骨失养。本研究对

寒湿重者加制附子、干姜散寒之痛,对血瘀甚者加桃

仁、红花强破血之效;同时,肝肾亏虚亦能导致气血不

足,无力推动血行,进而加重腰膝酸痛;本研究对气血

甚者加黄芪健脾补气,白术补中益气;对麻木甚者加

鸡血藤疏经通络,缓解气血不足引发的肢体麻木。诸

药合用,能补肾强骨治其本,祛邪止痛治其标,消除肝

肾亏虚、气血不足、寒湿痹阻引发的腰痛。
既往研究表明,手术创伤区域的持续炎症使传入

神经纤维异常放电,导致自发性疼痛和痛觉超敏,促
使疼痛因子持续释放,进而引起慢性持续性疼痛[21]。
而SP作为传递痛觉信号的神经递质,能通过促进胶

质细胞活化导致中枢敏化,增强痛觉敏感性;PGE2主

要由环氧化酶(COX-2)合成,能通过敏化伤害感受

器,降低疼痛阈值,增加机体对疼痛的敏感性;5-HT
是疼痛的双休调控因子,在中枢能通过5-HT1A受体

发挥镇痛作用,而在外周能通过5-HT3受体促进伤

害性传入[22-23]。因此,调控外周血SP、PGE2、5-HT
对残余腰痛的治疗具有重要意义。本研究结果显示,
试验组血清SP、PGE2、5-HT水平均低于对照组,表
明独活寄生汤治疗DLSS术后残余腰痛能抑制疼痛

因子表达,增强镇痛效果。分析其原因:现代药理研

究指出,独活寄生汤中牛膝的皂苷类成分能抑制软骨

细胞内COX-2表达,直接减少PGE2释放,发挥强化

镇痛作用[24]。独活的挥发油成分能通过调节脊髓中

COX-2、炎症因子表达,降低神经源性和炎性痛觉过

敏,香豆素成分能降低机械痛敏和热痛敏,增强机体

对痛觉耐受性[25-26]。一项网络药理学机制研究显示,
独活-牛膝配伍能通过14种有效成分、99项交集靶

点,协同调控细胞代谢、蛋白表达[27]。因此,独活寄生

汤中采用牛膝-独活君臣配伍,能协同抑制疼痛介质释

放,促使血清SP、PGE2、5-HT水平下降,进一步强化

镇痛功效。
一项机制研究表明,在腰痛大鼠模型中检测到血

液黏度明显增高,其原因为寒湿痹阻导致腰府气滞血

凝,经络不通,进而引发腰痛[28]。独活寄生汤中,牛膝

的活性成分能通过多靶点调控血液循环,其中牛膝皂

苷能瞎掉纤维蛋白原表达,降低血液黏度;牛膝多糖

能延长血浆凝血酶原时间,抑制血液高凝状态;其多

肽成分还能通过扩张血管,增加血流速度[29-30]。因

此,牛膝作为独活寄生汤的君药使用,在降低血液黏

度方面发挥主要作用。桑寄生水提取物能通过延长

一氧化氮半衰期来扩张血管,改善器官血液循环[31];
当归是活血补血之要药,其当归多糖成分能通过竞争

性结合凝血酶活性位点,发挥抗凝血酶Ⅲ样作用,进
而抑制血液凝固[32]。故本研究采用独活寄生汤治疗

DLSS术后残余腰痛,其组方具有抑制血液黏度的特

点,利于改善腰部血流灌注。本研究结果显示,在治

疗4周后,2组血液黏度均有所下降,对照组只有轻微

降低,试验组降低更加显著,表明独活寄生汤具有调

控血液黏度的优势。而独活寄生汤凭借上述下调疼

痛介质表达,降低血液黏度等优势,可利于长期镇痛

效果的维持。本研究结果显示,治疗4周、3个月后试

验组VAS评分均低于对照组,且2组不良反应总发

生率比较无显著差异,不仅进一步证实了独活寄生汤

在长期镇痛方面的显著效果,还提示其未增加严重不

良反应,安全可靠。
综上所述,独活寄生汤加减治疗老年DLSS术后

残余腰痛的疗效确切,能通过下调疼痛介质表达,降
低血液黏度,进而增强镇痛效果,且该治疗方案未增

加严重不良反应,安全性可控。但本研究存在一定局

限性,单中心设计或限制结果外推性;同时,因研究时

间限制未补充治疗6个月后的随访数据;且受中药汤

剂剂型影响,无法对患者及治疗医生设盲;后续需开

展多中心、大样本、随机双盲对照试验予以验证,并延

长随访周期以评估远期疗效。
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