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等离子射频消融术联合口服盐杜仲颗粒治疗腰椎间盘突出症的临床疗效*
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  摘 要:目的 探讨等离子射频消融术(RFA)联合口服盐杜仲颗粒治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗

效。方法 选取2022年1月至2024年12月该院收治的208例LDH患者作为研究对象,采用随机数字表法

分为射频组(103例)与联合颗粒组(105例)。射频组采用低温RFA进行治疗,联合颗粒组在射频组治疗基础

上联合盐杜仲颗粒进行治疗。比较2组临床疗效、疼痛程度、腰椎功能及血清学指标[β-内啡肽(β-EP)、基质金

属蛋白酶-3(MMP-3)、前列腺素E2(PGE2)]水平。统计2组治疗期间出现的不良反应。结果 联合颗粒组总

有效率为98.10%,大于射频组的86.41%,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组视觉模拟评分法

(VAS)评分及血清 MMP-3、PGE2 水平均低于治疗前,血清β-EP水平高于治疗前,且联合颗粒组VAS评分及

血清 MMP-3、PGE2 水平均低于射频组,血清β-EP水平高于射频组,联合颗粒组 VAS评分及血清 MMP-3、

PGE2、β-EP水平差值的绝对值均大于射频组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,2组血清β-EP水平、
主观症状、临床体征、活动受限度JOA评分及总分均高于治疗前,且联合颗粒组均高于射频组,联合颗粒组血

清β-EP水平、主观症状、临床体征、活动受限度JOA评分及总分差值的绝对值均大于射频组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。治疗期间,2组均未发生皮疹、瘙痒等不良反应。结论 RFA联合盐杜仲颗粒能够有效减轻

患者的腰腿疼痛,提高患者腰椎功能,优化 MMP-3、PGE2、β-EP指标水平,提高临床疗效。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

plasma
 

radiofrequency
 

ablation
 

(RFA)
 

com-
bined

 

with
 

oral
 

salt
 

eucommia
 

granules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).Methods A
 

total
 

of
 

208
 

patients
 

with
 

LDH
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

radiofrequency
 

group
 

(103
 

cases)
 

and
 

combined
 

particle
 

group
 

(105
 

cases)
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

radiofrequency
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

low
 

temperature
 

RFA,and
 

the
 

combined
 

granule
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

salt
 

Eucommia
 

granule
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

radiofre-
quency

 

group.The
 

clinical
 

efficacy,pain
 

degree,lumbar
 

function
 

and
 

serological
 

indexes
 

[β-endorphin
 

(β-EP),

matrix
 

metalloproteinase-3
 

(MMP-3),prostaglandin
 

E2 (PGE2)]
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

adverse
 

reactions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

during
 

treatment
 

were
 

recorded.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

combined
 

particle
 

group
 

was
 

98.10%,which
 

was
 

higher
 

than
 

86.41%
 

of
 

the
 

radiofrequency
 

group,

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score,serum
 

MMP-3
 

and
 

PGE2 levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

the
 

ser-
um

  

β-EP
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment.The
 

VAS
 

score,serum
 

MMP-3
 

and
 

PGE2 levels
 

of
 

the
 

combined
 

granule
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

radiofrequency
 

group,and
 

the
 

serum
 

β-EP
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

radiofrequency
 

group,the
 

absolute
 

value
 

of
 

VAS
 

score
 

and
 

the
 

difference
 

of
 

serum
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MMP-3,PGE2 and
 

β-EP
 

levels
 

in
 

the
 

combined
 

granule
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

radiofrequency
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

β-EP,
subjective

 

symptoms,clinical
 

signs,JOA
 

score
 

and
 

total
 

score
 

of
 

activity
 

limitation
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

the
 

combined
 

granule
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

radiofre-
quency

 

group.The
 

absolute
 

values
 

of
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

levels
 

of
 

β-EP,subjective
 

symptoms,clinical
 

signs,
JOA

 

score
 

and
 

total
 

score
 

of
 

activity
 

limitation
 

in
 

the
 

combined
 

granule
 

group
 

were
 

greater
 

than
 

those
 

in
 

the
 

radiofrequency
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).During
 

the
 

treatment,no
 

ad-
verse

 

reactions
 

such
 

as
 

rashes
 

or
 

itching
 

occurred
 

in
 

the
 

two
 

groups.Conclusion RFA
 

combined
 

with
 

salt
 

eu-
commia

 

granules
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

patients'
 

low
 

back
 

pain
 

and
 

leg
 

pain,improve
 

the
 

patients'
 

lumbar
 

function,optimize
 

MMP-3,PGE2,β-EP
 

index
 

levels,and
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy.
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  腰椎间盘突出症(LDH)是临床腰腿痛的常见原

因,患者可见下肢麻木酸胀、疼痛,腰椎活动受限,大、
小便异常等症状,若未及时接受治疗,则可对患者的

身体健康及生活质量造成严重影响[1-2]。随着生活压

力增大、伏案工作者数量增多,LDH发病率呈逐年升

高趋势[3]。有研究表明,β-内啡肽(β-EP)、基质金属蛋

白酶-3(MMP-3)、前列腺素E2(PGE2)在LDH 的疼

痛发生过程中发挥重要作用[4-6]。现代医学保守治疗

和手术治疗均为LDH患者临床常用治疗方案,但存

在保守治疗疗效有限、不良反应较多和开放性手术治

疗创伤大、恢复时间长等不足[7-8]。随着医疗技术水

平不断提升,等离子射频消融术(RFA)因其创伤小、
恢复快、并发症少等优点,在LDH患者的治疗中得到

了广泛应用[9]。然而,RFA虽能有效缓解腰椎疼痛,
但对于神经功能改善疗效有限,部分患者难以达到理

想的恢复疗效。盐杜仲颗粒是一种将杜仲经盐炙加

工后得到的中药配方颗粒,具有补肝肾、强筋骨的功

效,在治疗腰膝酸痛方面优势明显[10]。但临床有关

RFA联合盐杜仲颗粒在LDH 患者中的应用研究较

少见,故本研究通过RFA、盐杜仲颗粒的联合应用方

案,了解其对LDH患者的影响,以期发掘更加高效的

LDH治疗方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年12月本

院收治的208例LDH 患者作为研究对象,采用随机

数字表法分为射频组(103例)与联合颗粒组(105
例)。诊断及辨证标准:现代医学参考LDH 指南标

准[11];中医参考相关循证指南[12]中肝肾亏虚证标准。
主症为腰、膝、腿疼痛乏力,劳累更甚。次症偏阴虚者

可见口燥咽干、面色潮红、倦怠乏力、失眠多梦、遗精

或带下色黄味臭及舌红少苔,脉弦、细、数;次症偏阳

虚者可见面色晄白、手足不温、少气懒言、腰腿发凉、
阳痿、早泄、带下清稀及舌质淡、脉沉细。纳入标准:
(1)符合LDH诊断及肝肾亏虚证辨证标准,且经CT、

MRI检查确诊;(2)年龄18~75岁;(3)临床资料完

整。排除标准:(1)合并脏器功能不全、严重感染、血
液系统疾病;(2)合并其他骨关节疾病,如骨质疏松

症、腰椎结核等;(3)对本研究中选用的RFA治疗不

耐受、对本研究所用药物过敏;(4)存在腰椎手术史;
(5)精神、认知异常。剔除与脱落标准:未按研究计划

在规定时间内完成随访,或未按治疗方案要求进行治

疗。2组一般资料比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),具有可比性。见表1。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(2021伦审第2021053号)。

1.2 方法 2组入组后均进行RFA治疗,具体操作

流程为:(1)嘱患者俯卧,腹下垫软枕,以更好地暴露

穿刺间隙;(2)于C臂机下定位病变椎间隙,确定穿刺

位置(距后正中线8~10
 

cm);(3)局部浸润麻醉后,保
持穿刺针进针角度与皮肤呈45°夹角,平行于椎间隙;
(4)穿刺过程中有突破感表示进入髓核,随后在C臂

机引导下连接ForeMed360型等离子射频治疗仪(生
产厂家:上海方润医疗科技股份有限公司;注册证编

号:国械注准20143011979),设置消融能量等级为2
档,温度40

 

℃,顺时针方向消融髓核组织,单次消融

时间3
 

min,单次消融周期完成后旋转60°电极,进行

下周期消融;(5)消融治疗结束后使用纱布覆盖穿刺

孔,常规应用3
 

d抗菌药物预防感染,术后5
 

d进行腰

背肌功能训练,3个月内避免负重活动。同时治疗后

给予常规抗感染、营养神经、消肿等对症治疗。联合

颗粒组在上述基础上给予盐杜仲配方颗粒(生产厂

家:河北国金药业有限责任公司;备案号:上市备字

1325000005000;规格:1
 

g/袋)口服治疗,1
 

g/次,1
次/d,于RFA术后次日开始服用。2组均连续治疗3
个月。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 于治疗结束后对2组患者进行评

价,显效:腰腿痛明显好转或消失,直腿抬高≥70°,可
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恢复正常工作、生活;有效:腰腿痛有所减轻,腰部活

动功能改善,直腿抬高≥50°~<70°;无效:症状、体征

无改善[12]。总有效率=(显效例数+有效例数)/总例

数×100%。
1.3.2 疼痛程度 采用视觉模拟评分法(VAS)评

分[13]评估2组治疗前、治疗3个月后的疼痛情况。
VAS评分总分0~10分,得分越高表明疼痛越明显。
VAS评分差值=治疗前 VAS评分-治疗后 VAS
评分。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 病程(年)

病变节段

L3~L4 L4~L5 L5~S1

射频组 103 72(69.90) 31(30.10) 58.97±7.88 3.18±0.49 7(6.80) 59(57.28) 37(35.92)

联合颗粒组 105 78(74.29) 27(25.71) 57.42±7.13 3.22±0.48 12(11.43) 64(60.95) 29(27.62)

χ2/t 0.497 1.488 -0.595 2.470

P 0.481 0.138  0.553 0.291

1.3.3 腰椎功能 于治疗前、治疗3个月后分别应

用日本骨科协会(JOA)[14]评分评估患者的腰椎功能,
量表包括主观症状、临床体征、活动受限度3个部分,
总分0~29分,得分越高表明腰椎功能越好。JOA评

分差值=治疗前JOA评分-治疗后JOA评分。
1.3.4 血清学相关指标 分别采集所有患者治疗

前、治疗3个月后空腹静脉血5
 

mL,以3
 

500
 

r/min
离心(离心半径10

 

cm)10
 

min后分离血清,立即采用

酶联免疫吸附试验检测血清 MMP-3(正常值:20~60
 

ng/mL)、PGE2(正常值:1~10
 

pg/mL)、β-EP(正常

值:10~50
 

pg/mL)水平,试剂盒均购自武汉吉立德生

物科技有限公司,所有操作均按照试剂盒说明书进

行。血清学相关指标水平差值=血清学相关指标治

疗前水平-血清学相关指标治疗后水平。
1.3.5 不良反应 统计2组治疗期间出现的不良反

应,包括皮疹、瘙痒等。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0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。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 联合颗粒组总有效率为

98.10%,大于射频组的86.41%,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  2组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

联合颗粒组 105 66(62.86) 37(35.24) 2(1.90) 103(98.10)

射频组 103 58(56.31) 31(30.10) 14(13.59) 89(86.41)

χ2 8.424

P 0.004

2.2 2组治疗前后VAS评分及差值比较 治疗前,2
组VAS评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,2组VAS评分均低于治疗前,且联合颗粒组

VAS评分低于射频组,联合颗粒组差值的绝对值大于

射频组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.3 2组治疗前后JOA评分及差值比较 治疗前,2
组主观症状、临床体征、活动受限度JOA评分及总分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2组

主观症状、临床体征、活动受限度JOA评分及总分均

高于治疗前,且联合颗粒组均高于射频组,联合颗粒

组主观症状、临床体征、活动受限度JOA评分及总分

差值的绝对值均大于射频组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表4。
表3  2组治疗前后VAS评分及差值比较(x±s,分)

组别 n 治疗前 治疗后 差值

联合颗粒组 105 7.44±0.89 2.28±0.37a 5.16±0.62

射频组 103 7.36±0.93 3.47±0.51a 3.89±0.45

t 0.634 -19.289 16.880

P 0.527 <0.001 0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

2.4 2组治疗前后血清 MMP-3、PGE2、β-EP水平及

差值比较 治疗前,2组血清 MMP-3、PGE2、β-EP水

平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,2
组血清β-EP水平均高于治疗前,血清 MMP-3、PGE2
水平均低于治疗前,且联合颗粒组血清β-EP水平高

于射频组,血清 MMP-3、PGE2 水平均低于射频组,联
合颗粒组血清 MMP-3、PGE2、β-EP水平差值的绝对

值均大于射频组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。
2.5 2组治疗期间不良反应发生情况比较 治疗期

间,2组均未发生皮疹、瘙痒等不良反应。
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表4  2组治疗前后JOA评分及差值比较(x±s,分)

组别 n
主观症状

治疗前 治疗后 差值

临床体征

治疗前 治疗后 差值

联合颗粒组 105 3.41±0.52 7.32±0.85a -3.91±0.44 2.64±0.34 4.68±0.57a -2.04±0.22

射频组 103 3.44±0.53 6.11±0.72a -2.67±0.30 2.59±0.31 3.92±0.45a -1.33±0.16

t -0.412 11.068
 

-23.703 1.108
 

10.660
 

-26.576

P 0.681
 

<0.001 <0.001 0.269
 

<0.001 <0.001

组别 n
活动受限度

治疗前 治疗后 差值

总分

治疗前 治疗后 差值

联合颗粒组 105 5.37±0.69 12.46±1.30a -7.09±0.72 11.39±1.65 24.28±3.12a -12.89±1.79

射频组 103 5.53±0.71 11.25±1.22a -5.72±0.54 11.51±1.47 21.16±2.84a -9.65±1.24

t -1.648 6.722
 

-15.502 -0.553
 

7.538
 

-15.147

P 0.101
 

<0.001 <0.001 0.581
 

<0.001 0.001
 

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表5  2组治疗前后血清 MMP-3、PGE2 水平及差值比较(x±s)

组别 n
MMP-3(ng/mL)

治疗前 治疗后 差值

PGE2(pg/mL)

治疗前 治疗后 差值

联合颗粒组 105 97.84±12.37 49.29±6.55a 48.55±5.66 23.55±4.12 7.29±1.13a 16.26±2.11

射频组 103 96.55±12.86 54.78±7.23a 41.77±4.82 23.14±4.36 8.87±2.02a 14.27±1.86

t 0.737
 

-5.741 9.293
 

0.697
 

-6.979 7.210
 

P 0.462
 

<0.001 0.001
 

0.486
 

<0.001 0.001

组别 n
β-EP(pg/mL)

治疗前 治疗后 差值

联合颗粒组 105 7.13±0.88 23.44±2.52a -16.31±2.15

射频组 103 7.17±0.80 18.75±1.96a -11.58±1.52

t -0.343 14.963
 

-18.289

P 0.732
 

<0.001 0.001

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

LDH常由椎间盘、纤维环、髓核发生病理变化,
压迫神经根、周围神经所表现出来的病症,病情迁延

难愈、易复发,对患者的身体健康、生活质量均存在严

重影响[15-16]。患者群体的增长和年轻化使得经外科

手术干预治疗的越来越多,但手术也可能导致部分患

者持续或复发性腰痛[17]。因此,选择合适方式对

LDH患者进行临床治疗具有重要意义。在中医学理

论中,LDH被归为“腰痛、痹症”中,肝肾亏虚为临床

常见证型。由于患者肝肾亏虚,加之风、寒、湿等外邪

入侵机体、痹阻经络,造成气血运化失调、筋脉失养,
进而表现为LDH症状[18-19]。治当补肝肾、强筋骨。

本研究结果显示,联合颗粒组临床疗效明显好于

射频组,治疗后联合颗粒组 VAS评分低于射频组,

JOA评分高于射频组。提示RFA联合盐杜仲颗粒治

疗可有效减轻LDH患者的腰腿疼痛,增强腰椎功能,
提高临床疗效。分析原因,从缓解疼痛方面,RFA能

够通过射频能量作用有效消融突出髓核,降低椎间盘

内压力,减轻间盘组织对神经根的刺激,从而迅速缓

解疼痛;而盐杜仲颗粒中的环烯醚萜类化合物等成分

能够降低疼痛感受器的灵敏度,抑制疼痛信号的传

导,黄酮类化合物则通过抑制炎症反应,减轻炎症对

神经的刺激,进一步缓解疼痛[20-21]。RFA联合盐杜

仲颗粒,从物理减压和药理镇痛2个层面共同减轻

LDH患者疼痛。从提高疗效方面,RFA创伤小、恢复

快,可促进患者在较短时间内腰椎功能恢复[22];而盐

杜仲颗粒中主要成分杜仲,能够补肝肾、强筋骨。采

用盐炙的方式对杜仲进行加热炒制,可促使其中有效成

分溶出,增强补肾、强筋骨的疗效。2种治疗方式联合

应用,可有效促进LDH患者临床疗效提高。
LDH发病机制复杂,与椎间盘退变、机械应力、

炎症反应、遗传等多种因素均密切相关[23]。血 清

MMP-3不仅能够降解蛋白多糖聚合体,影响细胞外

基质代谢,加重LDH患者的椎间盘病变情况,还可加
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重局部炎症,缩小椎间盘体积,提高腰腿痛程度[24]。
PGE2 是一种脂质化合物,在参与调节机体炎症反应、
疼痛信号传导、免疫抑制等方面均有重要作用,其水

平升高通常可加剧患者的痛觉过敏程度[25]。β-EP属

于内源性吗啡样物质,能够有效抑制P物质释放,具
有较强的镇痛作用[26]。本研究结果显示,治疗后2组

血清β-EP水平均升高,血清 MMP-3、PGE2 水平均降

低,且联合颗粒组指标变化更明显。提示RFA联合

盐杜仲颗粒治疗可有效抑制机体炎症反应,发挥镇痛

疗效。究其原因,RFA可通过收缩髓核、消融,减轻神

经根受压,缓解疼痛[27]。杜仲中的杜仲醇提取物、杜
仲多糖等成分均可通过不同途径发挥抗氧化作用,进
而减少自由基对椎间盘的损伤,保护椎间盘功能;杜
仲中的多糖类、烯醚萜类、三萜类等成分均能有效抑

制机体促炎性细胞因子水平,发挥抗炎疗效,进而减

轻机体疼痛;杜仲总黄酮可通过阻断趋化因子配体12
和趋化因子受体4信号传导,抑制小鼠的炎症反

应[28];杜仲胶能够促进组织修复、再生;其中多种化合

物成分可有效调节机体内分泌,改善血液循环,通过

应用盐杜仲颗粒,可有效提高患者肝肾功能,增加骨

关节及其周围神经组织的血液、营养供应,提高患者

的机体镇痛能力[29]。
综上所述,RFA联合盐杜仲颗粒治疗能够有效减

轻患者的腰腿疼痛,提高患者腰椎功能,抑制机体炎

症反应,提高临床疗效。但本研究仍存在研究时间较

短的不足之处,仅进行了3个月的观察研究,并未了

解长期治疗的疗效及稳定性,需在后续研究中延长观

察时间,以提高研究治疗的严谨性。在未来的研究

中,还可以进一步深入探讨RFA联合口服盐杜仲颗

粒治疗LDH的作用机制,可以从分子生物学、细胞生

物学等角度出发,探究联合治疗对相关信号通路、细
胞因子表达的影响,为临床医生治疗LDH 提供更多

数据支撑。还可以探索联合治疗与物理治疗、康复训

练等其他治疗方法结合作用的情况,以期进一步提高

疗效,改善患者预后。
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