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腰椎间盘突出症椎间孔镜术后疼痛的临床效果研究

——以中药热奄包联合耳穴压豆为例

张洪杰

三二〇一医院脊柱外科　陕西汉中　723000

摘　要：目的：探讨中药热奄包联合耳穴压豆治疗腰椎间盘突出症椎间孔镜术后疼痛的临床效果。方法：回顾性分析我院

脊柱外科于 2023 年 1 月至 2023 年 7 月收治的经皮脊柱内镜下髓核摘除患者 120 例，根据性别、年龄和组间腰椎间盘突出

症的平衡可比性原则是使用随机表法将 120 名患者随机分为对照组和观察组。对照组在基础治疗上采用常规口服塞来昔布

消炎止痛等对症治疗，观察组在常规治疗的基础上，加用中药热奄包热敷联合耳穴压豆，比较两组治疗前后的疼痛视觉模

拟评分（VAS 评分）、日本骨科学会腰痛评分标准（JOA 评分）及胃肠道不良反应的发生率。结果：前两个组治疗前 VAS

和 JOA 评分之间未观察到统计学差异（p>0.05）。治疗后，两组的 VAS 和 JOA 评分均比治疗前评分显著改善。观察组的

疼痛比对照组轻，两组之间的差异具有统计学意义（p<0.05），观察组的 JOA 评分改善大于对照组，两组之间的差异具有

统计学（p<1.05），观察组胃肠道不良反应发生率明显低于对照组，但组之间无统计学差（p>0.05）。结论：两种治疗方

法都能减轻经皮脊柱内镜治疗腰椎间盘突出症患者术后疼痛，但中药热奄包联合耳穴压豆治疗对提高患者神经功能及腰椎

功能及睡眠质量，优于常规治疗，并有降低胃肠道不良反应发生率的倾向，值得推广。
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腰椎间盘突出症（LumbarDiscHerniation，LDH）是指

腰椎间盘发生退行性病变后，纤维环部分或全部破裂，髓核

单独或者连同纤维环、软骨终板向外突出，刺激或压迫窦椎

神经和神经根引起的以腰腿痛为主要症状的一种综合征 [1]，

临床表现包括腰痛、下肢坐骨神经放射性疼痛及肢体麻木

等；近年来 LDH 的患病率逐渐上升，LDH 好发于 20 ～ 40

岁的人群，且男性多于女性 [2]。目前经皮脊柱内镜髓核摘除

术具有创伤小、出血少、对腰椎稳定性影响小及恢复快、费

用低等优点，是 LDH 治疗领域最为新兴的微创技术 [3-4]。虽

然该技术能达到彻底解除神经根压迫、缓解疼痛的目的，但

是术中对神经根牵拉易造成局部血运障碍和神经束间水肿、

髓核清除不彻底、切口局部渗血形成血肿进而压迫神经出现

术后腰腿痛等症状 [5-6]。近年来，笔者团队采用中药热奄包

联合耳穴压豆治疗腰椎间盘突出症脊柱内镜术后残余疼痛，

取得了良好的结果，总结如下。

1.材料与方法

1.1 研究对象

2023 年 1 月至 2023 年 7 月，我们科室选择了 120 名腰

椎间盘突出症患者进行首次经皮椎间孔镜下髓核摘除术。诊

断标准：慢性背部和以下肢疼痛史、臀部、大腿和小腿放射

状疼痛为特征，下肢直腿抬高试验显示阳性 [7]；纳入标准：

年龄≥ 20 岁；患者的临床症状包括腰痛并牵涉某侧下肢麻

木疼痛、突出节段压迫的神经根与患者下肢症状对应；影

像学检查 (CT、MRI) 显示有单一节段腰椎间盘突出表现；患

者首次接受中药热奄包联合耳穴压豆治疗腰椎间盘突出症；

保守治疗无效愿接受手术患者；患者自愿加入本项研究。排

除标准：不符合纳入标准的病患、腰椎和背部损伤、皮肤病

等病患、严重心血管和精神疾病患者、言语障碍患者。120

名患者被随机分为观察组和对照组，每组 60 名患者。在性

别和年龄等一般信息方面，两组之间没有统计学显著差异

（p>0.05）。

1.2治疗方式

两组均接受经皮椎间孔镜下髓核摘除术，并由同一外

科医生进行。两组均接受脱水和神经营养药物治疗，术后两

组均采用脱水和神经营养药物以及常规外科换药，指导并鼓

励进行早期功能锻炼，下床活动时佩戴腰围等健康指导。
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1.2.1基础治疗

术后常规护理，包括：①常规补液及营养神经（口服

甲钴胺）治疗；②除如厕或就餐其余时间尽量卧硬板床休息，

下地时需腰围固定；③指导患者腰背肌功能锻炼，如练习“飞

燕式”、“五点支撑法”等；④保持穿刺部位敷料干洁，及

时对切口渗出进行处理，术后 2 周内禁沐浴。

1.2.2对照组

在基础治疗的基础上予以口服塞来昔布消炎止痛等对

症治疗。

1.2.3实验组

在基础治疗的基础上行中药热奄包热敷及耳穴压豆联

合治疗。

（1）中药热奄包：利用活血化瘀药物热敷患处，可

使药效经皮肤腠理吸收，发挥散寒止痛、活血的作用 [8]。

我院采用中药制剂配方为：刘寄奴 12g、独活 12g、赤芍

12g、续断 12g、没药 9g、生艾叶 9g、桑枝 30g、红花 9g、

川乌 9g、草乌 9g、桂枝 9g、伸筋草 12g、透骨草 12g、元胡

10g、细辛 10g，用白醋均匀搅拌，用纱布包裹后于蒸锅内

高温熏蒸 30 分钟，后外敷于腰脊 ( 旁 )点、环跳穴、承山、

委中 ( 阿是穴 )；干预时间：患者于术后 48 小时后接受中

药热敷，干预频次：2 次 / 天，30 分钟 / 次，共干预 1 周。

（2）耳穴压豆：取坐骨神经、皮质下、肝、肾、神门穴，

其中贴压坐骨神经穴具有通络止痛、舒筋活血之效，主治坐

骨神经痛、LDH等症；贴压皮质下穴具有镇静、安神的作用；

贴压肝穴具有养血平肝、清热止痛之效；贴压肾穴可益精气、

壮肾阳；贴压神门穴可安神益气，上述诸穴合用可发挥补益

肝肾、益气安神、活血通经止痛之效，利于减轻患者疼痛，

改善睡眠质量。现代研究表明，耳穴刺激可兴奋痛觉感受器，

使冲动传至脑干部的网状结构而发挥镇痛效应，同时其能调

动体液抗痛因素以提高痛阈 [9-10]。常规消毒，将王不留行籽

置于 0.5cm×0.5cm胶布，贴于上述所选穴位，按压 5 分钟，

至热、麻、胀、痛感，1次 /天，两耳交替，每2天轮换 1次。

1.3观察指标

1.3.1疼痛程度

用视觉模拟评分法 (VAS) 对患者疼痛程度进行评分。

1.3.2下腰痛评分

由日本骨科学会腰痛评分标准（JOA 评分）评估下腰疼

痛的分值。由研究者于术前 1 天、术后 7 天进行测量；

1.3.3胃肠道副作用

如有胃痛、胃胀等。

1.4统计学方式采用

SPSS20.0软件 , 计量资料以均数 ± 标准差表示，组间

比较采用 t 检验，检验水准 α=0.05，P<0.05 为差异有统

计学。

2.最后

2.1两组患者疼痛水平的比较

术前 1 天两组疼痛程度比较，差异无统计学意义 (P>0.

05)；术后1周，两组患者疼痛均有改善 , 且观察组疼程度轻

于对照组的疼痛，差异具有统计学意义 (P<0.05)（见表1）。

表 1两组患者疼痛程度比较

组别 n 术前 1 天（分） 术后 1 周（分）

观察组 60 62.35±10.25 24.25±10.25

对照组 60 63.15±9.65 42.15±9.35#

与术前 1 天比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.2两组患者 JOA 评分比较

术前 1 天两组患者 JOA 评分差异无统计学意义 (P>0.

05)；术后 1 周，两组 JOA 评分均升高，且观察组 JOA 评分

高于对照组 (P<0.01)（见表 2）。

表 2两组患者 JOA评分比较

组别 n 术前 1 天（分） 术后 1 周（分）

观察组 60 15.32±5.35 26.35±2.85

对照组 60 16.15±4.25 22.85±5.25##

与术前 1 天比较，*P<0.05；与对照组比较，##P<0.05。

2.3两组胃肠道发生不良反应比较

观察组及对照组的胃肠不良情况发生率分别为 1.7%

和8.3%，观察组低于对照组，但比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表 3

表 3两组患者胃肠道不良反应发生率比较

组别 n 胃肠道症状 不良反应发生率

观察组 60 1 1.7%

对照组 60 5 8.3%

3.讨论

随着人民生活水平的提高，腰椎间盘突出症的发病率

明显升高，目前经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症在治
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疗腰椎间盘突出症方面取得了良好的效果。这项技术属于微

创手术，具有创伤小、出血少、恢复快、临床疗效显著等优势；

但部分患者术后仍存在神经根压迫或刺激而遗留相应神经

所支配区域的症状，其中主要表现为下肢的酸胀麻木感以及

腰背部疼痛感，或因腰背部疼痛而出现腰椎功能障碍，活动

受限较为明显，对患者期待的术后回归正常生活带来了一些

负面作用 [11]，有文献称上述症状的发生率为 0%-21%[12]。

中西医根据不同的理念，对椎间孔镜术后的疼痛的治疗

积累了丰富的临床经验。现代医学多采用非甾体类药物以及

脱水治疗，治疗方式较为普通，且具有一定的副作用，特别

是对胃肠道的刺激较大。而祖国医学对于孔镜术后的治疗，

有口服中药及针灸、推拿、热敷等多种治疗方式，具有操作

方便、易于被患者接受、毒副作用较小等优点。本研究选择

了中药热奄包外敷联合耳穴压豆治疗腰椎间盘突出症术后

的疼痛不适，取得了良好的效果。

本研究显示，两组患者腰椎间盘术后疼痛水平均明显

低于治疗前，两种方式都可以缓解疼痛。但观察组胃肠道反

应发生率明显低于对照组。原因可能是中药热奄包直接作用

于患者腰部，使药性由表入里，通过温经散寒、活血化瘀、

通络止痛等功效，对于解除腰部肌肉痉挛、消除炎性物质对

神经根刺激具有良好作用，因此可减轻并消除疼痛 [13]。

张琪等 [14] 认为中药熏蒸利用药物挥发的有效成分与蒸

汽温热效应共同作用于机体，以扩张局部毛细血管、改善机

体血液运行、促进炎症因子吸收，从而达到温经通络、修复

损伤组织、缓解疼痛的目的，与本文外用中药热奄包取得了

一致的效果。吴思等 [15] 将复元活血汤加减后，联合椎间孔

镜治疗腰椎间盘突出症患者，与对照组相比，观察组的患者

术后肢体疼痛、功能恢复快，且并发症少；梁科勇等 [16] 将

八珍汤用于腰椎间盘突出患者的微创内窥镜骨髓消融术后

的患者，能够有效缓解残余疼痛；这些研究均彰显了中医药

在腰椎间盘突出症患者行椎间孔镜术后的优势。

本研究表明，与治疗前相比，观察组和对照组治疗后

VAS 和 JOA 评分效果改善显著，单侧椎间盘突出患者残余

疼痛的治疗均显著缓解，但中药热奄包联合耳穴压豆治疗对

患者疼痛程度缓解更加明显、JOA 评分改善效果更好，表明

中药热奄包联合耳穴压豆治疗有利于患者神经功能及腰椎

功能的恢复，且不增加胃肠道的不良反应，可有效改善患者

的生活质量。

当然，本组研究存在样本量较小、观察干预时间较短，

不能有效观察到患者的长期疗效；存在一定主观原因等不

足，期望后期扩大样本量、延长随访时间、多中心参与、建

立科学有效的针对腰椎间盘突出症孔镜术后残留疼痛的中

医药治疗方案。
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