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[摘要] 　 目的:观察补阳还五汤联合“鸡尾酒”对腰椎后路椎间融合术(PLIF)术后气虚血瘀证患者的

影响。 方法:将 50 例 PLIF 术后患者随机分为治疗组和对照组,每组各 25
 

例。 2 组均采用基础治疗,对照组

采用鸡尾酒混合液治疗,治疗组在对照组基础上加用补阳还五汤治疗。 观察 2 组的中医证候积分[腰腿痛、
面色淡白、倦怠乏力、舌象(紫暗或有瘀斑)、脉象(沉涩或细弱)],视觉模拟评分量表(VAS)评分,日本骨科

协会评估治疗分数
 

(JOA)评分,术后地佐辛总用量、首次下地时间,凝血指标水平[D-二聚体、纤维蛋白原

(Fib)、血小板计数(PLT)水平],双下肢深静脉血栓及不良反应发生情况。 结果:术后第 14 天后,治疗组各

项中医证候积分较术后第 1 天下降(P<0. 01);治疗组面色淡白、倦怠乏力、舌象、脉象积分较对照组改善明

显,组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 2 组术后第 4、7、14 天 VAS 评分,术后第 14 天 JOA 评分及

D-二聚体、Fib、PLT 水平比较,差异均有统计学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 治疗组术后地佐辛总用量低于

对照组,术后首次下地时间短于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 2 组下肢深静脉血栓发生率、不良

反应发生率比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:补阳还五汤联合鸡尾酒能减轻 PLIF 术后气虚血瘀

证患者的疼痛程度,加快腰椎功能的恢复,预防双下肢深静脉血栓发生,促进术后恢复。
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　 　 腰椎退行性疾病是当前老龄化社会中脊柱外

科的常见病,包含腰椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄

症、腰椎滑脱等疾病[1] 。 对于保守治疗无效的患

者,腰椎后路椎间融合术( PLIF) 是治疗该类退行

性疾病的经典术式[2] 。 为了获得更多的手术视

野,PLIF 切口通常比较深长,术中会对皮下组织、
韧带和骨骼进行广泛剥离并牵拉较长时间。 软组

织的血肿和水肿会增加切口张力,从而使患者在

术后产生剧烈疼痛,且这种疼痛通常会持续 3d[3] 。
患者术后慢性持续性疼痛大多由术后早期剧烈疼

痛未得到有效控制造成[4] ,其不但影响患者生活

质量,导致患者长期服用止痛药,而且引发患者部

分劳动力丧失,间接增加医疗成本。 研究显示,术
后的疼痛主要来源于手术伤口[4] ,因此关闭切口

时将一种或多种具有镇痛效果的药物在手术切口

区域进行均匀注射,利用药物的局部麻醉、抗炎或

镇痛的作用可达到减轻伤口早期剧烈疼痛的目

的。 近些年,作为多模式镇痛的鸡尾酒局部浸润

疗法不仅被运用于多种骨与关节手术中,还在控

制脊柱术后 24 ~ 48
 

h 内的早期疼痛方面发挥了巨

大作用[5-7] ,但并无研究表明其能抑制疼痛残留,
降低术后下肢深静脉血栓发生率。 因此,笔者临

床上将由罗哌卡因、复方倍他米松、右美托咪定配

伍组成的鸡尾酒混合液局部应用于 PLIF 患者的
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术后切口,并在术后次日加用补阳还五汤,取得满

意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 11 月至 2023 年 2 月

于湖南中医药大学第二附属医院住院并行单节段

PLIF 治疗的腰椎椎管狭窄症患者 50 例,采用随机

数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各 25 例。
治疗组中,男 10 例,女 15 例;年龄 41 ~ 73 岁,平均

(59. 56±8. 67)岁;L3 ~ L4
  

3 例,L4 ~ L5
 

14 例,L5 ~
S1

  

8 例。 对照组中,男 12 例,女 13 例;年龄 46 ~
70 岁,平均(59. 84 ± 7. 14) 岁;L3 ~ L4

  

2 例,L4 ~ L5
 

11 例,L5 ~ S1
  

12 例。 2 组患者性别、年龄、手术节段

等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),具
有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 符合《退行性腰椎管狭窄

症诊疗专家共识》 [8] 中腰椎椎管狭窄症的诊断标

准,并满足以下条件:患者具有手术治疗的适应证,
存在腰椎不稳甚至腰椎滑脱。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 术前术后均符合《中医临

床诊疗术语·第 2 部分:证候》 [9] 中气虚血瘀证的

辨证标准。 临床表现为面色淡白,倦怠乏力,少气

懒言,食欲不振,疼痛如刺,痛处不移,舌质紫暗或

有瘀斑、苔薄白,脉沉涩或细弱。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断与中医辨证

标准;2)年龄 40 ~ 75 岁;3)行单个节段 PLIF;4)患

者自愿参加本研究并签署知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)对本研究药物过敏;2)既往有

同一腰椎节段手术史;3)合并结核、肿瘤、感染、骨
折、代谢性骨病等其他脊柱疾病;4)精神行为异常;
5)严重的心血管、呼吸系统疾病及肝、肾功能不全;
6)凝血功能异常或血脂高;7) 既往有下肢血栓;
8)腰部皮肤有溃烂。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗　 2 组患者在入院时即予以疼痛宣

教,交代注意事项,术前 2
 

d 即开始规律口服塞来昔

布胶囊(江苏正大清江制药有限公司,批准文号:国
药准字 H20193414,规格:0. 2

 

g / 粒) 以超前镇痛,
0. 2

 

g / 次,2 次 / d。 手术均由同一组脊柱外科医师

团队完成,均采取全麻,手术顺利,返回病房后立即

予以预防感染、补液体补能量、护胃等对症治疗。

患者均不采用镇痛泵止痛,当视觉模拟评分量表

(VAS)评分>4 分且疼痛无法忍受时静脉滴注 5
 

mg
地佐辛注射液(扬子江药业集团有限公司,批准文

号:国药准字 H20080329,规格:5
 

mg / 支)止痛。
2. 2　 对照组　 采用鸡尾酒混合液治疗。 鸡尾酒混

合液:盐酸罗哌卡因注射液(齐鲁制药有限公司,批
准文号: 国药准字 H20052716, 规格: 10

 

ml / 支)
10

 

ml、盐酸右美托咪定注射液(宜昌人福药业有限

责任公司,批准文号:国药准字 H20183390,规格:
200

 

μg / 支)40
 

μg、复方倍他米松注射液(杭州默沙

东制药有限公司,批准文号:国药准字 J20140160,
规格:1

 

ml / 支)1
 

ml,再加适量 0. 9%氯化钠注射液

配成 20
 

ml 的混合液。 手术切口缝合前用注射器将

20
 

ml 鸡尾酒混合液均匀地注入切口两侧的肌层、
筋膜和皮下层;术后 6

 

h 患者能够喝水后立即口服

塞来昔布胶囊 0. 4
 

g,后续每隔 12
 

h 规律口服塞来

昔布胶囊 0. 2
 

g 止痛,至术后 6
 

d;术后 12
 

h,皮下注

射 0. 4
 

ml 低分子肝素钠注射液(意大利阿尔法韦士

曼制药有限公司,批准文号:国药准字 H20140281,
规格:0. 3

 

ml / 支),每天 1 次,持续 10
 

d。 术后第

2 天予以气压治疗,每天 1 次,并指导患者进行踝泵

运动、直腿抬高训练以预防下肢深静脉血栓;术后

48
 

h 内视引流量拔除伤口引流管。
2. 3　 治疗组　 在对照组基础上加用补阳还五汤治

疗。 术后次日即开始服用补阳还五汤。 药物组成:黄
芪 40

 

g,当归尾 15
 

g,桃仁、赤芍、红花、牛膝各 12
 

g,
川芎、地龙、独活各 9

 

g。 由湖南中医药大学第二附属

医院中药房采用自动中药煎药机煎成汤剂,每天

2 袋,每次 1 袋,分早晚饭后温服,至术后 2 周。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)中医证候积分。 参照《中药新

药临床研究指导原则》 [10] ,采取赋分制,记录并比

较治疗前后的腰腿痛、面色淡白、倦怠乏力、舌紫暗

或有瘀斑、脉沉涩或细弱各项症状积分,按照无、
轻、中、重的严重程度分别计 0、2、4、6

 

分。 2)疼痛

评分。 采用 VAS 评价 2 组患者术前及术后第 1、2、
4、7、14 天的疼痛强度,分值为 0 ~ 10 分,分数越高

表示疼痛强度越大。 3) 腰椎功能评分。 采用日本

骨科协会评估治疗分数
 

( JOA)评价 2 组患者术前

及术后第 14 天的腰椎功能,评分系统包括主观症

状、日常活动、膀胱功能、临床体征 4 项指标,总分
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为 29 分,分数越高表示腰椎功能越好。 4) 术后地

佐辛总用量、首次下地时间。 记录 2 组患者术后地

佐辛注射液的总用量及首次下地时间,使用止痛药

量越少,下地时间越早,说明镇痛效果越好。 5) 凝

血指标水平。 记录 2 组患者术后第 1、14 天的 D-二
聚体、纤维蛋白原( Fib)和血小板计数( PLT)水平。
6)下肢深静脉血栓发生情况。 采用彩超检查 2 组

患者术后 14
 

d 内双下肢深静脉血栓的发生情况。
7)不良反应发生情况。 观察 2 组患者恶心呕吐、便
秘等不良反应的发生情况。
3. 2　 统计学方法　 采用 SPSS

 

25. 0
 

软件进行统计

分析。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,组间比

较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对样本t 检
验,两组间多个时间点各评分比较采用重复测量方

差分析。 计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 3　 治疗结果

3. 3. 1　 2 组中医证候积分比较　 2 组术后第 1 天各

项中医证候积分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 术后第 14 天,治疗组各项中医证候积分较

下降,对照组仅腰腿痛积分下降,组内比较,差异均

有统计学意义(P<0. 01);治疗组面色淡白、倦怠乏

力、舌象、脉象积分较对照组改善明显,组间比较,
差异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 1)

表 1　 2 组中医证候积分比较(x±s,分)
组别 例数 时间节点 腰腿痛 面色淡白 倦怠乏力 舌象 脉象

治疗组 25 术后第 1 天 4. 08±1. 15 3. 88±1. 24 3. 92±1. 29 4. 08±1. 22 4. 16±1. 34
术后第 14 天 2. 00±1. 23a 1. 84±1. 34ab 1. 88±1. 17ab 1. 92±1. 41ab 1. 96±1. 27ab

对照组 25 术后第 1 天 4. 04±1. 10 3. 84±1. 28 3. 88±1. 33 3. 92±1. 35 3. 76±1. 45
术后第 14 天 2. 20±1. 29a 3. 44±1. 47 3. 52±1. 56 3. 40±1. 61 3. 56±1. 66

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 01。

3. 3. 2　 2 组 VAS 评分比较　 2 组术前及术后第 1、
2 天 VAS 评分比较,差异无统计学意义(P>0. 05);
2 组术后第 4、7、14 天 VAS 评分比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05 或 P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 术前 术后第 1 天 术后第 2 天 术后第 4 天 术后第 7 天 术后第 14 天

治疗组 25 6. 24±1. 51 3. 48±1. 19 2. 88±1. 27 2. 44±1. 30a 2. 16±1. 14b 1. 88±1. 13a

对照组 25 6. 12±1. 51 3. 40±1. 23 3. 32±1. 41 3. 20±1. 32 3. 12±1. 33 2. 68±1. 31

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

3. 3. 3　 2 组 JOA 评分比较 　 2 组术前 JOA 评分比

较,差异无统计学意义(P>0. 05);2 组术后第 14 天

JOA 评分比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见

表 3)
表 3　 2 组 JOA 评分比较(x±s,分)

组别 例数 术前 术后第 14 天

治疗组 25 12. 36±1. 47 24. 44±1. 53a

对照组 25 12. 08±1. 73 20. 96±1. 40

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。

3. 3. 4　 2 组术后地佐辛总用量、首次下地时间比较

　 治疗组术后地佐辛总用量少于对照组,术后首次

下地时间短于对照组,差异均有统计学意义(P <
0. 05,P<0. 01)。 (见表 4)
表 4　 2 组术后地佐辛总用量、首次下地时间比较(x±s)

组别 例数 术后地佐辛总用量 / mg 术后首次下地时间 / d
治疗组 25 27. 8±7. 37a 4. 26±0. 48b

对照组 25 32. 8±9. 14 5. 07±0. 44

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05,bP<0. 01。

3. 3. 5　 2 组凝血指标水平比较　 2 组术后第 1 天各

项凝血指标水平比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 术后第 14 天,治疗组 D-二聚体、Fib、PLT
水平均低于对照组, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 01)。 (见表 5)

表 5　 2 组凝血指标水平比较(x±s)

组别 例数
D-二聚体 / mg·L-1

术后第 1 天 术后第 14 天

Fib / g·L-1

术后第 1 天 术后第 14 天

PLT / 109 ·L-1

术后第 1 天 术后第 14 天

治疗组 25 4. 13±0. 54 1. 46±0. 14a 5. 58±1. 32 3. 36±0. 63a 341. 44±47. 9 216. 32±48. 5a

对照组 25 3. 93±0. 44 2. 60±0. 15 5. 34±1. 45 3. 92±0. 74 334. 36±35. 8 264. 4±62. 17

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 01。

3. 3. 6　 2 组下肢深静脉血栓发生情况比较　 治疗

组发生下肢深静脉血栓 1 例(4. 00%),对照组 6
 

例

(24. 00%),2 组下肢深静脉血栓发生率比较,差异

有统计学意义(P<0. 05)。

3. 3. 7　 2 组术后不良反应发生率比较　 治疗组出

现恶心呕吐 2
 

例(8. 00%),对照组出现恶心呕吐

8
 

例、便秘 3
 

例(44. 00%),2 组不良反应发生率比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。
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4　 讨　 　 论

　 　 PLIF 是脊柱外科医师最熟悉的经典融合术式,
通常需要切除病变节段上位椎体的椎板、双侧关节

突关节内侧部分及黄韧带来实现脊髓硬膜囊及神

经根彻底减压,其手术视野清晰且安全性高。 术中

对软组织广泛剥离牵拉、棘突及椎板大量切除、减
压牵拉神经根、大量出血等因素是造成患者术后早

期剧烈疼痛及迁延难愈轴性疼痛的重要因素。 为

了提高手术满意度,确保患者术后能早期下地活

动,预防下肢深静脉血栓的发生,治疗必须以最小

的毒副作用控制疼痛。 但目前腰椎内固定术后镇

痛尚无“金标准”,常规方案是静脉注射阿片类药

物。 尽管阿片类药物在术后疼痛方面有效,但是大

剂量使用会出现过度镇静、呼吸抑制、恶心呕吐、尿
潴留、便秘和阿片类药物依赖等毒副作用[11] 。 目前

临床上常采用多模式镇痛方案来减少阿片类药物

的使用量。 Hopf
 

HW 等[12] 的研究显示损伤组织炎

性介质和儿茶酚胺水平升高导致的伤口灌注不足

和氧合受损是引起术后疼痛的原因。 局部麻醉剂

浸润伤口可增加手术部位的灌注和氧合,从而减轻

疼痛并促进伤口愈合[13] 。 右美托咪定是一种高选

择性的 α2 肾上腺素受体激动剂,能够镇静、抗焦虑

并且能抑制围手术期交感神经兴奋和催眠[14] ,其局

部注射可引起血管收缩,从而延迟局部麻醉剂的吸

收,增强局部麻醉剂的活性,并且两药联用不会产

生毒副作用, 可作为局部浸润麻醉剂的辅助用

药[15] 。 复方倍他米松能通过抑制炎性介质的释放

而抑制疼痛信号的传递。 研究表明由局部麻醉剂、
右美托咪定、糖皮质激素组成的鸡尾酒混合液能较

好地控制腰椎内固定术后 24 ~ 48h 内的疼痛[7] ,但
目前尚未证实其能有效控制术后远期疼痛并促进

腰椎功能恢复。
腰椎术后疼痛属于中医学“痹证”的范畴,其主

要病机为本虚标实,以气血亏虚为本,瘀血内阻为

标。 腰椎椎管狭窄症患者往往病程较长,饱受腰腿

痛或间歇性跛行折磨,久病必虚,久病必瘀。 PLIF
术中因广泛剥离并长时间牵拉人体局部组织而造

成大量失血,使血溢脉外,血为气之母,血的流失以

致生气无源;术中及术后又大量补液,液体在机体

中需要卫气的温煦,加之禁食致水谷精微无以化

生,气血俱损。 术后亦有离经之血瘀滞体内,经脉

壅堵,气血运行失常,瘀血积聚。 气随血脱导致气

血两虚,津液无以输布濡养筋肉,不荣则痛;筋骨、
血络俱伤,瘀血阻滞脉道气血失司,不通则痛。

下肢深静脉血栓属于中医学“脉痹” “股肿”的

范畴。 《圣济总录》记载:“治脉痹,通行血脉。”脉络

阻滞不通,血行受阻是导致血栓形成的主要原因。
历代医家通过总结脉痹的病因病机及症状,将其辨

证分型为气虚血瘀型、湿热下注型和脾肾阳虚型。
腰椎术后出现的倦怠乏力、少气懒言、食欲不振、疼
痛如刺、痛处不移等症状属气虚血瘀证。 故运用补

阳还五汤治疗腰椎术后疼痛,防治下肢深静脉血

栓,为“异病同治”。
补阳还五汤出自清代名医王清任《医林改错》:

“周身之气通而不滞,血活而不瘀,气通血活,何患

疾病不除。”方中重用黄芪大补脾胃以生元气,气旺

则血行畅达,为君药;当归尾长于补血活血,化瘀且

不伤血,为臣药;桃仁、赤芍、红花、川芎共奏活血祛

瘀之功;地龙性走窜以通经活络,均为佐药。 该方

被后世视为益气活血代表方。 现代研究表明补阳

还五汤能改善血液循环,缓解术后疼痛症状,促进

腰椎功能恢复[16] 。 本研究在原方基础上加入牛膝、
独活,以此引药下行兼顾下肢,加强逐瘀通经之功。

本研究以鸡尾酒控制早期剧烈疼痛,以补阳还

五汤益气活血,促进术后虚体恢复,祛瘀生新,使全

身气血畅达。 结果表明,补阳还五汤虽未能延长鸡

尾酒混合液的镇痛时效,但两者联合能更好地控制

PLIF 患者术后疼痛,减少阿片类药物的使用,加快

腰椎功能的恢复,预防下肢深静脉血栓的形成,减
少了 PLIF 术后并发症,疗效满意,值得临床推广

应用。
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繁眨眼、咧嘴等。 及时采用中医药治疗,对于患儿

抽动症状的改善具有明显疗效[4] 。 李师结合患儿

的症状表现及其病史综合分析,认为患儿由于体质

虚弱,感受风热之邪犯肺,金火相扇,引动肝风,肝
风内动,风邪入络,上犯于头面部肌肉而出现了不

自主的摇头动作,故用桑菊饮等轻清透表之剂来祛

除肝、肺二经之风热邪气。 《温病条辨》有云:“此方

独取桑叶、菊花者:桑得箕星之精,箕好风,风气通

于肝,故桑叶善平肝风;春乃肝令而主风,木旺金衰

之候,故抑其有余……菊花晚成,芳香味甘,能补金

水二脏,故用之以补其不足。” 桑叶、菊花在此病例

的治疗中起到平外风以息内风的功效,患儿以不自

主摇头为表现,而头面部属肝经循行范围,天麻、钩
藤皆归肝经,其中钩藤性凉,能轻清透达肝经之风

热;天麻质润,相配伍合力息风而止痉。 考虑小儿

“肝常有余”,因此加入白芍以缓肝柔肝而平抑肝

阳,而不致克伐肝阳太过。 药理研究表明,钩藤具

有抗惊厥、镇静、保护神经和脑细胞的功效[5] 。 因

该患儿症状多围绕在头面部位,归属于上焦,故再

加清理肺经风热之邪的药物如杏仁、桔梗、连翘、芦
根等。 僵蚕、全蝎等动物药性走窜,功擅入络,可以

搜刮肝肺两经余邪。 若患儿脾气较虚弱、平素易倦

怠乏力、舌象表现为舌红少津等则可加入太子参;

若症状频率控制欠佳易反复发作,且伴有脾气急

躁,则可加入煅磁石等重镇安神药物;若患儿平素

胆小易受惊吓,或睡眠欠佳,则可加琥珀粉冲服以

安神定惊。
4　 小　 　 结

　 　 李师在运用经典方剂桑菊饮治疗儿科疾病方

面有着独到的见解,其遣方用药虽源于经典名方,
但不拘泥于此,并认为无论病情复杂与否,谨守病

机,关注疾病发展规律,挖掘并发挥经典名方的最

大作用,可提高临床有效率。 同时由于儿童患病易

趋康复,经典方剂大都药味精简、效优力专,因此运

用得当能更加有利于儿童生理功能的恢复。
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