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强筋壮骨祛风合剂对于
Coflex 术后功能及症状的影响分析
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摘摇 要:目的 总结中药制剂对于 Coflex 术后功能及症状的影响。 方法 回顾性分析 2008 年 9 月 ~ 2010 年 10
月 42 例接受 Coflex 动态固定术治疗的腰椎间盘突出症患者。 结果 共 42 例患者,失访 2 例,随访 40 记录 40 例,
其中治疗组 17 例,对照组 23 例。 住院时间 10 ~ 19 天,平均 13. 2 天;并发症发生情况,治疗组中并发症发生率为

11. 8 % (2 / 17),两组 VAS、JOA 及 ODI 评分存在统计学差异。 结论 对于接受 Coflex 治疗的腰椎退行性病变患者,
术后适当采用中药制剂配合治疗,对患者功能恢复以及症状改善具有一定的疗效。
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摇 摇 脊柱退行性病变引起的腰椎管狭窄症、腰椎

椎间盘突出症等是诱发中老年下腰痛、下肢放射

痛的常见原因,给患者造成了极大的痛苦。 对于

保守治疗无效或效果欠佳,并且症状持续性加重

的患者,以往在临床上均采用手术方式进行治疗,
常见的手术方式包括单纯腰椎减压术、腰椎减压+
融合术、腰椎减压+融合+内固定术[1]。 但由于腰

椎融合术后相邻节段的负荷的增加,会引起融合

节段相邻椎间隙退变的加重[2]。 Coflex 棘突间动

态内固定术采用非融合的方法,将刚性融合转变

为动态固定,可使腰椎取得一定稳定性外,还避免

了融合固定术的并发症[3]。 但随着 Coflex 使用率

的不断上升,其并发症也逐渐显现,以术前症状缓

解未完全缓解、假体松动等为主要并发症[4]。 强

筋壮骨祛风合剂为本院专家经验方,经多年临床

效果验证,可在一定程度上减轻患者腰腿痛症状、
改善患者活动功能及提高患者生存质量。 但在我们

查阅以往的文献报道中未见中药制剂辅助 Coflex 动

态固定术治疗退行性腰椎病变的疗效报道。
本研究采用回顾性研究方法,对我院应用

Coflex 联合中药制剂治疗的退行性腰椎疾病进行

总结分析,目的是:比较中药制剂联合 Coflex 动态

内固定术与单纯 Coflex 动态内固定术治疗腰椎退

行性疾病患者的术后症状的改善程度;比较两组

术后患者的功能恢复情况;验证中药制剂能否降

低或延迟 Coflex 术后并发症的发生。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取本院 2008 年 9 月 ~ 2010 年

10 月 42 例患者经腰椎 X 线正侧位片或腰椎 MRI
确诊为退行性腰椎病变,并且均接受腰椎减压植

骨+相邻椎节棘突间 Coflex 动态固定术进行治疗。
患者纳入标准:病变节单纯腰椎间盘突出、腰椎椎

管狭窄以及腰椎间盘突出合并腰椎椎管狭窄;进
行 Coflex 融合节段的相邻椎间隙为 L3 ~ 4、L4 ~ 5椎体

或 L5 ~ S1 椎体;无合并严重骨质疏松、无腰部手术

病史、腰椎畸形以及肿瘤等疾患。 根据患者进行

Coflex 术后是否辅助强筋壮骨祛风合剂内服,将患

者分为治疗组(17 例)和对照组(25 例)。
表 1摇 两组患者基本情况及融合节段相邻椎间隙

组别 n 男 / 女 年龄 病程 L3 ~ 4 L4 ~ 5 L3 ~ 4 / L4 ~ 5

治疗组 17 11 / 6 65. 2(37 ~ 87) 27. 3(2 ~ 200) 1 14 2

对照组 25 12 / 13 64. 6(42 ~ 82) 26. 4(2 ~ 200) 3 18 4

摇 摇 术前两组患者性别、年龄、病程、融合节段相邻

椎间隙比较差异均无明显统计学差异(P>0. 05)。
1. 2摇 手术方式摇 所有手术均有同一术者完成,所
有患者均采用气管插管全身麻醉,俯卧位,手术节

段处腰桥略屈,C 臂机透视下确认手术节段。 均采

用正中入路,完成病变节段减压及融合手术后,采
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用棘突间动态稳定系统专用试模测量尺寸,选择

合适假体沿棘突间隙打入,C 臂机确认内固定物位

置良好,适度夹紧两端固定翼,经两侧固定翼中心

孔对两端棘突进行打孔,并采用丝线进行固定,修
复棘上韧带,留置引流管后缝合关闭切口。
1. 3 摇 术后处理 摇 所有患者术后均使用抗生素

48 h,引流管于术后 24 ~ 48 h 拔出。 术后第一天治

疗组患者开始内服强筋壮骨祛风合剂(组成:黄芪

30 g,当归 15 g,怀牛膝 10 g,巴戟天 10 g,穿山甲

6 g,防风 10 g,蜈蚣 2 条,全蝎 2 条等),连续服用

2 ~ 3 疗程,每次 30 mL,一天两次。 并对两组患者

均要求术后卧床休息 1 ~ 2 周,术后 2 ~ 3 周开始在

腰围保护下离床活动,并逐步进行腰背肌锻炼,避
免弯腰、抬举重物等活动,术后三个月基本恢复正

常活动。

图 1摇 患者女性 42 岁,L4 / L5 椎间盘突出行 Coflex 术前

正侧位片与术后正侧位片对比图

1. 4摇 随访方法及观察指标摇 术后 1、3、6、12、24 个

月及研究结束时进行门诊复查,采用前进式随访。
每次门诊复查均行腰部疼痛视觉模拟量表(VAS)
评分,对腰痛及下肢痛进行评价,采用腰椎日本骨

科协会(JOA)评分(29 分法),对术后临床症状改

善情况进行评定,以及采用 Oswestry 功能障碍指数

(Oswestry disability index,ODI)评分对患者术后疼

痛及神经功能改善情况进行评价。 分别对患者术

后联合组、对照组第一次随访及两组末次随访时

的临床疗效指标进行记录。 对术后两组并发症的

发生率及类型进行记录观察。 改善率评价采用:
1)VAS 改善率(% )= (术后第一次随访评分-末次

随访评分) /术后第一次随访评分伊100 % ;JOA 改

善率(% ) = (末次随访评分-术后第一次随访评

分) / (29-术后第一次随访评分) 伊100 % ;ODI 改

善率(% ) = (术后第一次随访评分-末次随访评

分) / (50-末次随访评分)伊100 %
1. 5摇 统计学方法摇 采用 SPSS13. 0 软件对数据进

行录入及整理分析,计量资料以 x依s 表示;计量资

料且符合正态分布,计量资料采用 t 检验,组间资

料比较采用 字2 分析,以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。
2摇 结果

2. 1摇 一般情况 摇 共 42 例患者,失访 2 例,1 例 6
个月失访,1 例 1 年失访,共计完成随访记录 40
例,其中治疗组 17 例,对照组 23 例。 治疗组无失

访,对照组中,2 例患者失访,两组短期疗效均满

意。 40 例患者住院时间住院时间 10 ~ 19 天,平均

13. 2 天;手术时间 80 ~ 150 min,平均 100 min;术中

出血 60 ~ 550 mL,平均 24 mL;切口均为一期愈合。
2. 2摇 并发症发生情况 摇 治疗组中并发症发生率

为 11. 8 % (2 / 17),其中 1 例患者术中出现硬膜囊

撕裂,1 例随访期间出现 Coflex 断裂。 对照组中并

发症发生率为 17. 4 % (4 / 23),1 例患者出现 Coflex
轻度移位,1 例患者出现阴茎异常勃起,2 例患者

出现术前症状未见明显改善。
2. 3 摇 两组 VAS、 JOA 及 ODI 评分结果 摇 两组

VAS、JOA 和 ODI 在第一次随访记录评分上比较,
存在明显统计学差异(P<0. 05);而在末次联合组

VAS、ODI、JOA 评分与对照组 VAS 评分对比发现,
治疗组改善情况均好于对照组(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 两组术后第一次随访及末次随访时各量表评分及比较摇 (x依s)

组别 n
VAS

第一次 末次

ODI

第一次 末次

JOA

第一次 末次

治疗组 17 3. 25依1. 13 1. 71依1. 01a 16. 78依4. 77 14. 57依3. 87a 18. 2依3. 12 23. 2依4. 11a

对照组 23 3. 13依1. 31 2. 53依0. 92b 16. 21依4. 93 15. 57依4. 47b 17. 6依4. 31 22. 6依2. 22b

摇 摇 注:第一次术后随访记录-第一次;末次随访记录-末次;VAS 为疼痛视觉模拟量表;ODI 为 Oswestry 功能障碍指数;VAS 为日本骨科协会评分;与第一次随

访比较,aP<0. 05、bP<0. 05
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2. 4摇 两组 VAS、JOA 及 ODI 改善率结果摇 采用上

述评分公式对其治疗改善率进行分析,两组改善

率比较存在统计学差异(P<0. 05),见表 3。
表 3摇 两组各项改善率对比摇 [(x依s)% ]

组别 n VAS 改善率 JOA 改善率 ODI 改善率

治疗组 17 79依11 74依7 56依12

对照组 23 75依9 71依10 53依11

F 值 ——— 2. 116 0. 607 1. 367

P 值 ——— 0. 021 0. 036 0. 044

3摇 讨论

腰椎退行性疾病是目前最为常见的疾病及多

发病之一,以腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰
椎节段性不稳最为常见[5]。 但是随着融合术的广

泛运用,其并发症也逐渐成为脊柱外科的焦点,伴
随近年来学者们对其发病机制和预防技术的深入

研究,Coflex 也由此孕育而生。 Coflex 工作原理是

通过固定腰椎棘突,加大棘突间隙的距离,形成后

凸拉力,使内折的黄韧带重新建立反向张力,减少

对硬膜囊和神经根的压迫,以及增加椎间孔容积,
从而减轻神经根性腰腿痛[7]。 但因本病患者病程

较久,神经、血管等受压时间较长,或因术中操作

牵拉等原因,加重血管及神经的水肿情况,导致较

多患者术后仍感下肢疼痛、麻木等症状[8]。
因此,国内有许多学者考虑采用中医药辨证

施治,来解决这一难题。 戴斌等[9] 在腰椎术后采

用甲基强的松(MP)和中药益肾通痹汤,结果发现

治疗组在术后 3 个月 VAS 和 JOA 分值都有明显优

于对照组,认为 MP 对于腰椎术后脊神经根损伤,
在短期内能改善神经根水肿症状,较少术后根性

疼痛,与中药益肾通痹汤联合应用可显著提高腰

椎术后的长期疗效,有助于患者神经功能的恢复。
纳入本研究的强筋壮骨祛风合剂,方以黄芪补气

健脾,当归活血止痛,怀牛膝、巴戟天补益肝肾,穿
山甲、防风祛风除湿,蜈蚣、全蝎通经止痛等组成。
综观全方,诸药协力,内外兼治,标本兼顾,共奏补

中益气、补肝益肾、化瘀止痛、祛风除湿、通痹之功

效。 此外,杨廷智等[10] 利用加味独活寄生汤配合

手法治疗腰椎间盘突出症 100 例,经过治疗 1 月

后,100 例中症状完全消失 11 例,2 月后症状完全

消失 43 例,3 个月症状明显减轻 40 例,症状未完

全消失 3 例,症状体征无改善 3 例,总有效率

97 % 。 对于腰椎退行性病变,引起的下腰痛,中医

可以提供可靠的疗效。 究其原因,有学者对银质

针和中药熏蒸治疗慢性腰痛前后椎旁软组织张力

变化进行了对比分析发现:中药可以明显改善腰

椎软组织张力,研究者通过软组织张力的测试可

以有效地反映慢性腰痛患者的疼痛强度和腰部功

能障碍的程度,提高慢性腰痛的疗效评价的客

观性[11]。
与此同时,从术后予以中药口服配合治疗观

察中发现:治疗组中 VAS、JOA 以及 ODI 评分与对

照组相比,都具有明显优势;并且,末次随访记录

评分相比术后第一次随访记录评分,有较大的改

善。 由此可见,术后配合中药口服治疗,对于解除

患者因受压时间过长导致的血管、神经损伤具有

一定的疗效,可以减短患者术后腰腿痛的持续时

间,对于提高患者术后恢复情况也有一定的效果。
国内,陈巨鹏等[12] 在退行性腰椎管狭窄症行后路

减压融合术内固定术并结合中药口服疗效观察

中,也认为手术结合中药治疗退行性腰椎管狭窄

症效果优良,症状改善明显。 此外,有学者采用中

药内服配合功能锻炼治疗腰椎术后腰背痛,进行

对照研究发现身痛逐瘀汤加减内服配合功能锻炼

组治愈率明显高于对照组(P<0. 01),最终认为:中
药内服配合功能锻炼治疗腰椎术后腰背痛具有止

痛、改善腰背功能活动,促进临床恢复的确切效

果[13]。 而对于腰椎术后综合症,配合中药内服也

可以获得较好的疗效,避免了因再次手术所造成的

创伤痛苦以及手术本身治疗效果的不确定性[14]。
此外,在随访对比观察中发现,对于腰椎退行

性病变,髓核摘除、减压联合 Coflex 棘突间动态固

定的短期临床疗效是值得肯定的[15],但纳入本观

察范围的主要以 L3 ~ 4、L4 ~ 5椎体为主。 然而,临床

L5 ~ S1 腰椎退行性病变的患者并不鲜见,那么

Coflex 是否适应呢? 曾有学者认为骶骨棘突不能

提供足够的力学支持,应避免在 L5 / S1 节段置入棘

突间 Coflex 装置[16],但随着 Coflex 运用的广泛开

展,目前有研究者认为只要个体骶骨棘突发育正

常,对 S1 棘突测量结果显示 S1 棘突能对 Coflex 假

体起到良好的固定支撑作用 L5 / S1 节段并不是

Coflex 假体置入的禁忌证,在椎管减压后置入

Coflex 动态稳定装置治疗 L5 / S1 退变性疾病可行

且有效[17]。 与此同时,Villarejo 等[18] 有报道通过

观察 27 例 L5 / S1 棘突间应用 Coflex 装置,取得了

良好临床疗效,证实了该观点。 尽管运用 Coflex 动

态稳定系统治疗腰椎退行性病变的疗效和安全性
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是肯定的,但也有其不足之处,以症状未完全解除

和假体松动等最为常见[19]。 在我们回顾性随访研

究中,出现 1 例患者术中出现硬膜囊撕裂,1 例随

访期间出现 Coflex 断裂,1 例患者出现 Coflex 轻度

移位,1 例患者出现阴茎异常勃起,2 例患者出现

术前症状未见明显改善。 在并发症的发生率上,
两组并没有太大的区别,但在对于两组患者术后

并发症对比中发现,在单纯对照组中术前症状未

改善的患者数量明显高于联合组。 与此同时,国内

也有报道显示:经病椎椎弓根进行椎体植骨及钉棒

系统复位内固定术结合中药辨证治疗,可以缩短了

病人卧床时间,减少内固定失败等并发症[20]。
综上所言,Coflex 动态固定术是一种治疗腰椎

退行性病变安全有效的新方法。 在对于腰椎退行

性病变的接受 Coflex 治疗的患者,可以适当的采用

中药制剂配合治疗,不仅对于患者功能恢复以及

疼痛症状改善具有一定的疗效,且在对于降低术后

并发症上也存在可能性,但由于病例数较少以及随

访时间较短,中药制剂配合 Coflex 远期疗效以及是

否能降低并发症的发生率尚需进一步的观察。
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