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壮骨颗粒联合微创减压治疗

老年性腰椎管狭窄的临床研究


谭琦１　郎继孝２　陈德喜２　周琦１　于沛林２　常峰２　管恩超２

（１．山东中医药大学，山东 济南２５００００；２．青岛市海慈医疗集团，山东 青岛 ２６６０００）

摘　要：目的 探讨壮骨颗粒联合微创减压治疗老年性腰椎管狭窄的临床疗效。方法 将２０１７年１月 ～２０１７
年１２月收治的确诊为老年性腰椎管狭窄的患者７４例，随机分为两组：治疗组壮骨颗粒联合微创减压术（ＭＩＤ）治
疗；对照组仅微创减压术治疗。采用两组患者术前、术后１周、术后１个月、术后３个月的疼痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评
分，结合患者平均手术时间，术中出血量，平均下地时间，平均住院时间，以及患者的症状体征变化评估患者治疗

前后的病情改善情况。结果 壮骨颗粒联合微创减压对治疗老年性腰椎管狭窄对患者 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分的影
响有统计学意义。结论 壮骨颗粒联合微创减压治疗老年性腰椎管狭窄有明显的临床疗效。
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　　腰椎管狭窄症是由各种原因引起椎管各径线
缩短，压迫脊髓或神经根，导致相应神经功能障碍

的一种疾病，其中又以退变性腰椎管狭窄最为多

见，多发于４０岁以上的中老年人，是临床常见的导
致腰腿痛的病因之一。伴随着我国人口老龄化进

程的加剧，腰椎管狭窄的发病率逐年提高。本研

究着眼于老年腰椎管狭窄患者，探究壮骨颗粒联

合微创减压治疗老年性腰椎管狭窄的临床疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　２０１７年１月～２０１７年１２月收治
确诊为老年性腰椎管狭窄的患者７４例，其中男３９
例，女３５例，年龄６１～８３岁，平均６９岁。此７４例
患者按就诊顺序随机分为两组：

治疗组共３７例，男１９人，女１８人，平均年龄
（６９．０３±４．１６）岁，均表现为腰骶部疼痛，双侧下
肢放射痛２５例，单侧下肢放射痛１１例，间歇性跛
行３１例。

对照组共３７例，男２０人，女１８人，平均年龄
（６９．３５±５．１１）岁，均表现出腰骶部疼痛，双侧下
肢放射痛２６例，单侧下肢放射痛１０例，间歇性跛
行２９例。

两组患者性别及年龄分别采用ｘ２检验分析，Ｐ

均大于０．０５，差异无统计学意义，具有可比性。
１．２　纳入标准：①年龄６０岁以上；②符合腰椎管
狭窄诊断标准［１］，表现为长期反复的腰腿痛和间

歇性破行，站立和行走时逐渐加重，休息后好转，

严重者可引起尿频或排尿困难；③影像学证实存
在椎管狭窄，有明确的手术指征且经３个月严格保
守治疗无效；④入选患者均获得有效随访。
１．３　排除标准：①狭窄节段≥３个或存在手术禁
忌症：同阶段腰部骨折、手术病史，伴有腰椎滑脱

且滑脱≥３．５ｍｍ，侧突畸形≥１０°；②随访中断、未
按规定服用药物、治疗期间使用其他中药或消炎

止痛药的患者均予排除。

１．４　治疗方法　治疗组：壮骨骨颗粒联合微创减
压手术治疗。对照组：仅微创减压手术治疗。

１．４．１　手术方法　患者全身麻醉后，取俯卧位俯
卧于双拱形架上，术前应用 Ｃ型臂定位，常规消
毒，铺无菌巾。

以患椎椎间隙为中心，沿棘突正中或略向偏

重一侧取切口，切开皮肤及皮下组织，钝性剥离椎

旁肌，咬除相应的棘上、棘间韧带，充分显露至关

节突关节。在显微镜下小心剥离椎板、小关节上
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