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基于 ERAS 理念的黄芪桂枝五物汤加减对腰椎间盘
突出症脊柱内镜术后康复的疗效观察

 ★ 刘新权 陶志强 刘欢 熊杰 周龙殿 于江涛（南昌市洪都中医院  南昌  330006）

［摘要］目的：基于加速康复外科（ERAS）理念探究黄芪桂枝五物汤加减方对腰椎间盘突出症（LDH）脊柱内镜术后康复的

临床疗效。方法：选取 2023 年 1 月—2024 年 10 月于南昌市洪都中医院接受脊柱内镜治疗的 80 例 LDH 患者，术后均遗留

不同程度的腰腿痛症状，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 40 例。对照组采用常规康复联合普瑞巴林治疗，观察

组在对照组基础上加用黄芪桂枝五物汤加减方治疗，疗程均为 1 个月。比较 2 组治疗前后视觉模拟量表（VAS）、Oswestry

功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会（JOA）、简明健康调查表（SF-36）评分，炎症因子（CRP、IL-6、TNF-α）水平

及临床康复指标（平均每天下床行走时间、术后首次下床时间及住院时间）等。结果：期间观察组脱落 2 例，对照组脱

落 1 例。治疗前，2 组 VAS、ODI、JOA、SF-36 评分及 CRP、IL-6、TNF-α 水平比较无统计学差异；治疗后，2 组 VAS、

ODI、JOA、SF-36 评分及 CRP、IL-6、TNF-α 水平均有改善，且观察组优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。观

察组平均每天下床行走时间、术后首次下床时间及住院时间均优于对照组。结论：基于 ERAS 理念的黄芪桂枝五物汤加减方

对 LDH 患者脊柱内镜术后康复具有积极影响，可有效减轻术后炎症反应，缓解疼痛，增强腰部功能，提升患者生活质量，加

速患者术后康复进程。
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Efficacy Observation of Modified Huangqi Guizhi Wuwu Decoction Based on ERAS Concept in 
Postoperative Rehabilitation of Lumbar Disc Herniation after Spinal Endoscopy

LIU Xinquan, TAO Zhiqiang, LIU Huan, XIONG Jie, ZHOU Longdian, YU Jiangtao
Nanchang Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanchang 330006, China.

[Abstract] Objective: To explore the clinical efficacy of modified Huangqi Guizhi Wuwu Decoction based on the concept of Enhanced 

Recovery After Surgery (ERAS) in the postoperative rehabilitation of patients with lumbar disc herniation (LDH) who underwent spinal 

endoscopy. Methods: A total of 80 LDH patients with varying degrees of residual lumbocrural pain after spinal endoscopy in Nanchang 

Hongdu Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2023 to October 2024 were selected. They were divided into a control 

group and an observation group using the random number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with 

conventional rehabilitation combined with pregabalin, while the observation group was given modified Huangqi Guizhi Wuwu Decoction 

on the basis of the control group's regimen, with a treatment course of 1 month for both groups. The Visual Analogue Scale (VAS) scores, 

Oswestry Disability Index (ODI) scores, Japanese Orthopaedic Association (JOA) scores, Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-

36) scores, levels of inflammatory factors (C-reactive protein [CRP], interleukin-6 [IL-6], tumor necrosis factor-α [TNF-α]), and clinical 

rehabilitation indicators (average daily ambulation time, time to first ambulation after surgery, and length of hospital stay) were compared 

between the two groups before and after treatment. Results: During the study, 2 cases were lost to follow-up in the observation group and 1 

case in the control group. Before treatment, there were no statistically significant differences in VAS, ODI, JOA, SF-36 scores, or CRP, IL-

6, TNF-α levels between the two groups (P>0.05). After treatment, the VAS, ODI, JOA, SF-36 scores, and CRP, IL-6, TNF-α levels 

were improved in both groups, with the observation group showing significantly better outcomes than the control group (P<0.05). The average 

daily ambulation time, time to first ambulation after surgery, and length of hospital stay in the observation group were also superior to those 

in the control group. Conclusion: Modified Huangqi Guizhi Wuwu Decoction based on the ERAS concept exerts a positive effect on the 

postoperative rehabilitation of LDH patients after spinal endoscopy. It can effectively alleviate postoperative inflammatory response, relieve 

pain, improve lumbar function, enhance patients' quality of life, and accelerate the postoperative rehabilitation process.
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由于工作、生活方式等因素影响，腰椎间盘突

出症（lumbar disc herniation，LDH）的发病率不断

上升，且呈现明显的年轻化趋势［1］。LDH 由各种

诱发因素导致腰椎退变、纤维环破裂、髓核突出，

进而刺激或压迫神经根及马尾神经，从而引发一系

列临床症状［2］。对于严格保守治疗效果不佳的患

者，可以考虑手术治疗。经皮脊柱内镜技术作为一

种微创手术方法，因其创伤小、出血少、低成本及

快速康复等优势，在临床中得到了广泛应用［3］。尽

管微创优势明显，但部分患者术后仍有不同程度的

残留腰腿痛，文献报道其发生率可达 20%~40%［4］。

随着加速康复外科（enhanced recovery after 

surgery，ERAS）理念的广泛普及，改善 LDH 术后

残留症状，促进患者快速康复显得尤为重要［5］。中

医药凭借调和阴阳、补益气血、疏通经络等方法，

不仅能够有效缓解术后疼痛，还可以增强机体的自

我修复能力，在加速康复的过程中发挥着重要作

用。《金匮要略》中的黄芪桂枝五物汤是治疗 LDH

气虚血瘀证的经典名方，可有效改善腰腿酸痛、肢

体麻木等症状［6-7］。基于此，本研究旨在观察黄芪

桂枝五物汤加减方对 LDH 患者脊柱内镜术后的康

复效果，具体报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2023 年 1 月—2024 年 10 月南昌市洪都中

医院确诊为LDH并接受脊柱内镜治疗的患者80例，

采用随机数字表法随机分为 2 组，各 40 例。研究

期间观察组脱落 2 例（1 例放弃后续治疗，1 例

失访），对照组脱落 1 例（失访）。经统计学分析，

2 组一般资料比较无显著性差异（P>0.05），具有

可比性。见表 1。本研究已获医院医学伦理委员会

批准（KYKS-2023253）。

表1 2组一般资料比较

组别 n
性别 / 例

年龄 / 岁 病程 / 年 BMI/（kg·m-2）
突出部位 / 例

男 / 女 L3~L4 L4~L5 L5~S1

观察组 38 23/15 50.27±4.34 8.45±2.47 22.54±0.65 7 14 17

对照组 39 21/18 51.56±5.52 9.24±3.21 22.82±0.71 6 17 16

1.2  诊断标准

（1）西医诊断标准：参照《腰椎间盘突出症诊

疗指南》［8］。（2）中医诊断标准：参照《中医病证

诊断疗效标准》［9］，辨证为气虚血瘀证，症见腰腿

痛如刺，痛有定处，痛处拒按，俯仰旋转不利，身倦

乏力，少气懒言，舌质暗紫或有瘀点瘀斑，脉细涩。

1.3  纳入标准

（1）年龄 25~70 岁；（2）所有手术均由同一主

任医师完成；（3）所有患者签署治疗知情同意书；（4）

术后出现不同程度的残留腰腿疼痛等相关症状。

1.4  排除标准

（1）合并其他能引起腰痛疾病者，如腰椎肿瘤、

腰椎滑脱、腰椎结核、腰椎骨折等；（2）合并心血

管疾病、造血系统疾病等严重原发性疾病者；（3）

对本研究涉及的药物过敏者；（4）依从性差，不能

遵循医嘱治疗者。

1.5  治疗方法

2 组患者经脊柱内镜治疗后均有不同程度的腰

腿痛残留。对照组给予常规康复 + 普瑞巴林治疗。

严格遵循 ERAS 理念，术前对患者进行全面的健康

宣教，包括术后康复目标、疼痛管理策略及早期活

动的重要性，以缓解患者焦虑并提高其依从性。（1）

常规康复治疗。①踝泵运动：患者平躺，双腿伸直，

大腿放松，缓慢将脚尖向内勾，尽量使脚尖贴近自

己，保持此姿势 5~10 s，随后脚尖向下绷直，同样

保持 5~10 s，之后放松。②直腿抬高运动：患者平

躺，单侧脚尖上勾，膝关节保持伸直状态，将腿抬

高至超过 70°，保持 3~5 s，双下肢交替进行。③平

板支撑：指导患者采取俯卧体位，利用前臂与脚趾

作为支撑点，确保肘关节及肩关节与身体垂直，维

持整个身体处于一条直线上，保持 10 s 后放松。④

臀桥运动：患者仰卧位，指导患者将双膝屈曲及脚

掌着地，双手在身体两侧自然放置，臀部缓慢向上

抬起，保持 5 s。以上动作每天各做 10 组。（2）口

服普瑞巴林胶囊（华润双鹤药业股份有限公司，国

药准字 H20203550，75 mg），75 mg/ 次，2 次 /d。

观察组在对照组基础上加服黄芪桂枝五物汤

加减方。方药组成：黄芪15 g，桂枝12 g，芍药12 g，

生姜 25 g，大枣 10 g，伸筋草 10 g，地龙 5 g，牛膝

10 g。以上中药材均由医院中药房提供，由医院制

剂室统一配制。每日 1 剂，煎取 400 mL 药汁，分

2 袋，200 mL/ 次，2 次 /d，早晚饭后半小时温服。

2 组患者治疗时间均为 1 个月。

1.6  观察指标

（1）疼痛程度：采用视觉模拟量表（VAS）评估，

0 表示无痛，10 表示极度疼痛，患者根据自身感受

进行评分。（2）腰椎功能：采用 Oswestry 功能障碍

指数（ODI）评估，满分 50 分，得分越高表示腰椎
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功能障碍程度越严重。（3）临床疗效：采用日本骨

科协会（JOA）制定的评分标准评估，涵盖主观症状、

客观体征、日常活动能力，总分 29 分，评分越高表

示疗效越理想。（4）生活质量：采用简明健康调查

表（SF-36）评估，分为精神成分总结（MCS）和

生理成分总结（PCS），满分为 100 分，分数越高表

示生活质量越好。（5）炎症因子：2 组患者于治疗

前后分别采集清晨空腹静脉血液样本检测，以 C 反

应蛋白（CRP）、白介素 -6（IL-6）和肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）水平为指标。（6）临床康复指标：

包括平均每天下床行走时间、术后首次下床时间及

住院时间。

1.7  统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分析。计量

资料以均值 ± 标准差（ ±x s）表示，采用 t 检验；

计数资料以例数（n）或百分比（%）表示，采用

χ2 检验。以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  VAS、ODI 评分比较

治疗前，2 组 VAS、ODI 评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，2 组 VAS、ODI 评分

均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意

义（P<0.05）。见表 2。
表2 2组VAS、ODI评分比较（ ±x s）              分

组别 n
VAS 评分 ODI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 6.63±1.72 2.34±0.76*# 39.78±4.45 16.45±3.45*#

对照组 39 6.89±1.67 3.54±0.93* 40.14±5.89 18.65±2.90*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.2  JOA 评分比较

治疗前，2 组 JOA 评分比较差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，2 组 JOA 评分均升高，且观察

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表3。

表3 2组JOA评分比较（ ±x s）                                                                  分

组别 n
主观症状 客观体征 日常活动

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 3.57±1.23 7.37±1.55*# 2.24±0.48 7.89±0.59*# 4.12±1.18 11.45±1.67*

对照组 39 3.76±1.52 5.34±1.43* 2.35±0.51 5.21±0.89* 4.67±1.09    8.17±1.34*#

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.3  SF-36 评分比较

治疗前，2 组 SF-36 评分比较差异无统计学意

义（P>0.05）；治疗后，2 组 SF-36 评分均升高，且

观察组高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。

见表 4。
表4 2组SF-36评分比较（ ±x s）                   分

组别 n
MCS 评分 PCS 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
观察组 38 8.24±1.89 23.23±1.49*# 7.31±2.21 25.76±1.35*#

对照组 39 8.56±2.12 20.56±1.27* 7.21±1.79 21.27±1.66*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

2.4  炎症因子水平比较

治疗前，2 组 CRP、IL-6、TNF-α 水平比较

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，2 组 CRP、

IL-6、TNF-α 水平均降低，且观察组低于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 5。

2.5  临床康复指标比较

治疗后，观察组平均每天下床行走时间、术后

首次下床时间及住院时间等临床康复指标优于对

照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 6。

表5 2组炎症因子水平比较（ ±x s） 

组别 n
CRP/（μg·L-1） IL-6/（pg·mL-1） TNF-α/（ng·mL-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 38 27.68±7.27  10.45±4.42*# 122.48±16.78 47.69±9.32*# 1.69±0.78  0.96±0.24*#

对照组 39 28.57±8.51 16.48±4.89* 123.35±15.69  75.43±10.75* 1.67±0.59 1.32±0.37*

注：与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05。

表6 2组临床康复指标比较（ ±x s） 

组别 n
平均每天下床

行走时间 /h

术后首次

下床时间 /h
住院时间 /d

观察组 38  3.45±0.45*  12.32±2.41*  5.68±1.24*

对照组 39 2.21±0.72 18.63±3.14 7.48±1.82

注：与对照组比较，*P<0.05。

3  讨论

脊柱内镜手术因其具有出血少、切口小、恢复

快等优势，已成为治疗 LDH 主要微创手术之一。

有研究显示，15%~30% 患者术后仍有不同程度的

残留腰腿痛［10］。现代医学研究表明，术后疼痛是

由多因素介导的复杂病理生理过程，其发生机制涉

及神经病理性改变。持续的外周伤害性刺激可诱

发中枢敏化，导致痛觉超敏和痛觉过敏。LDH 患者

在术前可能因神经根长期机械压迫及局部炎症微

环境形成外周敏化状态，手术操作中内镜器械的机
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械牵拉与射频消融产生的热效应，可能进一步加剧

中枢敏化进程。中枢敏化是慢性疼痛的关键机制，

普瑞巴林等抗敏化药物通过抑制神经递质的释放，

作用于电压门控钙通道的 α2-δ 亚基，减少 Ca2+

内流，达到抗敏化作用，缓解神经病理性疼痛［11］，

故本研究中 2 组患者 VAS、ODI、JOA、SF-36 评

分均有显著改善。普瑞巴林通过减少谷氨酸和 P

物质释放，抑制中枢敏化，降低术后炎症反应，减

轻组织受损时引起的疼痛。2 组患者 CRP、IL-6

和 TNF-α 水平均有改善，表明基础治疗方案的有

效性。

ERAS 理念提倡采用多模式干预措施，减少手

术相关不良反应，促进患者术后快速康复［12］。中

医药在围手术期管理中的独特优势日益受到关注，

《外科全书》指出“诸痛皆由气血瘀滞不通而致”，

《素问·痹论》记载“营气虚则不仁，卫气虚则不用，

营卫俱虚则不仁且不用”。LDH 发病因气虚血行不

畅，瘀血阻络，筋络失养，形成痹证，多以气虚血

瘀证为主。黄芪桂枝五物汤是治疗血痹的经典方

剂，主要功效为调和营卫、补气活血［13］。黄芪桂

枝五物汤加减方中，黄芪益气固表，桂枝温经通痹，

二者相辅相成，升卫阳固表而不留邪。芍药养血和

营，与桂枝合用调和营卫。生姜助桂枝散风邪，大

枣益气养血，调和诸药。伸筋草、地龙祛风湿，舒

筋活络，缓解腰腿酸痛麻木等症状。研究结果显示，

观察组患者术后首次下床时间显著早于对照组，且

平均每天下床活动时间更长，这表明观察组治疗方

法能有效缓解术后疼痛与肌肉僵硬，增强患者早期

活动的信心。住院时间的缩短与 ERAS 理念中“加

速康复”的目标契合，可能与中药复方减轻炎症反

应、促进组织修复的作用有关。

现代药理学研究揭示了本方多靶点作用机制，

黄芪桂枝五物汤加减方中的黄芪含有黄芪多糖，可

显著下调干扰素 -γ 和 TNF-α 的表达，同时上

调 IL-4、IL-10 水平，从而发挥抗炎作用［14］。桂

枝挥发油中的桂皮醛可通过抑制核因子 -κB 信号

通路，降低背根神经节中瞬时受体电位香草酸亚

型 1（TRPV1）通道表达，减轻神经病理性疼痛。

白芍所含芍药苷能调节 β- 内啡肽动态平衡，通

过 μ- 阿片受体介导中枢镇痛，同时抑制环氧合酶

2（COX-2）活性，减少前列腺素 E2（PGE2）合成，

可有效缓解炎症引起的疼痛［15］。生姜中的 6- 姜

酚可阻断瞬时受体电位锚定蛋白 1 通道，抑制伤害

性信号传导，达到镇痛作用。大枣所含枣多糖可通

过调控 Toll 样受体 4/ 髓样分化因子 88 信号通路，

抑制 IL-6 和 TNF-α 等促炎细胞因子分泌，其镇

痛效应与调节巨噬细胞极化表型密切相关［16］。伸

筋草中三萜类化合物（如 α- 菠菜甾醇）被证实

能够通过抑制 COX-2 活性，减少 PGE2 合成，同

时增强缺氧诱导因子 -1α介导的血管新生，改善

神经根缺血状态。地龙活性多肽通过调节血小板

活化因子代谢，改善神经根微循环灌注［17］。牛膝

主要活性成分牛膝皂苷Ⅳ通过抑制背根神经节中

TRPV1 通道过度激活，下调 P 物质和降钙素基因

相关肽表达，发挥镇痛作用［18］。这些药材的有效

成分通过调节免疫反应、抑制炎症因子释放、抗氧

化应激、改善血液循环等多种途径发挥作用，在治

疗 LDH 脊柱内镜术后患者中共同发挥抗炎镇痛作

用［19］。综上所述，黄芪桂枝五物汤加减方可有效

减轻术后炎症反应，改善 LDH 术后残留症状，加

快术后康复，故本研究中观察组 VAS、ODI、JOA、

SF-36 评分及炎症因子水平均优于对照组。

本研究依据 ERAS 理念，旨在探究黄芪桂枝五

物汤加减方对 LDH 患者接受脊柱内镜手术后康复

效果的影响。研究结果表明，黄芪桂枝五物汤加减

方可有效减轻术后炎症反应，缓解疼痛，增强腰部

功能，提升患者生活质量，从而加速 LDH 患者的

术后康复进程。本研究存在的不足：（1）样本量较

小且仅限于单一研究中心，结果存在一定偏差；（2）

研究的随访期限较短，仅能反映治疗初期疗效，后

期计划扩大样本规模，并实施更为持久的随访策

略，以期获得更为全面和深入的研究结果。
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