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摘 要:目的 探讨舒筋活血汤对兔腰椎椎板切除术后硬膜外瘢痕形成的影响及意义。方法 选取60只健康成年新西

兰大白兔,随机分为舒筋活血汤组和空白对照组,每组30只。所有动物建立腰椎椎板切除模型,术后次日开始舒筋活血

汤组给予舒筋活血汤灌胃,空白对照组腹腔注射生理盐水,剂量均为10mg/(kg·d)。分别于术后12周取材,进行组织

学光镜观察并图像分析,用统计学方法比较各组数据差异。结果 术后12周,舒筋活血汤组硬膜外瘢痕少,纤维组织粘

连很轻;空白对照组硬膜外瘢痕组织生长明显,硬膜外有大量纤维组织。舒筋活血汤组改良Nussbaum标准组织学评分

及硬脊膜瘢痕外周长度/硬膜囊周径比值低于空白对照组(P<0.01)。结论 舒筋活血汤能有效减少腰椎术后硬膜外

瘢痕形成,有可能改善临床病例手术后导致的症状。
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  Abstract: Objective ToexploretheeffectsandsignificanceofShujinHuoxueDecoctiononepiduralscar
formationafterrabbitlumbarlaminectomy. Methods SixtyhealthyadultNewZealandrabbitswereran-
domlyassignedtoShujinHuoxueDecoctiongroupandblankcontrolgroup(n=30pergroup).Allrabbits
wereusedtoestablishmodelsoflumbarlaminectomy.Onthenextdayaftersurgery,rabbitsintheShujin
HuoxueDecoctiongroupwereintragastricallyadministeredwithShujinHuoxueDecoction.Rabbitsinthe
blankcontrolgroupwereintraperitoneallyinjectedwithphysiologicalsaline.Allthedosewas10mg/(kg·d).
Sampleswerecollected12weeksaftersurgeryforhistologicalobservationunderthelightmicroscopeandimage
analysis.Statisticalcomparisonofdatawasperformed. Results Twelveweeksaftersurgery,epiduralscar
waslessandfibroustissueadhesionwaslightintherabbitsoftheShujinHuoxueDecoctiongroup.Epidural
scartissuesgrewobviouslyandalargenumberofepiduralfibroustissueswerefoundintherabbitsoftheblank
controlgroup.ModifiedNussbaumStandardHistologyScoreandtheratioofperipherallengthofepiduralscar
todiameterofepiduralsacwerelowerintheShujinHuoxueDecoctiongroupthanintheblankcontrolgroup
(P<0.01). Conclusion ShujinHuoxueDecoctioncaneffectivelyreducetheformationofepiduralscarafter
lumbarlaminectomy,andmayimprovethesymptomsafterclinicalsurgery.
  Keywords: ShujinHuoxueDecoction;scar;laminectomy
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  预防术后硬膜外瘢痕粘连其实际目的是调控椎管

内瘢痕组织的形成过程,进而减少形成瘢痕的数量,并
且避免其与神经根和硬膜发生粘连接触。二次手术能

切除瘢痕或松解粘连,但由于粘连与纤维化在每次腰

椎术后都会再次产生,结果使这类手术患者症状改善

不明显甚至逐渐加重[1]。所以对术后发生硬膜外瘢痕

粘连导致症状的患者,反复手术有弊无益。本文以中

药经方舒筋活血汤对椎板切除后硬膜外瘢痕粘连动物

实验研究来判断硬膜外瘢痕粘连治疗的可能性,结合

中医药传统理论,应用现代医学研究其病理过程,阐明

腰椎术后临床症状复发的中医发病机制,为非手术疗

法治疗腰椎术后硬膜外瘢痕粘连开辟新的思路和方

法。

1 材料和方法

1.1 材料 实验动物:健康6月龄新西兰大白兔60
只,雌雄不拘,空腹体质量2.0~2.5kg,由上海医用

动物实验中心提供,合格证书:SCXK(沪)2015-7711。
实验用药舒筋活血汤由莆田学院附属医院中药房提

供,药方组成:红花、荆芥、枳壳、羌活各12g,杜仲、牛
膝、独活、防风、五加皮各19g,续断、当归各18g,青皮

10g,加水煎熬过滤为混悬液,含生药0.4g/ml。

1.2 动物分组 将60只大白兔随机抽样编号,分为

对照组、舒筋活血汤组2组,每组30只。两组均制备

兔腰椎椎板切除术后硬膜外瘢痕形成模型,椎板切除

术后次日,舒筋活血汤组灌胃舒筋活血汤,剂量为10
mg/(kg·d),连续用药12周;对照组腹腔注射等剂量

生理盐水。

1.3 造模方法 应用腰椎椎板切除术制备硬膜外瘢

痕形成动物模型。按10ml/kg剂量腹腔注射10%水

合氯醛麻醉新西兰大白兔,麻醉成功后,以L4棘突为

参考中点,每只动物均取后正中腰部切口,约4cm长

度,逐层切开皮肤、脂肪层、深筋膜,钝性分离竖脊肌,
逐层显露并辨认L3至L5椎体间隙,仔细用髓核钳咬

除椎板间隙内及外部的软组织,彻底止血,使上下位椎

板得到清晰显露。用咬骨钳去除L3、L5棘突及不同

厚度椎板咬骨钳咬除其相应椎板骨质,去除部分内侧

缘关节突,尽可能保留小关节突关节,全层切除黄韧

带,暴露硬膜外间隙,去除其外面脂肪,硬膜前侧方纤

维环用刀尖锐性划伤,L3、L5术野以L4棘突及椎板

隔开。充分止血、冲洗、逐层缝合切口。

1.4 术后处理 动物麻醉苏醒后于同一条件下饲养,
术后每天用络合碘消毒液擦拭手术切口1次,连续7
d,并且随时注意观察动物术后存活情况及动物的心

跳、呼吸有无异常改变,四肢活动是否正常,记录饮食、
二便变化,以及有无发生脑脊液漏及背部手术切口感

染。

1.5 主要指标观察

1.5.1 观察大体标本 用空气栓塞法于术后12周时

处死每组动物,死亡后立即取出动物手术脊柱段,包括

椎旁肌在内,对完整的大体标本进行肉眼观察,观察手

术后生成的纤维瘢痕数量,大概范围,致密性及硬膜完

整性,解剖过程中椎板残端骨组织生长情况。然后立

即用体积分数4%甲醛溶液固定手术段标本,以便病

理切片制作。

1.5.2 组织学光学显微镜观察 甲醛溶液固定标本

48h后,体积分数10%的硝酸再脱钙48h。均等取实

验区的腰椎标本分为2段,乙醇逐级脱水,石蜡包埋,
按10μm的厚度横断切片,苏木精-伊红染色后光学显

微镜观察。观察瘢痕在硬膜外粘连范围、所占面积比,
形成胶原纤维大小情况,按组织学上的改良 Nuss-
baum 标准给予评分[2]。

1.5.3 计算机图像软件分析 采用Image-proPlus5
软件[3]分析图像。病理切片以体视显微镜摄像后,分
别测量图像中硬膜囊的周径和硬膜外发生粘连的瘢痕

外周长度,求取两者比值。

1.6 统计学方法 采用SPSS21.0软件统计处理数

据,改良Nussbaum标准得分及硬脊膜瘢痕外周长度/
硬膜囊周径比值用(췍x±s)表示,对组间数据的比较进

行t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 实验动物存活情况及分析 实验过程中无动物

死亡,均存活至取材,60只新西兰大白兔均进入数据

统计分析。

2.2 观察瘢痕组织标本结果 舒筋活血汤组动物瘢

痕在硬膜外生长少,神经根及硬膜囊粘连不明显,周围

间隙清晰。对照组瘢痕组织在硬膜外明显生长,向椎

管内延伸,通过椎板缺损处与硬膜囊发生粘连。

2.3 组织学观察结果 术后12周,舒筋活血汤组动

物硬膜外见散在稀疏的纤维组织,纤维组织粘连很轻,
成纤维细胞和炎性细胞浸润少,硬膜外间隙存在(见图

1A);而对照组硬膜外见明显的炎症反应,见致密结

构,硬膜外粘连严重,有大量肉芽组织及纤维组织充

填,这些组织压迫硬膜囊,导致硬膜囊变形,椎板与硬

膜囊之间间隙因瘢痕填充而完全消失(见图1B)。两

组改良Nussbaum标准组织学评分比较差异有统计学

意义(P<0.001),见表1。

2.4 计算机图像分析结果 在病理切片中对硬脊膜

瘢痕外周长度与硬膜囊的周径进行测量,并求其比值。
舒筋活血汤组大白兔硬脊膜瘢痕外周长度/硬膜囊周

径比值低于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),
见表1。
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图1 椎板切除后12周两组兔硬脊膜瘢痕组织

病理学变化(苏木精-伊红染色,×40)

注:A为舒筋活血汤组,可见散在稀疏的纤维组织,纤维组织粘

连很轻,成纤维细胞和炎性细胞浸润少,硬膜外间隙存在;B为

对照组,可见大量纤维组织,炎症反应明显,硬膜粘连严重,结
构致密,硬膜囊与椎板之间间隙完全消失

表1 椎板切除后12周两组兔硬脊膜瘢痕组织学

评分及计算机图像分析结果 (췍x±s)

组别 n
改良Nussbaum
标准组织学评分

硬脊膜瘢痕外周

长度/硬膜囊周径

舒筋活血汤组 30 0.600±0.592 0.148±0.040
对照组 30 2.476±0.522 0.296±0.058
t  13.019 11.505
P  <0.001 <0.05

3 讨论

腰椎术后发生硬膜外瘢痕形成是手术后在硬膜外

腔一个必然的自我修复过程,这种反应在人体对手术

干预后出现是正常的。术后硬膜外腔存在局部损伤,
修复要通过增生的纤维组织来完成,而不能再生出解

剖结构。当纤维组织替代正常的硬膜外脂肪时,瘢痕

组织在硬膜外的粘连就会发生。
近年来硬体材料、软体材料及半流体材料等各种

人工材料被广泛研究和应用来预防硬膜外瘢痕粘连。
王博[2]使用木醋杆菌制备了细菌纤维素薄膜,观察了

薄膜的体外生物相容性,并应用日本大耳白兔为动物

模型,验证了细菌纤维素薄膜预防硬膜外因椎板切除

术后生成瘢痕导致粘连的效果和薄膜在体内的组织相

容性,最后证实该防粘连薄膜具有良好的力学性能和

生物相容性,预防硬膜外瘢痕粘连效果可靠。李彦明

等[4]报道了生物蛋白胶和聚乙丙交酯薄膜(PLGA)联
合应用预防椎板切除术后瘢痕形成所致的硬膜外及神

经根发生粘连的作用,其预防效果优于单用聚乙丙交

酯或单用生物蛋白胶,且不影响切口愈合。王晓庆

等[5]的临床试验中,81例行腰椎板切开关闭成形的患

者被分为2组,单纯组腰椎板切开后仅行椎管成形,联
合组成形术的同时喷洒含透明质酸钠成分的凝胶,采
用腰椎 MRI测量比较两组椎管矢状径、硬膜囊形态改

变,联合组硬膜囊面积优于单纯组,差异有显著性意义

(P<0.05),证实腰椎板切开成形术联合应用透明质

酸钠凝胶比单独手术预防腰椎管内粘连效果更好,能
够进一步减轻椎管内粘连。但这些材料的应用还存在

局限性,因为材料的预防置入会嵌入椎管内可能压迫

硬膜囊和神经根,具有较大的副作用 [6];有些材料不

能被机体降解吸收,作为异物长期留在体内,可产生机

械刺激[7-8]。
预防外科术后在硬膜外发生瘢痕粘连的保守治疗

方法包括放疗、激光治疗、压迫疗法、硅胶片疗法、冷冻

疗法以及药物疗法等,其中药物疗法是一个重要的治

疗手段。目前有种类繁多的治疗瘢痕药物,临床已发

现有疗效的药物主要有抗增殖类、皮质激素、抗痛风

类、抗过敏类、抗氧自由基类、抗代谢药物、免疫调节药

物、钙通道阻滞剂、生物制剂、酶类、中医方药等,如有

研究者在动物实验中证实局部应用辛伐他汀或他克莫

司能预防椎板切除术后硬膜外瘢痕粘连[9-10]。但这些

药物中大部分因未完全证实的可靠性及不同程度的不

良反应而使其应用受到一定的限制[11-12]。因此,一种

无损伤,不良反应小,治疗瘢痕粘连效果可靠的药物必

将符合临床医生迫切抗瘢痕粘连的需要。中医药预防

瘢痕粘连不同于西医采用硬膜外放置隔离物的方法,
前者排除了异物毒副作用、组织相容性等因素,其物美

价廉的特点,在取得较好疗效同时,有利于减少医疗费

用,往往成为研究上广为考虑的方法之一。椎板切除

术后硬膜外形成瘢痕粘连属中医学“痹证”的范畴,病
机为手术致肾肝亏损、血滞气阻、筋脉不畅,不畅则不

通致痛;经脉缺乏养濡,肢体功能活动欠灵。所谓“离
经之血积为瘀血”“跌仆闪挫,瘀血阻络”,治应补肝肾、
通筋利脉、活血通经止痛。

舒筋活血汤是《伤科补要》记载的知名方药,原为

跌打损伤疾患中期用药,症见筋络受损、活动不利、局
部疼痛、屈伸不灵而设,多用于脱位后治疗。方中牛

膝、红花、杜仲、当归,续断强筋壮骨、舒络通筋,佐以羌

独活、防风、五加皮、荆芥除风祛湿、舒筋去痛,其中青

皮、枳壳又能胜湿通气,各药配伍,通经络、除风湿,筋
肉疼痛自解。临床上有应用舒筋活血汤治疗或辅助治

疗急性踝关节扭伤、顽固性网球肘、肩周炎的报道,均
取得了良好的疗效[13-15]。舒筋活血汤也有应用于关节

炎、肩周炎及椎间盘突出治疗的报道。刘福东[16]报道

了舒筋活血汤对人工膝关节置换后近期功能及生存质

量的临床研究,发现术后2周,1、3个月舒筋活血汤组

HSS及SF-36量表评分均优于对照组(P<0.05),说
明舒筋活血汤具有活血化瘀、疏经通络、止痛的效果,
应用于人工全膝关节置换术后能够缓解疼痛、促进功

能恢复,明显改善患者术后近期生存质量。龚自祥

等[17]应用舒筋活血汤联合西药治疗腰椎间盘突出症
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68例,以西药治疗的67例为对照组,治疗3个月后,
治疗组有效率为97.06%,明显优于对照组82.09%,
因此,作者认为中西医结合治疗能有效控制椎间盘突

出症状,促进突出的椎间盘回位,疗效满意。翟建国

等[18]观察了舒筋活血汤预防显微外科手术修复肌腱

后手部屈肌腱粘连效果,术后随访6~24周,屈肌腱的

疗效评定为优92例、良9例、可19例,优良率84.2%,
提示显微外科技术联合舒筋活血汤可有效预防手部屈

肌腱粘连。虽然还有一些应用于肩周炎、跟痛症等的

报道[19-20],但未检索到舒筋活血汤应用于腰椎术后的

研究。
作者此次实验研究了舒筋活血汤用于预防腰椎术

后硬膜外瘢痕粘连的效果,目的在于发现、精选效果良

好的传统方药[21],以便为保守治疗腰部外科手术后发

生瘢痕粘连的硬膜外并发症寻找新的方法和依据。结

果发现腰椎术后应用舒筋活血汤,能有效减少兔腰椎

术后硬膜外瘢痕的形成,减少硬膜粘连,有可能改善临

床病例手术后导致的症状。而以舒筋活血汤对椎板切

除后硬膜外瘢痕粘连动物实验来判断硬膜外瘢痕粘连

的治疗可能性,复习相关文献尚未见同类方法。
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