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摘要　 目的:探讨独活寄生汤加减对椎间孔镜术后神经根残余麻木的临床疗效。 方法:选取 2019 年

1 月—2024 年 12 月在商丘市中医院行椎间孔镜术后存在神经根残余麻木的患者 80 例,按照随机数字

表法分为常规组(甲钴胺治疗)及中药组(常规组基础上予以独活寄生汤加减治疗),每组 40 例,连续治

疗 4 周。 对比两组临床疗效,观察两组治疗前后下肢麻木程度、腰椎功能、神经传导速度、诱发体感电

位、炎症因子及生活质量情况,对比两组不良反应及随访3、6 个月复发率情况。 结果:治疗4 周后,中药组有

效率 92. 50% (37 / 40),相较于常规组有效率的 72. 50% (29 / 40)明显升高,差异有统计学意义(P <
0. 05)。 治疗后,中药组麻木视觉模拟评分(VAS)、Oswestry 功能障碍指数(ODI)、腰髓电位、马尾电位、
皮层电位及血清肿瘤坏死因子 - α(TNF - α)、高敏 - C 反应蛋白(hs - CRP)、白细胞介素 - 1β( IL -
1β)水平均较常规组明显降低(P < 0. 05,P < 0. 01),针刺试验、尼龙绳试验分值、日本骨科学会腰痛评

分(JOA)评分及胫神经、腓总神经运动传导速度均较常规组明显升高(P < 0. 01)。 治疗后,中药组角色

功能、躯体功能、社会功能、物质生活质量分值均较常规组明显升高(P < 0. 01)。 随访 6 个月中药组复

发率 2. 50% (1 / 40),明显低于常规组 15. 00% (6 / 40),差异有统计学意义(P < 0. 05)。 结论:独活寄生

汤加减治疗椎间孔镜术后神经根残余麻木具有明显效果,其可能通过抑制炎症反应,从而起到提高神经

传导速度,减轻麻木症状,改善腰椎功能,提高生活质量的目的,且具有较高安全性。
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　 　 随着现代社会生活节奏加快及社会压力增大,腰
椎疾病发病率显著升高,其中以腰椎间盘突出症最为

常见。 据统计,我国腰椎间盘突出症发病率为4. 9% ~
7. 2% ,其引发的疼痛甚至残疾,严重影响患者生活质

量[1]。 腰间盘突出症的治疗包括保守治疗及手术治

疗,部分患者可通过保守治疗达到痊愈,仍有 10% ~
20%的患者需要进行手术治疗[2]。 随着微创技术的

发展,椎间孔镜技术逐渐得到发展,研究[3 - 4] 发现,相
较于传统外科手术,椎间孔镜术不仅能够达到相似的

治疗效果,且对节段稳定性影响较小,术后恢复更快。
由于神经根长期受到压迫,部分患者可能出现患肢麻

木感,一项研究[5] 中发现,在接受微创治疗的腰椎间

盘突出症患者中超过 30% 的患者术后 2 年仍存在肢

体残余麻木。 营养神经药为术后残余麻木的常规疗

法,但治疗效果欠佳。 中医将椎间孔镜术后神经根残

余麻木归属于“痹症”范畴,认为其病因病机为肝肾不

足而精血无以化生,气血亏虚致肢体失养,加之手术损

伤筋脉,加重气血阻滞,故辨证属肝肾亏虚、气血不足

证[6]。 近年来研究发现,采用中医药疗法治疗腰椎间

盘突出症术后下肢麻木能够起到较好效果,且安全快

捷,有利于患者康复[7 - 8]。 基于此设计本研究方案,以
独活寄生汤加减进行治疗,以西药甲钴胺片为对比,分
析其临床效果及对下肢麻木程度及腰椎功能的影响,
以期为临床椎间孔镜术后仍存在肢体麻木患者的治疗

提供一定参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入 2019 年 1 月—2024 年 12 月于商丘市中医院

接受椎间孔镜手术后仍存在神经根残余麻木症状的腰

椎间盘突出症患者 80 例,采用随机数字表法将受试者

分为常规组和中药组,每组 40 例。 常规组男 27 例,女
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13 例,年龄 45 ~ 68 岁,平均年龄(56. 24 ± 6. 19)岁。
中药组男 24 例,女 16 例,年龄 45 ~ 69 岁,平均年龄

(57. 58 ± 5. 74)岁,两组比较,差异无统计学意义(P >
0. 05),具有可比性。 本研究方案经商丘市中医院伦理

审查委员会审核批准实施(审批号:2019 - SQSZYY -
001)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》 [9] 的

诊断标准,①有典型的腰椎间盘突出症病史,表现为腰

腿痛、麻木等症状;②体格检查可见神经根支配区感

觉、运动障碍,直腿抬高试验阳性;③影像学检查(MRI
或 CT)证实椎间盘突出,压迫相应神经根,且与临床表

现相符。
中医辨证参照《中医内科学》 [10] “痹证”范畴,属

肝肾亏虚、气血不足证,主症为腰膝酸软、肢体麻木,次
症为神疲乏力、头晕耳鸣,舌淡苔白,脉细弱。
1. 3　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②年龄 40 ~ 80 岁;
③首次接受手术治疗,且由同一医师操作;④损伤节段

为单节段;⑤患者知情并签署同意书。
1. 4　 排除标准

①具有严重过敏史或对研究中所用药物过敏者;
②合并肝肾、心脏等重要器官功能障碍者;③合并骨质

疏松或骨关节疾病者;④合并认知障碍或精神性疾病,
依从性较差者。
1. 5　 治疗方法

1. 5. 1　 常规组

予以甲钴胺(石药集团欧意药业有限公司,规格

0. 5 mg,批准文号:国药准字 H20050168)治疗,每次

0. 5 mg,3 次 / d,温水送服。
1. 5. 2　 中药组

在常规组基础上予以独活寄生汤加减治疗,方药

组成:桑寄生、肉桂、秦艽、牛膝、防风、独活、当归、川芎

各 10 g,生地黄、杜仲各 12 g,细辛、甘草各 5 g。 根据

实际情况进行加减治疗,偏阴虚者牛膝加为 20 g,加用

枸杞 20 g,龟板胶 15 g;偏阳虚者加杜仲、牛膝各 20 g,
加山药、补骨脂各 15 g;偏血瘀者当归加 15 g,加用赤

芍、桃仁各 15 g。 水煎服,每日 1 剂,分 2 次服用,每次

150 mL。
两组均连续治疗 4 周。

1. 6　 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1　 临床疗效

参考《腰椎间盘突出症诊疗指南》 [9] 制定临床疗

效评价标准,包括治愈(临床症状完全消失,日常生活

及工作恢复正常,直腿抬高试验超过 80°)、好转(临床

症状明显改善,直腿抬高试验不低于 70°)、未愈(麻
木、疼痛等临床症状均无明显改善甚至症状加重,日常

生活及工作严重受限)。 总有效率 = (治愈例数 + 好

转例数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 2　 下肢麻木程度

分别于治疗前及治疗 4 周后通过针刺试验、麻木

视觉模拟评分(VAS) [11]、尼龙绳试验进行评价。 ①针

刺试验:将 40 g 左右压力针于麻木处皮肤表面进行针

刺,观察患者是否有疼痛感染,有为 1 分,无为 0 分。
②麻木 VAS:将 10 cm 长直线按相同距离进行划分,分
别标记 0 ~ 10 分,以 0 分视为无麻木情况,随分值增

加,麻木程度增加,10 分为严重麻木,无任何感觉。
③尼龙绳试验:患者检验过程中应处于安静、平静状

态,将 10 g 左右单尼龙丝置于感觉麻木处皮肤表面,
轻轻划动(时间 2 s 左右),共 10 次,询问患者感觉次

数,7 ~ 10 次(正常)、1 ~ 6 次(减弱)、0 次(消失)分别

计为 3 分、2 分、1 分。
1. 6. 3　 腰椎功能

分别于治疗前及治疗 4 周后通过 Oswestry 功能障

碍指数(ODI) [12]、日本骨科学会腰痛评分(JOA) [13]进

行评价。 ①ODI:包括疼痛、站立、睡眠、性、行走、坐、
社会活动、生活自理、提物、旅行共 10 项,每项 0 ~5 分,分
值 0 ~ 50 分,分值与功能成反比。 ②JOA:包括日常活

动受限度、主观症状、临床体征、膀胱功能四个部分共

29 分,分值与功能成正比。
1. 6. 4　 神经传导速度及诱发体感电位

采用 M -800C 肌电图诱发电位仪(上海伊沐医疗

器械有限公司)检测患者胫神经及腓总神经运动传导

速度及腰髓电位、马尾电位、皮层电位变化。
1. 6. 5　 炎症因子检测

分别于治疗前及治疗 4 周后采集晨间空腹静脉血

样 4 mL。 于 4 ℃条件下以 3 000 r / min 离心 10 min,分
离血清并分装保存于 - 80 ℃冰箱待测。 应用双抗体

夹心酶联免疫吸附法(ELISA)定量检测血清中肿瘤坏

死因子 - α(TNF - α)、高敏 C 反应蛋白(hs - CRP)、
白细胞介素 - 1β(IL - 1β)水平。
1. 6. 6　 生活质量

分别于治疗前及治疗 4 周后通过 36 条简明生活

健康量表(SF - 36) [14]进行评价。 SF - 36 包括物质生

活、社会功能、躯体功能及角色功能 4 个维度,每个维

度总分 100 分,分值与生活质量成正比。
1. 6. 7　 不良反应

观察并记录两组患者治疗期间出现的恶心、呕吐、
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腹泻、皮疹等消化道及皮肤反应,同时检测血尿常规、
肝肾功能(谷丙转氨酶、谷草转氨酶、血肌酐、尿素氮)
等指标,评估药物安全性。
1. 6. 8　 复发率

对患者进行为期 6 个月的随访,对比两组患者

3 个月及 6 个月的复发率。 治疗后麻木症状已得到明

显缓解,但一段时间(1 个月以上)后又出现与原先类

似症状视为复发。
1. 7　 统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件分析数据。 计数资料以[例
(% )]表示,行 χ2检验。 计量资料以(􀭰x ± s)表示,行 t
检验。 P < 0. 05 为差异具有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组患者临床效果比较

治疗 4 周后,中药组有效率为 92. 50% ,相较于常

规组有效率 72. 50%明显升高(P < 0. 05)。 见表 1。
表 1　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者临床

效果比较[例(% )]

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

常规组 40 10(25. 00) 19(47. 50) 11(27. 50) 29(72. 50)

中药组 40 19(47. 50) 18(45. 00) 3(7. 50) 37(92. 50)

χ2值 5. 541

P 值 0. 019

2. 2　 两组患者下肢麻木程度比较

治疗前,两组针刺试验、尼龙绳试验分值均无明显

差异(P > 0. 05);治疗后,中药组针刺试验、尼龙绳试

验分值均较常规组明显升高(P < 0. 01),麻木 VAS 评

分较常规组明显降低(P < 0. 01)。 见表 2。

表 2　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者下肢麻木程度比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
针刺试验 麻木 VAS 评分 尼龙绳试验

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 0. 21 ± 0. 05 0. 52 ± 0. 11∗ 6. 26 ± 1. 84 4. 15 ± 1. 26∗ 1. 36 ± 0. 41 1. 62 ± 0. 53∗

中药组 40 0. 23 ± 0. 06 0. 68 ± 0. 24∗△ 6. 32 ± 1. 65 3. 09 ± 1. 13∗△ 1. 40 ± 0. 46 2. 14 ± 0. 61∗△

t 值 1. 620 3. 833 0. 154 3. 961 0. 411 4. 070
P 值 0. 109 < 0. 01 0. 878 < 0. 01 0. 683 < 0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 01;与常规组治疗后比较,△P < 0. 01。

2. 3　 两组患者腰椎功能比较

治疗前,两组 JOI 评分、ODI 评分均无明显差异

(P > 0. 05);治疗后,中药组 JOI 评分明显高于常规组

(P < 0. 01),ODI 评分明显低于常规组(P < 0. 01)。 见

表 3。
2. 4　 两组患者神经传导速度与诱发体感电位比较

治疗前,两组胫神经、腓总神经运动传导速度及腰

髓电位、马尾电位、皮层电位均无明显差异 ( P >
0. 05);治疗后,中药组胫神经、腓总神经运动传导速

度明显高于常规组(P < 0. 01),腰髓电位、皮层电位、

马尾电位明显低于常规组(P <0. 05,P <0. 01)。 见表 4。
表 3　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者腰椎

功能比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
JOI 评分 ODI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 12. 07 ±0. 68 21. 10 ±1. 63∗ 37. 22 ±9. 15 31. 77 ±6. 75∗

中药组 40 11. 65 ±1. 81 25. 80 ±1. 38∗△ 36. 30 ±10. 37 27. 52 ±7. 24∗△

t 值 1. 374 13. 918 0. 421 2. 716

P 值 0. 173 <0. 01 0. 675 0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P <0. 01;与常规组治疗后比较,△P <0. 01。

表 4　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者神经传导速度与诱发体感电位比较(􀭰x ± s)

组别 例数
胫神经运动传导速度 / (m / s) 腓总神经运动传导速度 / (m / s) 腰髓电位 / ms
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 30. 52 ± 4. 64 35. 27 ± 5. 69∗ 30. 75 ± 4. 85 34. 58 ± 4. 24∗ 24. 15 ± 1. 83 22. 61 ± 1. 65∗

中药组 40 30. 26 ± 3. 57 41. 55 ± 5. 16∗△ 29. 48 ± 4. 17 38. 82 ± 4. 95∗△ 24. 86 ± 1. 92 20. 53 ± 1. 44∗△

t 值 0. 281 5. 171 1. 256 4. 114 1. 693 6. 007
P 值 0. 780 < 0. 01 0. 213 < 0. 01 0. 095 < 0. 01

组别 例数
马尾电位 / ms 皮层电位 / ms

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 20. 88 ± 1. 94 18. 27 ± 1. 72∗ 43. 29 ± 4. 02 41. 85 ± 3. 18∗

中药组 40 21. 25 ± 1. 71 17. 52 ± 1. 41∗△△ 42. 53 ± 4. 23 40. 02 ± 2. 75∗△

t 值 0. 905 2. 133 0. 824 2. 753
P 值 0. 368 0. 036 0. 413 0. 007

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 01;与对照组治疗后比较,△△P < 0. 05,△P < 0. 01。
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2. 5　 两组患者炎症因子水平比较

治疗前,两组血清 TNF - α、hs - CRP、IL - 1β 水

平均无明显差异 (P > 0. 05);治疗后,中药组血清

TNF - α、hs - CRP、IL - 1β 水平均明显降低(P < 0. 05,
P < 0. 01)。 见表 5。

表 5　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者炎症因子水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数
TNF - α / (μg / L) hs - CRP / (mg / L) IL - 1β / (ng / L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 3. 32 ± 0. 79 1. 84 ± 0. 42∗ 11. 24 ± 2. 41 9. 27 ± 3. 38∗ 181. 42 ± 11. 36 125. 71 ± 15. 58∗

中药组 40 3. 37 ± 0. 56 1. 26 ± 0. 35∗△ 12. 22 ± 3. 10 7. 65 ± 2. 02∗△△ 182. 63 ± 13. 49 86. 81 ± 16. 42∗△

t 值 0. 327 6. 708 1. 579 2. 602 0. 434 10. 869

P 值 0. 745 < 0. 01 0. 119 0. 011 0. 666 < 0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与常规组治疗后比较,△△P < 0. 05,△P < 0. 01。

2. 6　 两组患者生活质量比较

治疗后,中药组角色功能、躯体功能、社会功能、物
质生活分值均较常规组明显升高(P < 0. 01)。 见表 6。

表 6　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者生活质量比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数
角色功能 躯体功能 社会功能 物质生活

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规组 40 62. 61 ±3. 85 75. 87 ±4. 28∗ 53. 51 ±4. 26 64. 58 ±4. 08∗ 57. 47 ±3. 46 75. 19 ±3. 94∗ 62. 79 ±5. 88 76. 74 ±4. 17∗

中药组 40 63. 75 ±2. 52 86. 74 ±5. 19∗△ 54. 39 ±5. 39 76. 79 ±4. 25∗△ 56. 42 ±4. 47 80. 57 ±4. 30∗△ 63. 52 ±7. 42 83. 93 ±5. 39∗△

t 值 1. 567 10. 220 0. 810 13. 108 1. 175 5. 834 0. 488 6. 673

P 值 0. 121 <0. 01 0. 420 <0. 01 0. 244 <0. 01 0. 627 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与常规组治疗后比较,△P < 0. 01。

2. 7　 两组患者安全性比较

常规组出现 1 例伤口渗血较多,给予止血换药处

理;两组均未出现明显恶心、呕吐、腹泻、皮疹及肝肾功

能、血尿常规异常等不良反应。
2. 8　 两组患者复发情况分析

随访 3 个月中药组复发 0 例(0. 00% ),常规组复

发 1 例(2. 50% ),两组对比无明显差异(P > 0. 05);随
访 6 个月中药组复发 1 例(2. 50% ),常规组复发 6 例

(15. 00% ),两组比较,差异有统计学意义(P < 0. 05)。
见表 7。

表 7　 两组椎间孔镜术后神经根残余麻木患者复发

情况比较[例(% )]

组别 例数 3 个月 6 个月

常规组 40 1(2. 50) 6(15. 00)

中药组 40 0(0. 00) 1(2. 50)

χ2值 1. 013 3. 914

P 值 0. 314 0. 048

3　 讨论

椎间孔镜技术作为治疗腰椎间盘突出症的微创手

段,已被广泛应用于临床,但术后神经根残余麻木仍影

响约 30%患者的生活质量。 寻找安全有效的干预方

法,对改善术后预后至关重要。 但神经根修复速度较

慢,由于髓核清理不彻底、神经根牵拉损伤、脊柱力学

稳定性变化等因素均可能对神经组织产生压迫,使得

患者术后仍可能存在麻木症状,影响患者生活质

量[15]。 研究发现,鼠神经生长因子制剂、甲钴胺等营

养神经类药物能够在一定程度上促进神经纤维修复与

再生,对神经组织起到一定保护作用,但其可能会产生

一定副作用,包括骨质疏松、失眠等,影响患者生

活[16]。 因此,寻找有效方法减轻椎间孔镜术后神经根

残余麻木,改善患者预后至关重要。
中医认为肾藏精化髓、肝藏血而主疏泄升发,肝肾

不足而精血无以化生,肌肤、筋骨不受气血灌溉,而致

肢体麻木症状;加之手术可对筋脉气血产生损伤,使筋

脉不通,气机阻滞,加重血液瘀滞,致肢体失养,进而出

现肢体麻木症状,肝肾亏虚可能为术后麻木的主要病

机[17]。 故补益肝肾、活血通络为主要治疗方向。 既往

有研究中以艾灸进行治疗,结果发现艾灸治疗腰椎间

盘突出症造成的肢体麻木有效率为 81% [18]。 本研究

中以独活寄生汤加减治疗,结果发现,中药组治疗效果

明显升高,表明独活寄生汤加减在改善椎间孔镜术后

神经根残余麻木方面可起到明显效果。
既往多项研究[19 - 20]中证实,独活寄生汤在治疗椎

间孔镜术后残余疼痛方面可起到重要作用。 本研究结
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果发现治疗后麻木 VAS 评分及 ODI 评分均明显降低,
针刺试验、JOI 评分、尼龙绳试验分值明显升高,说明

独活寄生汤加减治疗可明显改善患者下肢麻木程度及

腰椎功能。 分析原因,独活、桑寄生为君药,功善祛风

除湿、宣痹止痛;细辛、牛膝为臣药,解表散寒、通利筋

脉;肉桂、杜仲温补肾阳,当归、川芎养血活血,共为佐

药;甘草调和诸药,全方共奏补益肝肾、益气养血、祛风

通络之效。 现代药理研究表明,桑寄生黄酮类成分可

抗炎、改善微循环[21];肉桂醇能减轻神经炎症[22];当
归多糖可对炎症反应起到明显抑制作用[23];川芎主要

成分川芎嗪可增强对神经根的营养,对受损神经具有

一定修复作用[24]。 本研究中应用独活寄生汤加减,肝
肾得以滋养、经络气血通利,使得筋骨强健有力,进而

起到改善下肢麻木作用。
腓总神经与胫神经运动传导速度可反映相应肌肉

的运动能力,当受到刺激后,运动神经将兴奋神经元传

导至相应肌肉从而呈现出电位变化,而体感诱发电位

又可在一定程度上反映患者病情发展[25]。 本研究结

果发现,治疗后中药组胫神经、腓总神经运动传导速度

明显高于常规组,腰髓电位、皮层电位、马尾电位明显

低于常规组,认为独活寄生汤加减可明显改善患者运

动神经传导。 另外炎症反应为影响患者预后与恢复的

重要因素,本研究结果发现,治疗后,中药组血清

TNF - α、hs - CRP、IL - 1β 水平较常规组明显降低,认
为独活寄生汤加减可明显抑制炎症反应。 既往有研究

发现,经脂多糖刺激后,髓核细胞中外周炎症因子

(TNF - α、IL - 1β 等)水平及凋亡相关蛋白(基质金属

蛋白酶、Caspase3 等)均明显升高,而经独活寄生汤治

疗后情况明显得到改善,本研究结果与其相似[26]。 由

于突出椎间盘对脊神经根的刺激,椎间盘突出患者可

能出现局部水肿、神经传导功能下降、腰椎神经功能紊

乱情况,从而对腰椎功能造成一定影响,而炎症因子的

大量分泌又可引起患者反复腰椎疼痛[27]。
以上结果表明,独活寄生汤加减可能通过抑制炎

症因子缓解局部水肿情况,促进局部血液循环恢复,从
而加快神经损伤修复。 另外,本研究结果发现,治疗后

患者 SF - 36 评分明显升高,其可能与独活寄生汤可明

显改善患者腰椎功能,缓解疼痛麻木症状,进而提高患

者生活质量有关。 本研究结果还发现,两组均未发生

明显不良反应,且中药组随访 6 个月后复发率明显低

于常规组,进一步证实独活寄生汤加减治疗椎间孔镜

术后神经根残余麻木的安全性及有效性。
综上所述,独活寄生汤加减在治疗椎间孔镜术后

神经根残余麻木方面具有明显效果,其可能通过抑制

炎症反应,从而起到提高神经传导速度,减轻麻木症

状,改善腰椎功能,提高生活质量的目的,且具有较高

安全性。 但本研究样本量较少,且来源单一,结果可能

存在一定误差,未来可通过增加样本量、多中心纳入研

究对象以进一步证实。
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Evaluation of the Efficacy of Modified Duhuo Jisheng Decoction on Residual Radicular
Numbness After Percutaneous Endoscopic Lumbar Discectomy:

A Prospective Randomized Controlled Study
QU Pingyi, QIAO Shen, TANG Xin, LI Haiyang, WEI Shaoshan, LI Peng
Shangqiu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Shangqiu 476000, China

Abstract　 Objective: To investigate the clinical efficacy of the addition and subtraction of Duhuo Jisheng Decoction on
the residual numbness of nerve root after intervertebral foramenoscopy. Methods: 80 patients with residual numbness of
nerve roots after undergoing intervertebral foramen endoscopy treatment at Shangqiu Traditional Chinese Medicine
Hospital were selected as the research subjects, and they were divided into 40 cases each in the conventional group
(treated with methylcobalamin) and the traditional Chinese medicine group ( treated with the modified Duhuo Jisheng
Decoction on the basis of the conventional group) according to the method of the randomized numerical table generated
by the computer for 4 consecutive weeks of treatment. The clinical effects of the two groups were compared. The
numbness degree of lower limbs, lumbar function, nerve conduction velocity, evoked somatosensory potential,
inflammatory factors and quality of life of the two groups were observed before and after treatment. Compare the adverse
reactions and recurrence rates at 3 and 6 months between two groups. Results: After 4 weeks of treatment, the effective
rate of the traditional Chinese medicine group was 92. 50% (37 / 40), which was significantly higher than the 72. 50%
(29 / 40) effective rate of the conventional group, and the difference was statistically significant (P < 0. 05). After
treatment, the acupuncture test, visual analog scale (VAS) for numbness, nylon rope test score, Oswestry dysfunction
index (ODI), lumbar spinal potential, cauda equina potential, cortical potential, and serum levels of tumor necrosis
factor - α (TNF - α), high - sensitivity C - reactive protein ( hs CRP), and interleukin - 1β ( IL - 1β) in the
traditional Chinese medicine group were significantly reduced compared to the conventional group (P < 0. 05, P <
0. 01). The Japanese Orthopaedic Association􀆳s back pain score (JOA) and the motor conduction velocity of the tibial
and common peroneal nerves were significantly increased compared to the conventional group ( P < 0. 01 ). After
treatment, the role function, physical function, social function, and material life scores of the traditional Chinese
medicine group were significantly higher than those of the conventional group (P < 0. 01). The recurrence rate of the
traditional Chinese medicine group was 2. 50% (1 / 40) after a 6 - month follow - up, which was significantly lower than
the conventional group􀆳s 15. 00% (6 / 40), and the difference was statistically significant (P < 0. 05). Conclusion: The
modified Duhuo Jisheng Decoction has a significant effect in treating residual numbness of nerve roots after intervertebral
foramen endoscopy. It may improve nerve conduction velocity, alleviate numbness symptoms, improve lumbar spine
function, and enhance quality of life by inhibiting inflammatory reactions, and has high safety.
Key words 　 Modified Duhuo Jisheng Decoction; Percutaneous endoscopic lumbar discectomy; Residual radicular
Numbness
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