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红花注射液联合塞来昔布治疗腰椎间盘突出症临床研究

吴若丹，白云鹤，倪杨明

焦作市人民医院 骨科，河南 焦作 454000

摘 要： 目的 探索红花注射液联合塞来昔布治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 选取 2017年 9月—2019年 7月焦作市

人民医院收治的 50例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，随机数字表法将患者分为对照组（n=25）和观察组（n=25）。两

组均给予经皮穿刺低温等离子消融术治疗，对照组口服塞来昔布胶囊，200 mg/次，1次/d。观察组在对照组治疗的基础上

在病变椎间盘下一个椎体棘突旁侧注射红花注射液，10 mL，1次/d。两组共给药 14 d。观察两组患者的临床疗效，同时比

较两组患者的Oswestry功能障碍指数（ODI）、视觉模拟评分法（VAS）评分、血浆P物质、血浆β-内啡肽（β-EP）、白细胞

介素-6（IL-6）、一氧化氮（NO）和 Pfirrmann分级情况。结果 治疗后，对照组和观察组为总有效率比较差异无统计学意

义。治疗后，两组患者的 ODI 评分和 VAS 评分均显著降低（P＜0.05）；且观察组 ODI 评分和 VAS 评分均显著低于对照

组（P＜0.05）。治疗后，两组P物质和β-EP水平显著升高，而 IL-6和NO水平显著降低（P＜0.05）；且观察组P物质和β-EP

水平显著高于对照组，而观察组 IL-6和NO水平显著低于对照组（P＜0.05）。两组 Pfirrmann III级患者均高于 IV级（P＜

0.05）。结论 红花注射液联合塞来昔布治疗腰椎间盘突出症可提高患者腰椎功能，改善炎症状态，有效缓解患者疼痛，调

控炎症因子及镇痛物质表达。

关键词： 红花注射液；塞来昔布；低温等离子消融术；腰椎间盘突出症；Oswestry功能障碍指数；视觉模拟评分法；P物

质；血浆β-内啡肽；白细胞介素-6；一氧化氮

中图分类号：R982 文献标志码：A 文章编号： 1674-6376（2020）09-1831-05

DOI：10.7501/j.issn.1674-6376.2020.09.028

Clinical study of Honghua Injection combined with celecoxib in treatment of

lumbar disc herniation
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of Honghua Injection combined with Celecoxib in treatment of lumbar disc

herniation. Methods A total of 50 patients with lumbar disc herniation admitted to Jiaozuo People's Hospital from September 2017

to July 2019 were selected as the research objects, and the patients were divided into control group (n=25) and observation group (n=

25) by random number table method. Both groups were treated with percutaneous low-temperature plasma ablation, while patients in

the control group were po administered with Celecoxib Capsules, 200 mg/time, once daily. Patients in the observation group were

injected with Honghua Injection on the basis of control group at the side of the vertebral spine process under the diseased

intervertebral disc, 10 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 14 days. After treatment, the clinical efficacy in two

groups was observed. And the ODI score, VAS score, plasma substance P, β -EP, IL-6, NO, and Pfirrmann grade were compared

between two groups. Results After treatment, there was no statistically significant difference in the total effective rate between

control group and observation group. After treatment, tHE ODI score and VAS score in two groups were significantly decreased (P <

0.05). Moreover, ODI score and VAS score in the observation group were significantly lower than those in the control group (P <

0.05). After treatment, the levels of substance P and β-EP were significantly increased in two groups, while the levels of IL-6 and

NO were significantly decreased (P < 0.05). Moreover, the levels of substance P and β -EP in the observation group were

significantly higher than those in the control group, while the levels of IL-6 and NO in the observation group were significantly

lower than those in the control group (P < 0.05). Pfirrmann III patients in two groups were higher than grade IV patients (P < 0.05).
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Conclusion Honghua Injection combined with celecoxib in treatment of lumbar disc herniation can improve the function of the

lumbar spine, and the inflammatory state, effectively relieve the pain of patients, regulate the expression of inflammatory factors and

analgesic substances.

Key words: Honghua Injection; celecoxib; percutaneous low-temperature plasma ablation; lumbar disc herniation; ODI score; VAS

score; plasma substance P; β-EP; IL-6; NO

腰椎间盘突出症（LDH）是由长久坐位、过度劳

累等诱发的以下肢放射痛、腰背痛为主要症状退行

性病变，好发于腰 4～5、腰 5～骶 1段，病情易反复，

疼痛程度明显，影响患者工作与生活［1］。临床对于

经规范化保守治疗无法取得满意效果患者常考虑

实施外科手术切除病变，以解除相邻脊神经根的压

迫或刺激，改善患者症状［2］。传统治疗腰椎间盘突

出症术式有椎间融合术椎板、椎板切除术、开窗髓

核摘除术等，但均存在医源性创伤大、术后疼痛明

显、恢复周期长等缺点，且可能诱发术后腰椎失稳

等并发症，推广应用受限［3-5］。经皮穿刺低温等离子

消融术是运用 100 kHz射频能量促使病灶组织内部

离子形成等离子体，并通过加速打断肽键形成可从

穿刺通道，逸出低分子气体或元素分子，从而实现

减压的一种方法，具有操作简单、创伤直径小、出血

量少等优点［6-7］。但术后仍较大比例患者伴有腿部、

腰臀疼痛不适、肢体麻木、感觉异常等症状，因此需

联合其他疗法。塞来昔布胶囊是一种止痛药物，具

有抗炎止痛的作用［8］。红花注射液是一种活血化瘀

药物，以往常被用于闭塞性心脑血管疾病治疗，近

年来逐渐用于创伤性骨科疾病治疗［9］。因此，本研

究选取焦作市人民医院 50例腰椎间盘突出症患者

作为研究对象，探索红花注射液联合塞来昔布治疗

腰椎间盘突出症的应用价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月—2019年 7月焦作市人民医院

收治的 50例腰椎间盘突出症患者作为研究对象，其

中男 36 例，女 14 例；年龄 32～69 岁，平均（24.59±

5.44）岁；病程 6～25 个月，平均（16.43±4.75）个月；

体质量52～80 kg，平均（63.81±6.79）kg；伴下肢感觉

减退 11例，伴下肢肌力减退 7例；饮酒史 20例，吸烟

史 15例；Pfirrmann分级 III级 30例，IV级 20例；病变

位置L4～5 28例，L5～S1 22例；合并高脂血症 3例，

糖尿病8例，心脏病4例，高血压6例。

1.2 诊断标准

参考《腰椎间盘突出症防治指南》［10］：（1）存在

慢性腰痛、慢性劳损、腰部外伤、受寒史；（2）腰痛放

射向下肢与臀部，腹压增高时疼痛程度增加；（3）受

累下肢神经支配区域存在感觉迟钝、过敏，可伴有

肌肉萎缩；（4）病变椎旁压痛明显，腰椎生理弧度消

失，腰部活动受限；（5）直腿抬高试验或加强试验阳

性；（6）MRI检查可显示异常信号，椎间盘向后突入

椎管内，神经根移位或消失。

1.3 纳入标准及排除标准

纳入标准：符合以上诊断标准；保守治疗 3个月

以上未取得明显效果，拟行外科手术治疗者；无颈

椎外伤史；首次接受手术治疗；患者对本研究知情，

自愿签订同意书；无椎体滑脱、不稳。排除标准：存

在≥1年椎间盘突出钙化症状；纤维环破裂者；存在

出血倾向者；病变节段伴有明显骨赘形成者；妊娠

期、哺乳期、精神异常者；突出物填塞侧隐窝或压迫

硬囊≥50%者；侧隐窝明显狭窄者；肺心肝肾功能不

全者；依从性较差，中途脱落或失访者。

1.4 分组和治疗方法

随机数字表法将患者分为对照组（n=25）和观

察组（n=25）。对照组男 19例，女 6例；年龄 33～68

岁，平均（43.87±5.31）岁；病程6～25个月，平均（16.21±

4.28）个月；体质量52～80 kg，平均（63.52±6.62）kg；伴

下肢感觉减退 5例，伴下肢肌力减退 3例；饮酒史 11

例，吸烟史 8 例；Pfirrmann 分级 III 级 16 例，IV 级 9

例；病变位置 L4～5 13例，L5～S1 12例；合并高脂

血症 2例，糖尿病 3例，心脏病 1例，高血压 4例。观

察组男 17 例，女 8 例；年龄 32～69 岁，平均（42.86±

5.38）岁；病程 7～24 个月，平均（16.64±3.59）个月；

体质量53～80 kg，平均（64.10±5.47）kg；伴下肢感觉

减退 6例，伴下肢肌力减退 4例；饮酒史 9例，吸烟史

7例；Pfirrmann分级 III级 14例，IV级 11例；病变位

置L4～5 15例，L5～S1 10例；合并高脂血症 1例，糖

尿病 5例，心脏病 3例，高血压 2例。两组一般资料

比较差异无统计学意义，具有可比性。本研究经医

院伦理委员会审核通过。

两组均给予经皮穿刺低温等离子消融术治疗，

治疗前两组患者均做详细体格检查，并完善血生

化、血常规、凝血 4项、尿常规、心电图等检查，服用

抗凝药物患者治疗前需停药 1周，同时讲解手术方
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法安全性，手术实施前常规禁食，治疗前 0.5 h肌肉

注射苯巴比妥钠 0.1 g，阿托品 0.5 mg。手术应用等

离子刀手术系统，治疗后常规 2 h 禁饮禁食，平卧

位，腰围佩戴 2 h，给予 3 d抗感染治疗，创口敷料更

换 1次，14 d内限制患者做弯腰、提物动作，2周后可

循序渐进实施腰背肌主动功能锻炼。

在此基础上对照组口服塞来昔布胶囊（江苏恒

瑞医药股份有限公司，国药准字H20193349，规格：

200 mg，批号：200516MG），200 mg/次，1次/d。观察

组在对照组治疗的基础上在注射部位选取病变椎

间盘下一个椎体棘突旁侧 1 cm夹脊穴，佩戴无菌手

套，严格实施皮肤消毒，铺巾，经注射位置垂直刺

入，得气、回抽无脑脊液、血液后缓慢推入红花注射

液（通化谷红制药有限公司，国药准字 Z22023858，

规格：5 mL/支，批号：1706020137）10 mL，1 次/d。

两组共给药14 d。

1.5 疗效评定［11］

优：腰腿疼痛消失，日常生活与工作恢复正常，

直腿抬高试验阴性；良：腰腿疼痛消失，遗留轻度下

肢皮肤感觉减退、少许麻木，日常生活与工作不受

影响；可：腰腿疼痛明显好转，可维持日常生活与工

作，下肢直腿抬高＞60°；差：与优、良、可不相符者。

总有效率=（优+良+可）/总例数

1.6 观察指标

1.6.1 腰椎功能 于治疗前后以 Oswestry 功能障

碍指数（ODI）［12］评估患者的腰椎功能，该量表包含

旅游、生活自理、性生活、提物、坐位、站立、步行、干

扰睡眠、社会生活、疼痛强度等 10个维度，各维度包

含 6个选项，分为 0～5分，分数越高，腰椎功能障碍

越严重，若 10个维度全部回答，计分方法是实际得

分/50×100%，若存在问题未回答，记分方法是实际

得分/45×100%，最终得值范围为0～100%。

1.6.2 疼痛指标和炎症因子 采用视觉模拟评分

法（VAS）［13］评估患者的疼痛程度，0分为无痛，10分

为剧烈疼痛，分值与疼痛程度呈正比。于治疗前后

采集患者 5 mL空腹静脉血，加入肝素、抑肽酶后混

匀，行离心处理，保存于−20 ℃下待测，以免疫投射

比浊法测定血浆P物质、血浆 β-内啡肽（β-EP）水平，

以硝酸还原法测定血浆一氧化氮（NO）水平；以酶联

免疫吸附法检测患者血清白介素-6（IL-6）水平。

1.6.3 Pfirrmann 分 级［14］情 况 对 比 两 组 患 者

Pfirrmann分级情况，分级规则见表1。

1.7 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据，计量资

料以
-x ± s表示、t检验，计数资料用百分比表示、χ2检

验，采用Spearman进行相关性分析。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

治疗后，观察组为总有效率为 88.00%，略高于

对照组的80.00%，但差异无统计学意义，见表2。

2.2 两组腰椎功能比较

治疗后，两组患者的ODI评分均显著降低（P＜

0.05）；且观察组 ODI 评分显著低于对照组（P＜

0.05），见表3。

表1 Pfirrmann分级

Table 1 Pfirrmann classification

Pfirrmann分级

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

髓核结构

亮白、均匀

不均匀，伴或不伴灰色

不均匀，灰色

不均匀，灰色至黑色

不均匀，黑色

信号特点

高信号

高信号

中等信号

低信号

低信号

髓核与纤维环边界

清楚

清楚

不清楚

消失

消失

椎间盘高度

正常

正常

正常值轻度减低

正常值明显减低

塌陷

表2 两组临床疗效对比

Table 2 Comparison on clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

25

25

优/例

4

9

良/例

8

8

可/例

8

5

差/例

5

3

总有效率/%

80.00

88.00

表3 两组腰椎功能比较（
-x± s）

Table 3 Comparison on lumbar function between two

groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

25

25

ODI评分

治疗前

59.88±7.68

62.12±8.05

治疗后

23.81±5.47*

16.05±6.41*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control

group after treatment
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2.3 两组VAS评分、P物质和β-EP比较

治疗后，两组VAS评分显著降低，P物质和β-EP

水平显著升高（P＜0.05）；且观察组 VAS评分、P物

质和β-EP水平显著优于对照组（P＜0.05），见表4。

2.4 两组炎症因子水平比较

治疗后，两组 IL-6和NO水平均显著降低（P＜

0.05）；且观察组炎症因子水平显著低于对照组（P＜

0.05），见表5。

2.5 两组患者Pfirrmann分级比较

治疗后，患者 Pfirrmann 分级集中于 III级和 IV

级。两组Pfirrmann III级患者分别为 13例（81.25%）

和 12例（85.71%），显著高于 IV级的 1例（11.11%）和

3例（27.27%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。

3 讨论

经皮穿刺低温等离子消融术是一种相对新型

微创术式，基于受控切除与冷融切技术，可施加能

量于介质生理盐水，促使等离子刀头周围聚集大量

钠离子形成离子区，在射频能量作用下，组织细胞

间分子链受到撞击而断裂，形成可排出气体与元素

分子，能直接对交感神经、神经根、脊髓进行减压，

快速缓解患者疼痛症状，且其通过热凝消除病变，

创伤较小，局部炎症反应较小［15］。

中医学关于腰椎间盘突出症早在《内经》中即

有相关记录“风寒湿三气杂至，合而为痹”；《寿世保

元》载有“血有败瘀，滞泥诸经，壅遏气之道路，经所

谓去其血而后调之”。提出邪气入侵，经脉阻滞，气

血运行受阻可导致疼痛发生，故治疗应以活血化瘀

为主。红花注射液主要成分为红花，具有活血化

瘀、消肿止痛功效。动物学实验表明，红花注射液

具有抑制炎症反应、免疫调节作用［9，16］。现代医学

发现，红花注射液可改善局部血液循环，抑制氧自

由基造成组织细胞损伤，提高组织耐缺氧能力［17］。

有研究指出，红花注射液能通过改善腰椎间盘突出

症患者炎症反应缓解其疼痛程度［18］。本研究结果

显示，两组总有效率比较无显著差异，但观察组治

疗后ODI评分、VAS评分低于对照组（P＜0.05），说

明红花注射液联合塞来昔布可有效缓解腰椎间盘

突出症患者疼痛，提高腰椎功能。

血浆 β-EP具有镇痛作用，P物质与痛觉传递有

关，IL-6能通过T、B细胞等多种生物学效应诱发痛

感和痛觉过敏，NO可通过神经通路提升感受器痛

觉灵敏度，故 P物质、β-EP、IL-6、NO与LDH疼痛程

度、病情进展有关［19］。本研究中，观察组 IL-6、NO

低于对照组，血浆 P 物质、β -EP 高于对照组（P＜

0.05）。说明红花注射液联合塞来昔布可调控炎症

因子与镇痛物质表达，这可能是其改善疼痛程度作

用机制之一。Pfirrmann分级是根据 MRI检查结果

划分的，能反映突出椎间盘与神经根间关系，以往

临床及研究对其应用多局限于此，Pfirrmann分级可

用于腰椎间盘突出症病变程度治疗前评估。本研

究结果显示，两组 Pfirrmann III 级患者均高于 IV

级（P＜0.05）。

表5 两组炎症因子水平比较（
-x± s）

Table 5 Comparison of inflammatory factors between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

25

25

IL-6/（μg·L−1）

治疗前

137.06±18.77

134.98±21.16

治疗后

118.82±15.68*

100.14±17.63*#

NO/（μmol·L−1）

治疗前

119.94±52.17

122.88±60.02

治疗后

90.14±20.73*

79.64±13.09*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表4 两组VAS评分、P物质和β-EP水平比较（
-x± s）

Table 4 Comparison of VAS score，Substance P and β-EP levels between two groups（（
-
x ± s））

组别

对照

观察

n/例

25

25

VAS评分

治疗前

7.46±0.52

7.34±0.61

治疗后

2.24±0.15*

0.81±0.12*#

P物质/（pmol·L−1）

治疗前

152.17±26.33

149.48±31.06

治疗后

251.43±22.20*

266.64±19.31*#

β-EP/（ng·L−1）

治疗前

163.14±19.82

165.33±25.17

治疗后

255.12±16.88*

273.02±15.06*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment
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综上所述，红花注射液联合塞来昔布治疗腰椎

间盘突出症可提高患者腰椎功能，改善炎症状态，

有效缓解疼痛，调控炎症因子及镇痛物质表达。
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