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牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取物治疗脊柱内镜
术后残存疼痛 *
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经皮椎间孔镜髓核摘除术 (percutaneous transfo-
raminal endoscopy discectomy, PTED) 是治疗腰椎间

盘突出症的常用方法，具有微创、手术时间短、恢

复快、疗效确切等优势。对于病程时间较长或突出

较重的病人而言，PTED 术后仍存在残存疼痛等症

状，治疗方法包括应用口服或外用非甾体消炎镇痛

药、局部理疗、神经阻滞治疗等 [1~3] ，但其疗效值得

商榷。牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取物片（神经妥

乐平 neurotropin, NTP）具有镇痛、抑制炎症反应等作

用 [4~6]。本研究采用口服 NTP 治疗腰椎间盘突出症

PTED 术后残存疼痛，取得了良好的临床疗效。

方    法

1. 一般资料

本研究通过河南省人民医院医学伦理委员会的

伦理审核 [(021) 伦审 (173) 号 ]，选取 2014 年 2 月

至 2018 年 2 月在我科行 PTED 术后存在残存症状

的腰椎间盘突出症病人 112 例，采用抽签法将病人

随机分为治疗组（58 例）和对照组（54 例），两

组病人年龄、性别、体重指数、病程等比较差异均

无统计学意义（见表 1）。

纳入标准：① PTED 术后 1 周仍有腰背部残

存疼痛，下肢麻木，且视觉模拟评分法 (visual ana-
logue score, VAS) 评分≥ 4；②术后 X 线及 MRI 证
实内固定位置良好，椎体序列可，突出椎间盘切除

彻底，神经根减压彻底；③影像学证实椎间盘突出

无复发或其他病理改变。

排除标准：对 NTP 等相关药物过敏或无法耐

受口服药物治疗的病人。

2. 治疗方法

两组病人术前均行正侧位 X 线、CT 平扫、

MRI 及肌电图等检查，确定椎间盘突出节段和责任

椎间盘。明确诊断及主责节段后，均由同一主刀医

师完成 PTED 手术，均采用局部浸润麻醉，健侧卧

位，C 形臂透视机辅助下定位、建立工作通道，置

入脊柱内镜，调试清晰度与视野范围，镜下可见病

变髓核组织，清除絮状物和脂肪组织，使用不同大

小髓核钳钳出突出髓核，充分减压神经根及硬膜囊

后，取出工作套管，术毕，射频刀头充分止血，缝

合切口。对于术后残存疼痛，两组病人均给予卧床

休息、活血消肿及口服依托考昔片（60 mg,每日 1次）

治疗，治疗组加用口服 NTP（7.2 NU, 每日 2 次），

用药疗程为 4 周。

3. 观察指标及评价方法

课题组医师采用单盲法，根据疼痛 VAS 评分

评估病人疼痛严重程度，0 分为无痛，1～3 分为轻

度疼痛，4～6 分为中度疼痛，7～9 分为重度疼痛，

10 分为剧烈疼痛。改善率 =（治疗前评分-治疗后

评分）/治疗前评分×100%。治疗前后疼痛改善率：

分为优、良、中、差。优：改善率≥ 75%；良：

50% ≤改善率 < 75%；中：25% ≤改善率 < 50%；

差：改善率 < 25%。记录两组病人治疗前及治疗后

1 周、2 周、4 周的疼痛程度及改善率情况。

4. 统计学分析

数据资料应用 SPSS 22.0 统计软件进行处理，符

合正态分布的计数资料，以均数±标准差 ( x±SD)
表示，计数资料比较采用 X 2 检验；组内治疗前后比

较采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验，

以 α = 0.05 为检验水准。P < 0.05 为差异具有统计学

意义。

结    果

1. 两组病人治疗前后 VAS 评分比较

两组病人治疗前腰背部疼痛 VAS 评分比较差

异无统计学意义；治疗组在治疗后 1 周、2 周的

VAS 评分较对照组明显降低，但在治疗 4 周，两组

*
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差异无统计学意义；两组病人治疗后腰背部 VAS 评

分与治疗前相比，差异均有统计学意义（P < 0.05，
见表 2）。

2. 两组病人疼痛改善率比较

接受 2 周治疗后，治疗组疼痛改善优良率明显

高于对照组；治疗 4 周，差异无统计学意义。两组

病人在治疗 4 周优良率均高于 2 周，差异有统计学

意义（P < 0.05，见表 3）。

3. 不良反应

两组病人手术均顺利完成，术中未发生神经根

损伤、脑脊液漏、腹腔脏器损伤等并发症。在治疗

过程中均无明显不良反应，治疗组 3 例出现手术切

口稍红肿，经规律换药，1 周后明显好转出院。对

照组 2 例出现一侧下肢稍麻木，给予康复治疗 3 周

后，症状自行缓解，术后随访过程中，两组病人未

发生如感染、邻椎病、复发等不良事件。

讨    论

对于单节段腰椎间盘突出症的手术治疗，经皮

椎间孔镜技术以其微创、花费少、住院时间短、局

部麻醉手术等优势 [5~9]，一直处于首选方案地位。

但 PTED 术后部分病人有不同程度的残存疼痛症状，

表现为腰部疼痛，甚至臀部及下肢牵涉疼痛，使其

早起活动受限，影响其术后康复，降低了病人的手

术满意度 [10~13]。脊柱内镜术后残存疼痛症状的发生

机制尚不完全清楚，可能是因为脊柱内镜手术需要

经过腰部肌肉达到病变部位，不可避免的造成腰部

肌肉的损伤；再者减压后，神经根缺血再灌注损伤

造成达到神经根水肿也是导致术后疼痛的原因；由

于病人突出物较大，或者脱出，或游离，术中减压

不彻底 [12,13]；脊柱内镜术后出现局部软组织无菌性

炎症。有研究认为术前由于腰椎间盘突出的代偿姿

势导致腰背筋膜慢性损伤，行 PTED 术后腰背部残

存疼痛更为严重，二者具有相关性 [12~14]。本研究采

用 NTP 治疗 PTED 术后腰背部残存疼痛，获得了良

好的早期效果。

神经妥乐平 (NTP) 是由日本脏器制药株式会社

生产，制作原理是将牛痘病毒疫苗接种到家兔的皮

肤中，从其炎症反应的组织里提取的非蛋白小分子

生物活性物质。NTP 具有良好的镇痛、抗炎、神经

修复等作用，对于周围神经相关的疼痛具有较好疗

效。其主要适用于带状疱疹后神经痛、腰椎间盘突

出症、骨关节炎、糖尿病性周围神经病变、腰椎管

狭窄等神经系统损伤或病变引起的神经病理性疼痛

疾病 [15]。NTP 抑制炎症反应及镇痛机制为通过激

活体内的镇痛机构即疼痛的下行抑制系统而产生效

果。药物作用于中枢神经系统的 5-羟色胺 (5-HT)
能神经，激活功能低下的下行性痛觉抑制系统，从

而发挥独特的镇痛作用 [5,6,10]。NTP 这种作用特性主

表 1 两组病人基线资料比较 ( x±SD)
组别 例数 年龄（岁） 性别（男/女） 体重指数 病程（年） 术前 VAS 评分

对照组 54 33.5±10.6 28/26 24.3±1.9 26.6±4.2 6.41±1.1

治疗组 58 36.2±10.3 30/28 23.9±1.7 26.2±3.8 6.74±1.0

统计值 t = 1.420 X 2 = 0.002 t = 1.056 t = 0.533 t = 1.676

P 0.158 0.057 0.293 0.595 0.097

表 2 两组病人药物治疗前后 VAS 评分比较（分， x±SD）

组别 例数 治疗前 治疗后 7 天 治疗后 14 天 治疗后 28 天

对照组 54 6.4±1.1 2.9±0.8*   1.9±0.7*   0.8±0.3*

治疗组 58 6.7±1.0 2.6±0.8*   1.6±0.6*   0.7±0.4*

t t = 1.676 2.118 2.619 1.727

P 0.097 0.036 0.010 0.087

*P < 0.05，与治疗前相比

表 3 两组病人药物治疗后疼痛改善率比较

组别 例数
治疗 14 天 治疗 28 天 组内比较

优 良 中 差 优良率 (%) 优 良 中 差 优良率 (%) t P
对照组 54 16 10 24 4 48.1 41 7 4 2 88.9 20.776 0.001

治疗组 58 27 18 12 1 77.6 50 5 3 0 94.8 7.250 0.007

t 10.443 1.353

P 0.001 0.210
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要体现在对于生物机体平衡性的维持，对正常机体

功能几乎没有影响，不存在麻醉性镇痛和非甾体消

炎镇痛药所引起的不良反应。NTP 对于压迫刺激所

引起的缓激肽类物质游离具有一定的抑制作用 [14]。

苏祥正等 [16] 观察到 NTP 可显著缓解腰椎间盘突出

症病人的疼痛麻木等症状。

因 NTP 具有镇痛、抑制炎症反应的作用，本

研究中尝试将其应用到 PTED 术后腰背部残存疼痛

的治疗中，治疗 1 周和 2 周后，与治疗前相比，病

人腰背部疼痛程度显著好转，较对照组存在明显的

优势，治疗 2 周后治疗组的疼痛改善优良率高于对

照组，说明 NTP 治疗 PTED 术后残存腰背痛症状效

果良好，可快速缓解疼痛程度、效果显现迅速。治

疗 4 周后，两组病人均获同等程度的缓解，VAS 评
分差异无统计学意义，且疼痛改善率达到 90% ，均

高于本组治疗 2 周后的疗效。由此可见，经过 4 周

NTP 治疗，PTED 术后残存腰背痛可获得显著减轻

的临床效果。

综上所述，对于腰椎间盘突出症病人 PTED 术

后残存疼痛的治疗，NTP 临床效果显著，提高了病

人的生活质量和手术治疗满意度。本研究属回顾性

分析，存在其信息偏倚、样本量少、随访时间短等

不足，对于 NTP 的临床效果尚需大样本多中心长期

随访进一步证实。
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