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摘  要 

目的：观察八珍汤治疗单节段腰椎退行性疾病开放TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion, 
TLIF)手术围手术期隐性失血疗效。方法：接受开放TLIF手术治疗的单节段腰椎退行性病变患者七十例

被纳入研究，并通过随机的数字表法区分为使用八珍汤的组(35例)、不服用中药的对照组(35例)。临床

评价包括血红蛋白、总失血量、显性失血量、隐性失血量、腰痛VAS (visual analog score, VAS)评分、

下肢痛VAS评分、腰椎JOA (Japanese Orthopedic Association, JOA)评分，结果：治疗组患者的总失血

量、显性失血量、隐性失血量、术前术后血红蛋白丢失均小于对照组(P < 0.05)，治疗组患者术后腰痛

VAS评分、术后下肢痛VAS评分、术后腰椎JOA评分均优于对照组(P < 0.05)。结论：单节段腰椎退行性

疾病开放TLIF手术后予患者服用八珍汤，能在一定程度上减少患者总失血量、显性失血量、隐性失血量，

加速术后康复，提升生存质量。 
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Abstract 
Objective: To observe the efficacy of Bazhen Decoction in the treatment of recessive blood loss dur-
ing perioperative period after open TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF) operation 
for single-level lumbar degenerative diseases. Methods: Seventy patients with single-level lumbar 
degenerative disease who underwent open TLIF surgery were enrolled and randomly divided into 
bazhen Decoction group (35 cases) and control group (35 cases) by number table. Clinical evaluation 
included hemoglobin, total blood loss, dominant blood loss, recessive blood loss, lumbar VAS (visual 
analog score, VAS) score, lower limb VAS score, and lumbar JOA (Japanese Orthopedic Association, 
JOA) score. Results: Total blood loss, dominant blood loss, recessive blood loss, and preoperative 
and postoperative hemoglobin loss in the treatment group were all lower than those in the control 
group (P < 0.05). Postoperative lumbar VAS score, postoperative lower limb VAS score and post-
operative lumbar JOA score in the treatment group were better than those in the control group (P < 
0.05). Conclusion: Bazhen Decoction can reduce total blood loss, dominant blood loss and recessive 
blood loss in patients with single-level lumbar degenerative disease after TLIF operation to a certain 
extent, and accelerate postoperative recovery, improve the quality of life. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病(Lumber Degenerative Diseases, LDD)是指腰椎自然老化、退变的生理或病理过程，主

要包括腰椎椎间盘突出症、腰椎椎管狭窄症、腰椎滑脱症，常见于中老年人[1]。对于经过保守治疗后无效

的患者来说，手术治疗是解决其问题的最好、最彻底的方法。手术治疗的方法有很多，经椎间孔腰椎椎体

间融合术(transforaminal lumbar interbody fusion, TLIF)是目前较好的手术方式之一[2]。TLIF 手术方式具有手

术时间较短、术中出血量较少、有效减少入路相关组织创伤等优点，有利于减少手术后发生并发症的概率，

加快患者手术后自我康复。然而，在一些研究中发现，虽然 TLIF 手术术中出血量较少，但许多患者仍显示

出血红蛋白(Hb)水平在手术后明显的减少，表明 TLIF 手术在显性失血之外，还可导致产生隐性失血[3]。
本实验研究目的在于观察八珍汤治疗单节段腰椎退行性疾病开放 TLIF 手术围手术期隐性失血疗效。 

2. 临床资料 

2.1. 病例资料 

选择 2021 年 7 月至 2022年 1 月间在襄阳市中医医院脊柱骨科接受腰椎TLIF手术治疗的单节段腰椎退

行性疾病患者 70 例(50~70 岁)。在所有患者知情同意的原则下采取以下相关医学处理。使用随机的数字表

方法，将患者分为服用八珍汤的中药治疗组和不服用八珍汤的对照组，两组分别 35 人为 1 组。治疗组有
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35 例患者，其中男 21 例，女 14 例，年龄 51~69 岁，平均(59.66 ± 4.49)岁。对照组 35 例患者中，男性 17
例，女性 18 例，年龄 50~68 岁，平均(59.46 ± 4.40)岁。比较这两组患者的一般资料，包括体质量指数(BMI)、
吸烟情况、才住院时血红蛋白(Hb)含量，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data of two groups of patients 
表 1. 两组患者的一般资料对比 

组别 例数 年龄/岁 男女 体重指数 吸烟情况/例 入院时血红蛋白含量/g/L 

治疗组 35 59.66 ± 4.49 21 14 26.59 ± 3.36 6 125.39 ± 9.96 

对照组 35 59.46 ± 4.40 17 18 24.18 ± 3.93 7 123.61 ± 7.44 

注：2 组患者治疗前一般资料对比，年龄(t = 0.188, P = 0.851)，性别(X2 = 0.921, P = 0.337)，体重指数(t = 2.756, P = 
0.08)，吸烟情况(X2 = 0.094，P 等于 0.759)，血红蛋白含量(t = 0.847, P = 0.400)，差异均无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 纳入标准与排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
纳入标准包括：1) 确诊为腰椎退行性疾病，手术节段均为单节段；2) 有严重腰腿痛及神经根症状或

间歇性跛行；3) 3 个月的严格保守治疗无效[4]。 

2.2.2. 排除标准 
排除标准包括：1) 腰椎多节段严重退变者；2) 合并其他脊柱疾病，如结核、创伤、肿瘤等者；3) 既

往腰椎手术史者；4) 使用过可能出现干扰凝血功能的药物(如阿司匹林、维生素 K 拮抗剂或血小板抑制剂)、
非甾体抗炎药，酒精依赖症、血液病或继发性贫血病史；5) 精神失常等精神病症状者。 

3. 治疗方法 

所有患者均经同样经验丰富的医师执刀，患者在全身麻醉后取俯卧位，定位责任节段，显露后出现

手术节段椎板及关节突起，置入 4 枚椎弓根钉，切除手术节段症状侧下关节突起、部分上关节突起及上

下椎板，切除黄韧带，显露后出现神经根及硬膜囊，处理椎间隙后植骨放入椎间融合器，安装固定棒，

螺钉纵向加压约束螺母，冲洗并放置引流管后缝合伤口[4]。术后根据患者的 Hb 水平、术中出血量进行

输血，并根据恢复情况进行相关功能锻炼。相关病例术前术后影像资料如图 1。 
 

 
(a) 
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(b) 

 
(c) 

 
(d) 

Figure 1. Preoperative and postoperative medical imaging data of related cases. (a) Pre-operation (case 1); (b) Postoperation 
(case 1); (c) Pre-operation (case 2); (d) Postoperation (case 2) 
图 1. 相关病例术前术后影像学资料。(a) 术前(典型案例 1)；(b) 术后(典型案例 1)；(c) 术前(典型案例 2)；(d) 术后

(典型案例 2) 
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3.1. 对照组 

对照组患者行腰椎 TLIF 术后常规换药，给予抗感染、补液、镇痛等治疗，并口服中成药物益气维血

胶囊，指导患者进行相关康复训练。 

3.2. 治疗组 

治疗组患者在术后行常规换药、抗感染、补液、镇痛等相关对照组治疗的基础上口服八珍汤(白术 9 g、
人参 9 g、甘草 9 g、茯苓 9 g、川芎 9 g、熟地黄 9 g、当归 9 g、白芍 9 g，均由襄阳市中医医院中药房提

供)为主方，根据症状加减。中药房拿药后水煎送服，每天送服 1 剂，每剂 200 mL，分早晚服用，服用

前温开水加热，治疗组和对照组都持续服药 4 周是 1 个疗程，共 1 个疗程。 

4. 疗效观察 

4.1. 观察指标 

分别记录对照组和治疗组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量、手术之前和手术之后第 3 天

的血红蛋白和红细胞比容。当手术后查血红蛋白量出现低于 70 g/L 时，立即进行悬浮红细胞的输注，并

随即统计异体血输注量。根据 Gross 方程计算术后隐性失血量： 
隐性失血量 = 总失血量 − (显性失血量 + 异体血输注量) 

4.2. 疗效标准 

采用腰痛视觉模拟评分(visual analog score, VAS)、下肢痛 VAS 评分、腰椎日本骨科协会(Japanese 
Orthopedic Association, JOA)评分(29 分法)评定临床症状改善情况[5]。 

4.3. 统计分析方法 

应用 SPSS 24.0 软件进行相关的分析。其中计量资料采用平均数 ± 标准差( x s± )表示，采用独立样

本 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学意义。计数资料采用率表示，进行 χ2检验，P < 0.05 为差异存在统计

学意义。 

4.4. 治疗结果 

4.4.1. 两组患者围手术期失血量比较见表 2 
由表 2 可见，治疗组患者的总失血量、显性失血量、隐性失血量、与血红蛋白丢失量均明显低于对

照组，差异均有统计学意义(t 分别 = −5.40, −4.92, −4.79, −3.49，P 均 < 0.05)。术后血红蛋白比较(t = 2.43, 
P > 0.05)，差异无统计学意义。 
 
Table 2. Comparison of perioperative blood loss between the two groups 
表 2. 两组患者围手术期失血量比较 

组别 总失血量/ml 显性失血量/ml 隐性失血量/ml 血红蛋白丢失/g/L 术后血红蛋白/g/L 

治疗组 435.76 ± 92.76 212.63 ± 43.39 230.01 ± 52.48 11.77 ± 3.33 113.62 ± 8.96 

对照组 575.81 ± 122.37 276.46 ± 60.43 299.36 ± 67.71 14.59 ± 3.44 109.02 ± 6.69 

4.4.2. 两组患者术前及术后腰痛 VAS 评分、下肢痛 VAS 评分、腰椎 JOA 评分比较见表 3 
由表 3 可见，治疗组患者的治疗后腰痛 VAS 评分、下肢痛 VAS 评分、腰椎 JOA 评分均明显优于对

照组，差异具有统计学意义(t 分别 = −2.1, −4.82, 2.73，P 均 < 0.05)。 
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Table 3. Comparison of clinical scores of two groups of patients before and after operation 
表 3. 两组患者术前及术后相关临床评分比较 

组别 例数  腰痛 VAS 评分 下肢痛 VAS 评分 腰椎 JOA 评分 

治疗组 35 
治疗前 5.2 ± 2.2 6.8 ± 2.1 13.7 ± 4.9 

治疗后 2.5 ± 1.0 2.8 ± 1.2 23.4 ± 3.3 

对照组 35 
治疗前 5.1 ± 2.4 7.0 ± 2.0 13.6 ± 4.9 

治疗后 3.5 ± 1.5 3.9 ± 0.9 21.1 ± 3.8 

5. 讨论 

通过笔者的观察后发现，开放 TLIF 手术的患者围手术期常常会发生血红蛋白(Hb)浓度与红细胞比及

这些数据会有一些波动，这些波动与术中实际失血量不符合。通过查找并阅读相关文献之后，这种波动

被称之为隐性失血。国内外学者对此，一直进行相关医学研究。国外学者 Sehat 等在 2000 年时曾提出隐

性失血的概念，由于术中创伤使血液外渗于组织间隙中或者停留于体内的腔隙内，和溶血反应导致患者

血容量及血红蛋白的丢失[6]。Zhang 等也通过对 94 例行 TLIF 术的患者的研究数据分析，围手术期总失

血量为 789.22 ± 499.68 mL，其中隐性失血量为 315.69 ± 199.87 mL，占总失血量的 40%，可见隐性失血

占总失血量不少[7]。开放 TLIF 手术围手术期的隐性失血已经严重影响患者的术后恢复，对于术后体温、

伤口的愈合、术后的并发症等均有一定程度影响。目前，西医对于隐性失血并无较好的应对与处理措施，

更多的是采用异体输血，因此，无法避免发生溶血、因反复输血导致的感染等输血不良反应。 
八珍汤出自《瑞竹堂经验方》，是补益气血之明方。方中人参与熟地相配，共为君药，人参性温，

大补元气，熟地养血补虚，滋源腰府，共同作用，事半功倍[8]。白术、茯苓健脾渗湿，可以协助人参益

气补脾[9]。当归补血活血、润燥滑肠，还可促进术后胃肠道功能迅速恢复，白芍养血、柔肝、止痛，白

芍、当归均为臣药；川芎既能活血化瘀又能行气止痛，使熟地、当归、白芍补而不滞；炙甘草为使，益

气和中，调和诸药兼具缓急止痛之功能[10]。观全方，组成适当，配伍合理，功效全面，手术存在创伤，

耗伤气血，此方可祛淤血、生新血、畅气机、润肠道，为益气补血止痛之良方。经陈玉春等[11]人的研究，

实验表明了八珍汤能通过提高促进红细胞生成素水平从而起到提高血红蛋白的目的。高依卿等[12]通过相

关动物实验研究表明八珍汤可以刺激骨髓细胞的增殖与分化，从而促进造血。潘洪平[13]通过采用不同剂

量八珍汤进行大鼠灌胃实验发现，不同剂量组大鼠的总血粘度、血浆粘度和纤维蛋白原浓度均明显下降，

高剂量组还具有抗血小板聚集的功能。 
通过此观察提示，八珍汤治疗单节段腰椎退行性疾病开放 TLIF 手术围手术期的隐性失血有确切疗

效，为治疗腰椎退行性疾病手术后提供了思路，符合加速术后患者康复的理念。 
本研究也存在一些不足之处，首先样本量不多，也就是观察的患者病例数较少；第二，手术后观察

时间较短；第三，术前术后比较的相应临床医学观察指标较少；导致本研究结论可能较为单薄，因此后

续有待进一步改善。 
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