
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

综 述

腰椎间盘突出症的保守治疗现状

浙江省上虞市中医院

本文就近二年来 国内发表的有关腰推间盘突出

症的保守治疗进行综述
。

中医辨证论治

腰推间盘突 出症的中医辨证论治 目前单独应用

少见
∃

康氏等
之‘
采用中药内服外敷之经验方

。

认为该

证多由肾虚加之风
、

寒
、

湿邪外袭而发病
,

常以益肾

培本
,

通经活络
,

活血化疲为治则
。

胡 氏
〔#〕
分为气滞血

寮
,

肝肾亏损
,

外感型分型论治
。

吴 氏等
〔!〕
根据临床表

现和体质差异分急性期
,

缓解期
,

康复期
,

分期分型

辨证论治
。

彭氏等
〔们将 % & 分型与中医辨证分析结合

,

认为气滞血寮型 以偏侧型为主
,

风寒湿滞型为中央型

突出为主
,

湿热痰滞型无明显差别
,

常伴有髓核钙化
,

小关节增生
,

肝肾亏虚型为突出的椎间盘块影 % & 值

偏高或钙化
。

蒋氏等
二∋〕

认为中药内服是可靠而无痛苦

的治疗方法
。

封闭配合手法治疗

�
∃

单纯麻醉下推拿
(

周氏等川应用椎间孔阻滞下

轻手法推拿
,

中央型腰椎间盘突出症
,

有效率 #
∃

∋ )
,

与同期手术疗效基本相等
,

为中央型腰椎间盘突出症

手法治疗提供了依据
,

但必须强调轻柔手法
。

胡氏
〔# ,

在腰椎管
,

神经根外臀部坐骨神经干或件中肌外行麻

醉下大推拿
,

疗效肯定
。

龚氏等∗+, 应用杜冷丁镇痛麻

醉下配合手法治疗
,

认为其优点为无静脉等麻醉副作

用
,

手法中得到患者配合
。

麻醉在推拿中主要作用是

达到完全肌松
,

消除患者紧张情绪
。

#
∃

硬膜外腔注药合手法治疗
(

药物组成大多数学

者
二卜 ’−( 常以局麻药 ∗利多卡因 ,

,

激素类 ∗确炎舒松 一

. ,
,

能量合剂与神经营养药
。

其作用机理多数认为
(

∗/, 局麻合激素类
,

抑制炎症浸润和渗出
,

具有抗炎

消肿止痛与松解粘连作用
,

调节肌肉紧张度 0 ∗#, 能

量合剂与神经营养药具有调节和改善神经传导
,

促进

神经功能恢复
。

支氏
〔川认为外伤

、

炎症等伤害性刺激

使局部 1 2
增多

,

组织 31 降低
,

当 31 值低于 4时可引

起疼痛
,

其在药物组成中应用碳酸氢钠中和氢离子
,

使症状迅速好转
。

同时还对比 中药脉络宁组和激 素

组
,

疗效相同
,

为中药脉络宁治疗提供有力依据
,

并

且避免激素的副作用
。

∗! � # ! − − , 陈建良

从手法治疗并发症看手术适应症

吴氏等
赴, # 〕

从�# 例手术发现 ∋例受累神经根异常水

肿粘连
,

了解病史患者均有反复多次重手法按摩治疗

病史
。

并通过分析提出注意点
∃

蒋氏等∗�! ,

对术中#∋ 例

中严重粘连的患者进行回顾性查询
,

发现均有重手法

治疗史
,

并提出重手法推拿引起粘连是影响腆椎间盘

术后疗效的一个重要原因
。

陆氏
“�5� 通过对麻醉下推拿

致马尾神经损害分析提出手法禁忌症
( ∗/, 中央型腰

椎间盘突出症 0 ∗#, 伴有神经根损害病例 ∗肌力减退
,

痛觉消失
,

反射障碍 , 0 ∗! , 合并有椎管狭窄者及年龄

较大者
。

蒋氏等
〔�∋! 对推拿后致病状加重患者行手术治

疗分析
,

认为适应症不当为主要原因
。

然而手法不正

确也不可否定
,

手法没有使椎间隙压力降低
,

而是增

高
。

推拿手法不当引起纤维环破裂加重
,

而致症状更

加明显
。

季氏等∗�6 ,

认为推拿致马尾神经损害一旦发生

应尽早手术探查
,

以防后遗症产生
。

蒋氏等即从腰椎

间盘突出症的病理分型来分析手法适应症
,

认为弹力

型有指征
,

退变失稳型效果较差有相对指征
,

增生狭

窄型效果最差
,

并提出必须手术彻底减压
,

而且认为

弹力型患者即使未加任何治疗通过较长时间休息
,

突

出健核组织也能逐渐脱水而萎缩
,

使症状好转或消

失
。

马氏等
〔/+7 从 % & 分型认为受压程度越严重的三叶

8
、

9 型
,

三角 8
、

9 型
,

手法疗效越差
。

从上所述笔

者认为下列类型不宜手法治疗
( ∗/, 中央型腰椎间盘

突出症 0 ∗# , 伴有种经根管狭窄方面而致肌力等改变

患者 0 ∗! , 合并有椎管狭窄患者
,

也包括腰椎管狭窄

不明显而突出物占椎管横径较大患者 ∗约大于 � : # , 0

∗5 , 合并有椎间盘突出伴钙化患者
。

其它保守疗法

耿氏等∗� ,
用大剂量液体能管内滴注治疗腰椎间

盘突出症
,

取得较好疗效 ∗有效率 �4
∃

+ ) ,
。

其药物组

成
( 9 ; #∋ −< !− −= /

,

> ?≅ Α 。 ,

> ?≅ Α / ( ,

地塞米松
,

. & 3
,

%Β .
,

%。< Χ
8。 。

缓慢滴入能管内
,

使粘连神经根和硬膜

外腔旁组织及突出的椎间盘组织钝性分离
,

使其悬浮

于液体中稀释或带走代谢产物
,

减轻局部炎症
。

其它

尚有针灸
,

小针刀等处理
。
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右胫骨上端后外侧骨软骨瘤致

用卜骨畸形一例

甘肃省兰州轴承厂职工医院 ∗+ ! − − ∋−, 田三强 李海燕

Δ Δ
,

男
,

#4 岁
。

因右小腿上端后外侧肿块疼痛
,

伴 骨软骨瘤
,

!月后随访患者无异常
,

膝关节功能正常
。

右小腿肿胀麻木 4月入院
。

体查
(

右小腿轻度肿胀
,

压之 讨论 骨软骨瘤是临床上常见症和多发病
,

胫骨

无凹陷征
,

胫骨上端后外侧压痛明显
,

并可触及一骨性 上端为好发部位
,

文献报道占发病 �+ )
。

但发病于胫骨

突起
。

Ε 线片示
(

右胫骨上端后外侧有一圆形骨性突 上端后外侧致排骨畸形者极为少见
。

致徘骨小头凹陷

起
,

大小约#− Δ #− = =
,

边缘清晰
,

排骨小头后内侧凹 畸形的原因可能是骨软骨瘤的顶压与侵蚀作用造成
。

陷崎形
。

于 � � �+年 #月�4 日在硬外麻醉下行病灶切除 本例手术涉及胫前动静脉的损伤
,

虽胫前动脉损伤后

术
∃

可结扎
,

但文献报道胫前动脉结扎后仍有  
∃

∋ )截肢

手术方法及手术所见
(

改良 1Φ∀ ΓΗ 入路 ∗后外侧,
,

率
,

现在主张损伤后仍尽可能修复
,

且胫前动脉最有可

切 口 自胖骨小头远侧6Ι = 处开始
,

沿排骨后缘向近侧 能损伤的部位在胫排间隙
,

会造成结扎或修复的困难
。

延伸到胖骨小头的后缘
,

再继续沿股二头肌后面部分
,

前外侧入路更易损伤胫前动静脉
。

而 1 Φ∀ ΓΗ ∗后外侧 ,

向近侧延长6Ι =
。

切开浅筋膜和深筋膜
。

在切 口近侧
、

股 入路为显露排骨近端的手术方法
,

经过改良其入路后
,

二头肌腔的后内侧游离出排总神经
,

直到它进入排骨 一方面显露排总神经和排肠肌外侧头为扩大术野做准

长肌处
。

然后分别将排肠肌外侧头和 比目鱼肌外侧部 备
,

另一方面通过切断胖肠肌外侧头和 比 目鱼肌外侧

分于距起点ϑΙ = 处切断
,

向远端牵开
,

从而清晰显露出 部分使胫排后间隙充分暴露
,

从而清晰地显露出胫前

胫排后间隙
,

可见胫前动脉恰好紧贴骨软骨冒后下缘 动脉穿骨间膜部位并能得到充分保护
,

这是安全切除

穿过骨间膜
。

钝性分离并用骨膜剥离器保护
,

再用骨凿 病灶而不损伤胫前动脉的关键
,

也是手术成功的关键
。

和尖嘴咬骨钳将其彻底切除
,

逐层缝合比目鱼肌及膝 ∗收稿
( � � � +一− 一 #�,

肠肌外侧断端及皮肤
。

术后伤 口一期愈合
。

病检证实为


