
治疗结果

评定标准:参考�中医病证诊断疗效标准�  1!治愈:

临床症状消失、阳性体征转阴、恢复正常工作。好转:

症状基本消失,阳性体征基本消失或减弱,基本上能从

事正常或轻工作,生活能自理。无效: 经二个疗程的治

疗症状改善不明显或无效,阳性体征无变化,不能从事

正常工作,日常生活受影响。

治疗结果经治 146 例, 治愈 104 例, 好转 35 例, 无

效7 例, 有效率 95�2%。分型治疗情况: 颈型 26 例, 治

愈 24例, 好转 2例; 神经根型 60例, 治愈 48例, 好转 12

例;椎动脉型 28 例, 治疗痊愈 20 例, 好转 6 例, 无效 2

例;颈交感神经型 16 例, 治愈 12 例, 好转 2 例、无效 2

例;脊髓型 16 例,好转 13 例,无效 3 例。

讨论

颈椎病是常见疑难病之一, 本病内因肝肾亏损, 外

因是颈肌过度劳累, 复感邪气, 致使颈肌痉挛, 经络受

阻,气血不通而发病, 所以说本病是正虚为本, 邪实为

标,现代医学认为颈椎间盘老化及颈椎负载过大, 使得

颈椎失稳,椎间盘退变而造成颈椎病, 临床见症并不单

是机械性刺激压迫神经、血管或脊髓所致,而且和颈局

部无菌性炎症有关系,颈部在有害物质的刺激下, 可以

出现症状也可以使症状加重。中医指针疗法 2!以指代

针通过经络,在体表点按相应的穴位, 从而达到调和阴

阳、扶正祛邪、疏通经络的目的, 除去机体致病因素机

体阴阳调和,经络通畅, 气血内溉脏腑,外濡腠理, 使生

理功能正常,在施术中应抓住疾病的本质, 分清主次,

根据具体情况辨证施治, 方能得心应手。手法治疗关

键是纠正颈椎关节移位, 如棘突偏歪, 骨错缝, 滑膜嵌

顿等是颈椎病治疗的根本, 是其他任何治疗方法所不

能及的,施术得当, 患者有霍然而愈的感觉, 另外有活

血化瘀, 剥离粘连,调养脾胃, 消炎止痛,强腰补肾等作

用。同时在临床上治疗无菌性炎症恢复颈椎功能效果

也非常明显。中药内服, 利用药物活血化瘀, 通经活

络, 理气化痰,消炎止痛, 养血荣筋, 补益肝肾等功能,

对颈椎病各型的治疗都有良好的效果, 中药确有抗炎、

镇痛、解痉作用 3!,现代医学认为血粘度增高和椎动脉

型颈椎病有密切关系 4!, 同时中药对血粘度增高有治

疗作用 5!, 对机体的无菌性炎症也有很好的治疗效果。

综上所述, 指针综合疗法是治疗颈椎病较好的保守疗

法。保守疗法有一定的局限性,和不可操作性, 尤其是

对脊髓型颈椎病后期的患者,疗效不令人满意,笔者认

为目前保守疗法, 尚不能取得满意效果时, 脊髓压迫症

状很明显又具备手术条件者, 可抓住病机, 手术治疗,

消除症状, 提高患者的生活质量, 与此同时今后应更加

努力探讨, 提高保守治疗的效果。
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椎管扩大成形术治疗腰椎管狭窄和椎间盘突出症

李保泉 ∀ 丁锷 ∀ 王峰 ∀ 盛炎炎 ∀ 周章武 ∀ 张建华

安徽中医学院第一附属医院(合肥 230031)

∀ ∀ 我们从 1991 年开始, 用棘突横植、棘突纵向劈开

分叉再植、# 半开门∃ 三种术式选择性治疗腰椎管狭窄

症,或伴有椎间盘突出或重症巨大椎间盘突出症患者

18 例,取得较为满意效果,报告如下。

临床资料

本组 18例中男 11 例, 女 7 例; 年龄 23~ 67 岁; 病

史3 月~ 15 年。临床表现: 14 例有间歇性跛行; 11 例

因剧痛难以直立、下床行走, 或只可步行数步, 下腰棘

突间或旁皆有不同程度的压痛; 8 例局部叩击有放射

痛, 直腿抬高试验阳性; 7 例腰部不同程度前屈受限; 18

例腰部后伸出现下肢麻痛加重。16 例 CT 检查报告 13

例椎管狭窄, 其中 8例主要为 L4, 5间隙, 5 例为 L4、5、L5S1

间隙椎管狭窄, 并有 3 例合并 L4、5椎间盘突出; 另有 3

例报告椎间盘髓核向后外侧突出达 0� 7~ 0� 9cm。2 例

行脊髓造影, L4、5椎间隙 X 线侧位片呈拿破仑帽状压

迹, 考虑椎间盘突出引起。

治疗方法

1� 棘突基底纵向劈开再植法: 将相应狭窄节段两
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侧椎板皆用抢钳咬开,保留完整的棘突, 病灶处理完毕

后,将取下的棘突于其基底部劈开, 利用其皮质骨韧

性,将劈开处向两侧分叉张开, 残余椎板凿毛糙, 使劈

开棘突骑跨于椎板咬除缺损处,分叉两脚分别与毛糙

处相合, 用 7 号丝线缝合两脚固定之。本组用此法治

疗 4例, 椎管狭窄和椎间盘突出症各 2例。

2� 棘突横向植骨法: 用棘突咬骨钳紧靠近基底将

棘突一次性咬下, 常规全椎拔切除 , 清除病变组织, 将

咬下的棘突稍加修理,桥架于椎板缺损处,两端用 7 号

丝线缝合固定。本组 9 例椎管狭窄症中, 2 例为 L4、5、

L5S1 间隙同时发病, 1 例并发椎间盘突出, 另有 1 例为

单纯椎间盘突出症,共 10 例患者用此法治疗。

3�# 半开门∃法:保留并游离棘上韧带, 选症状体征

重一侧椎板偏关节突处, 用三关节咬骨钳或抢钳咬开

一纵形沟槽,深达黄韧带; 对侧用小抢钳也咬开一纵形

沟槽, 不咬穿椎板内侧骨质, 切断棘间韧带, 切断咬除

上下端黄韧带。利用杠杆原理, 用骨膜起子于患侧椎

板下方上撬、掀起, 造成对侧椎板青枝骨折。完成病灶

清除术后, 再用 7 号丝线缝合于棘上韧带和掀起的椎

板(可用巾钳打孔)、棘间韧带或黄韧带上。本组用此

法治疗 4例, 其中 2例椎管狭窄并发同侧椎间盘突出,

另 2例为巨大椎间盘突出。2 例椎管狭窄者 L4、5、L5S1

间隙同时发病,其间棘间韧带和黄韧带不予切断, 一起

掀向对侧。

治疗结果

疗效评定 ∀ 优:术后基本无症状和阳性体征, 恢复

原工作者 15 例。良: 跛行消失, 偶有轻度腰腿疼痛麻

木,带腰围可参加一般劳动者 2 例。可: 劳累后出现轻

度跛行、患肢仍有麻痛不适, 但比术前大有好转。尚需

间断服药者 1 例。本组术后良和可共 3 例, 后经给予

中药补阳还五汤内服,症状得以控制。

讨论

我们选择的三种椎管扩大成形术, 没有在减压后

将整块椎板放回原位, 而是将病变处清除, 左右侧隐

窝、椎管前、后侧椎管予以扩大, 包括棘突横植于椎板

缺损处,我们认为这样做: ( 1)椎管后壁仍为骨性组织

保护脊髓; ( 2)仍可保持脊柱的稳定性; ( 3)防止椎管外

软组织及疤痕粘连牵拉硬膜囊。否则, 如有粘连又会

出现腰腿痛。半开门式手术保留棘上韧带, 并把其缝

合固定在棘间韧带、黄韧带或椎板上,目的是保证扩大

了的椎管, 把椎弓稳定在新的位置上 1!。固定后的棘

突稍偏向对侧,掀起的椎板处缺口约 0�5cm,骶棘肌一

般不易进入缺损处与硬膜囊粘连。手术损伤脊柱的稳

定结构是手术后晚期腰椎间盘再脱出的重要因素之

一, 特别是后路手术既损伤脊髓的后柱, 又因手术清除

部分的间盘组织, 使前、后纵韧带松弛 2!。本组手术中

的病灶处清理虽然广泛, 但由于采取了上述三种术式

保持了脊柱的稳定性, 也就会防止或减少了术后晚期

椎间盘再脱出的可能。

我们体会,三种术式均适用于椎管狭窄和伴有椎

间盘突出的治疗。而棘突纵劈再植和椎板全切除棘突

横植术尤适用于椎管狭窄症的治疗。因这两种术式对

造成两侧侧隐窝的狭窄组织更便于清除。而半开门式

手术, 适用于一侧椎管狭窄或伴有同侧椎间盘突出症

者, 因为如对侧侧隐窝处有增生病变, 将难以清除。前

两种术式中, 棘突劈开再植既恢复了脊柱结构的外形,

又保留了棘上韧带的完整; 而棘突横植术, 仅需用棘突

咬骨钳近棘突基底将其体尾完整地咬下, 稍加修理即

可, 操作简便,术野暴露充分。半开门式椎管扩大成形

术, 操作较为复杂, 稍不注意, 即会造成椎板开门# 轴∃

侧完全骨折, 但如成功,将是最理想的术式。

作为治疗手段的手术, 考虑到近远期效果, 应宁简

勿繁, 对于一般单纯椎间盘突出症, 行开窗或扩大开窗

可解决的问题, 就没有必要再作椎管扩大成形术。本

组治疗结果有 2 例良好, 1 例尚可, 此 3 例手术结束时

简单查体良好, 主诉很轻松, 症状出现在术后 1~ 3 天

内。考虑手术局麻药中加入肾上腺素 1mg, 局部未置负

压吸引仅用半皮管引流, 回病房后, 血管扩张出血, 血

肿压迫刺激神经根所致。后经内服中药补阳还五汤 3!

以活血祛瘀, 补气利水而渐渐好转, 但应吸取教训, 局

麻药中少加或不加肾上腺素, 术后应行负压吸引。
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