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　　我院近 5 年来行老年人腰椎间盘突出症手术 37

例, 疗效显著,现就老年人腰椎间盘突出症手术治疗的

有关问题分析讨论如下。

临床资料

本组 37 例, 男 22 例, 女 15 例; 年龄 60～76 岁;

病史 2 个月～30年。全组病人均有腰腿痛病史, 因劳

累、外伤诱发或使疼痛加重, 其中腰痛伴双下肢疼痛、

麻木者 8 例, 腰痛或伴单侧下肢疼痛、麻木者 29 例, 伴

下肢间歇性跛行者 24 例, 伴括约肌功能障碍者 6 例,

不能站立行走者 4 例。腰椎间盘突出部位: L 3. 4间隙 2

例, L 4. 5间隙 12 例, L 5S1间隙 17 例, L 4. 5、L5S1 两个

间隙同时突出 6 例。全部病例摄腰椎正侧位片, 示椎间

隙狭窄或不等宽者 31 例, 椎体边缘骨质增生 37例, 示

小关节突肥大、排列不对称者 29例。8 例行椎管造影,

5 例显示硬膜囊有充盈缺损及单侧神经根袖显影中

断。21 例行 CT 椎管扫描, 15例表现为腰椎间盘呈旁

侧型突出, 6 例表现为腰椎间盘呈中央型突出, 其中示

单侧侧隐窝狭窄者 11 例、示双侧侧隐窝狭窄者 2 例。4

例行 MRI 检查, 3例显示腰椎间盘呈旁侧型突出, 1 例

显示腰椎间盘呈中央型突出。

手术方法及结果

全部病例均经后路手术, 采用俯卧位, 局部麻醉。

行全椎板切除术式 4 例, 半椎板切除术式 28 例, 双侧

椎板扩大开窗术式 5例。

疗效评定标准: 优: 术后腰腿痛症状全部消失, 恢

复正常生活。良: 术后腰腿痛症状基本消失, 偶有腰部

或小腿酸胀不适、恢复正常生活。可; 术后腰腿痛症状

明显减轻, 遗留小腿酸胀或麻木。本组 37 例中获访 36

例, 随访时间 6 个月～4 年, 平均 21个月 , 结果: 优

21例、良 12 例、可 4 例, 优良率: 89. 2%。

讨论

1. 老年人腰椎间盘突出症的临床特点　由于老

年人脊柱本身的退行性改变及其生理特点, 腰椎间盘

突出后椎间隙变窄、椎间韧带松弛、椎节的松动与不稳

导致腰椎的生物力学分布异常, 腰部后结构的应力增

加, 集中于小关节突上[ 1]。由此产生一系列的病理改

变, 如黄韧带的肥厚、小关节突的增生、肥大、内聚等,

直接导致椎管的有效容积减小, 造成椎管狭窄,或在原

有相对狭窄的基础上加重了狭窄而引起症状。特别是

椎间小关节和椎体后缘的增生往往造成侧隐窝、神经

根管及椎间孔的狭窄,有时紧紧嵌压神经根,引起严重

的腰腿疼痛。大多数病例根据临床表现和体征即可作

出诊断, 对少数症状不典型、定位不明确的病例, 可借

助特殊检查来协助诊断。我们体会 CT 椎管扫描诊断

价值可靠, 这是因为 CT 有较高的空间分辨能力, 能显

示腰椎各横断层面骨性及软组织结构, 除可分辨突出

的髓核对神经根的压迫程度外, 还可较清楚地显示侧

隐窝、椎间小关节增生情况及黄韧带的厚度等,并能在

图象上精确地测量侧隐窝矢状径的大小, 对诊断及术

前定位有较大的帮助。

2. 老年人腰椎间盘突出症的术式探讨老年人腰

椎间盘突出症采用保守治疗的方法往往效果欠佳, 对

病程长、症状重者应尽早手术。手术原则是在彻底解除

压迫因素的前提下,尽可能减少腰部正常结构的破坏,

尽量保持脊柱的稳定性。由于老年人腰椎间盘突出症

除腰椎间盘突出外,往往合并侧隐窝、神经根管及椎间

孔的狭窄。因此, 手术切除椎间盘的同时应彻底切除增

生肥大的关节突、肥厚的黄韧带、后纵韧带及椎体后缘

骨赘等, 解放侧隐窝、松解神经根周围粘连, 使神经根

通道完全减压。我们体会 :半椎板切除术式即可完成切

除突出的椎间盘及椎体后缘骨赘、扩大椎管,达到减压

的目的。本术式对脊柱的正常结构破坏较小,尽可能地

保持了脊柱的稳定性,术后腰背痛的发生率低,优于以

往常用的全椎板切除术式。因为全椎板切除术常要切

除腰脊柱的后柱,易引起腰椎不稳定,出现术后腰背无

力、酸痛等症状, 甚至腰椎滑脱。所以对全椎板切除术

要严格掌握手术适应症, 术前应对腰椎的稳定程度作

全面估价,明确有否腰椎不稳的潜在性因素,只有在腰

椎间盘呈中央型突出合并双侧侧隐窝狭窄或已做过一

侧手术时, 才考虑全椎板切除[2]。

3. 注意事项 ( 1) 老年人常伴有高血压、冠心病、

糖尿病等老年性疾病及其潜在因素, 应做好术前检查

及适当的术前治疗。( 2)术中切除肥厚的黄韧带时要彻

底, 可先用神经剥离子在黄韧带与硬膜外脂肪间进行
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钝性分离, 使粘连分开, 避免损伤硬膜和神经根。( 3)

切除关节突扩大侧隐窝时, 应先找到神经根并将其拉

开加以保护后进行。( 4)作神经根管扩大时宜由远向近

逐步扩大, 在远端扩大时要到达神经根出口处, 近端扩

大时要到达神经根袖部, 并完全暴露根袖, 扩大后要求

神经根有 0. 5～1cm 左右移动度[ 3]。( 5) 切除椎间盘时

应将神经根和硬膜尽量拉开、保护,使其充分暴露后刀

刃背离神经根及硬膜将纤维环环形切开 , 使用髓核钳

时注意其深度和方向, 避免损伤椎体前血管。( 6) 术毕

彻底止血, 有效引流, 早期行双下肢直腿抬高锻炼。
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踝关节骨折脱位的手术治疗

王树金　姜辛耕　周慧礼

(丹阳市人民医院, 江苏　丹阳 212300)

　　自 1989年以来, 收治各种踝关节骨折脱位 74 例,

手术治疗 56 例, 对其中 43例进行了随访, 发现外踝及

腓骨的处理方法与踝关节功能有密切关系。

临床资料

本组 43 例中男 31 例, 女 12 例; 年龄 18～73 岁。

损伤原因: 车祸 16 例, 跌伤或扭伤 12例, 坠落伤9 例,

压砸伤 6例。损伤部位: 单踝 11例, 双踝 25 例, 三踝

7 例。按 Lauge- Hanse分类: 旋后—外旋型 17 例, 旋

后—内收型 5 例, 旋前—外旋型 11例, 旋前——外展

型 8例, 垂直压缩型 2 例。合并距骨脱位 32 例。开放

性骨折脱位 24 例。

治疗方法

43例行切开复位内固定, 术中尽可能恢复踝穴的

关系。双踝骨折先行外踝固定 14例。三踝骨折按外踝、

后踝、内踝顺序整复固定 4 例。内踝: 螺丝钉固定 18

例, 双克氏针 7 例, 张力带钢丝 8例。外踝: 钢板 12

例, 张力带钢丝8 例, 克氏针 16 例, 单纯钢丝 3 例。下

胫腓韧带联合分离 24 例, 17 例内固定, 其中骨栓 6

例, 螺丝钉 11 例。

治疗结果

43例随访 6～30 月, 平均 22 月。根据病人主诉、

踝关节外形、功能及 X 线征象作 4 级评价[1]。优: 无

痛, 无畸形, 功能正常或接近正常, X 线显示骨愈合,

16例; 良: 劳累后踝关节轻度疼痛或不适, 背伸或跖

屈受限在 10°～15°, X 线显示骨愈合无畸形, 13 例;可:

时感踝关节酸痛乏力, 背伸或跖屈受限在 16°～20°, X

线显示踝关节轻度畸形, 9例 ; 差: 踝关节负重即痛,

需要扶拐行走, 背伸或跖屈受限在 30°以上, 外观及 X

线显示明显畸形, 5例。

讨论

由于踝关节承受全身重量, 要求稳定性好,灵活性

高。几乎所有的踝关节骨折脱位都是关节内骨折,对关

节面的确切复位和早期活动练习是治疗踝关节骨折脱

位获得良好效果的最基本点。内固定不仅可保持骨折

端的解剖复位和距骨在踝穴中的正常关系, 且有利于

软组织的修复和骨折愈合, 也为早期功能活动创造了

条件。根据踝关节生物力学研究,对腓骨骨折和下胫腓

分离整复明显重要。应先整复腓骨外踝,然后依次下胫

腓分离, 后踝, 内踝骨折的复位固定。

踝关节骨折脱位在整复时, 不但要求胫骨下关节

面与距骨滑车的鞍形关节面保持生理解剖一致的对

合, 而且要求内、外踝恢复其生理斜度, 以适合距骨后

上窄, 前下宽的形态[1]。由于腓骨轴线与外踝轴线有

10°～21°平均 13°的夹角, 在负重与小腿肌肉的作用下

及距骨与外踝的相互作用下, 如腓骨远端骨折未行坚

强的内固定, 又未固定下胫腓联合, 则外踝将上移, 可

造成踝穴增宽, 距骨外移, 术后发生创伤性关节炎。本

组有 8 例, 忽视了外踝与腓骨对踝关节的稳定和维持

距骨正常位置的作用,用克氏针自外踝穿入髓内固定,

破坏了腓骨与外踝的夹角, 术后出现功能障碍,以致出

现创伤性关节炎。改行钢板和张力带钢丝固定,由于钢

板进行了预弯, 保持了夹角, 20例中仅 2 例术后出现

踝关节背伸、跖屈受限。固定失当也可引起踝穴狭窄或

距骨倾斜, 引起关节疼痛而活动受限。Yablon 等[ 2]报

告 53 例双踝骨折 , 经外踝解剖复位及四孔钢板固定

后, 均使距骨及内踝获得解剖复位, 并认为外踝的整
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