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� � �摘要 � 目的 � 对三种不同方法治疗腰椎间盘突出症的疗效进行分析。方法 � 采用三维多功能牵
引、经皮穿刺切吸术( APLD)及手术治疗腰椎间盘突出症 280 例, 全部病例均有典型的临床症状和体征,

经 CT 确诊。结果 � 随访 2~ 48 个月,总优良率达 90� 2%。并发症: 三维牵引 2� 06% , APLD10% ,开放

手术 5� 88% ,总并发症为 4�64% , 取得了较好疗效。结论 � 选择治疗方案应根据病人年龄、病史、体症、

影像学检查综合分析病情,其次根据医院设备条件,医生对穿刺技巧及手术熟练程度来决定。治疗方案

选择得当是预防并发症、减少复发率、提高治愈率的关键。
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� � 我院自 1994年 8月~ 1998年 7月,分别采用三

维多功能牵引、经皮穿刺切吸术(简称APLD)及开放

手术治疗腰椎间盘突出症 280例, 取得满意疗效。

1 � 临床资料

� � 280 例中, 男 164 例, 女 116 例。年龄 16~ 75

岁,平均 42�6岁。病史 2个月~ 20年, 平均 3�5 年。

首诊病人 25例, 占 8�92%, 大多数病人经外院保守

治疗后(骶管冲击法、推拿、理疗、药物溶核法等) , 症

状无改善而入院。病变节段: L 3, 45 例, L4, 5159 例,

L5S1116例, 其中病变 3节段 3例, 2节段 22例,单节

段255例。根据胡有谷氏[ 1] CT 片水平分区法: 中央

区 52例,旁中央区 182例,外侧区 43例, 极外侧区 3

例。根据 CT 片水平位髓核突出大小分为:膨出 104

例,突出158例,脱出游离型 18例。直腿抬高试验阳

性者 235例,阴性者 45例。膝反射、跟腱反射异常

210例,皮肤感觉异常 156例,伸拇肌力减弱 120例。

合并椎管狭窄 32例, 椎体滑脱 5例。

2 � 治疗方法

2�1 � 三维多功能牵引 � 治疗 145例, 年龄不限, 病

程< 3年, 腰痛伴下肢放射痛,直腿抬高试验阳性,无

感觉异常。影像学表现为椎间盘膨出、突出, 无椎管

骨性狭窄。

2�2 � APLD � 治疗 50 例, 年龄< 60 岁, 病程 3~ 5

年,反复发作腰腿痛, 保守治疗 6个月无效, 下肢有

感觉异常。影像学表现为椎间盘膨出、突出, 无游离

型脱出,无椎管椎间骨性狭窄。

2�3 � 开窗或半椎板切除术 � 治疗 58例, 年龄不限,

病程> 3年或急性突出者,反复发作腰腿痛保守治疗

无效, 严重影响工作、学习、生活, 有下肢感觉异常。
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影像学表现椎间盘突出或游离型脱出, 合并小关节

突增生,侧隐窝狭窄。

2�4 � 全椎板切除术 � 治疗 27例, 年龄> 60岁,病程

> 5年, 反复发作腰腿痛,合并间歇性跛行, 保守治疗

无效。影像学表明椎间盘突出或游离型脱出, 有明

显的腰椎管狭窄。

3 � 治疗结果
� � 三维多功能牵引法、APLD、开放手术三种方法

治疗 280例,按 Macnab 标准评定疗效:三维牵引法

治疗 145例,优 91 例, 良 35 例, 可 16例, 差 3 例, 优

良率为86�90% ; APLD治疗 50例,优41例,良 5例,

可 2例,差 2例, 优良率为 92% ;开放手术治疗 85例,

优68例,良 10例,可5例,差2例,优良率为91�76%。
并发症:三维多功能牵引中肋软骨损伤 2 例, 腰

腿痛症状加重 1例。APLD中髓核钳折断 2例,出血

1例,髂肌损伤 2例。开放手术: 术中定位错误 1 例,

椎间隙感染1例,硬脊膜损伤3例。经随访 2~ 48个

月,平均 28个月,总优良率达 90�22%。并发症以三
维牵引最少( 2�06% ) , APLD10%,开放手术 5�88%,

总并发症为 4�64%,疗效满意。

4 � 讨论

4�1 � 治疗方法选择 � 近年来我院经各种方法尝试,

认为保守治疗是以三维多功能牵引辅以中药外敷、

理疗、激素及甘露醇脱水剂等的中西医结合治疗。

介于保守治疗与开放手术之间的方法是 APLD,开放

手术治疗包括开窗、半椎板、全椎板切除椎间盘摘除

术。现分述如下:

( 1) 三维多功能牵引法。我院应用∀长弓牌#三

维多功能牵引床治疗腰椎间盘突出症 145例, 年龄

21~ 75岁, 大多数年龄< 40岁,病史时间短,首次急

性发作,有下肢放射性疼痛, 而无下肢感觉异常, CT

扫描示腰椎间盘膨出、突出, 按胡有谷氏分区法位于

A区,或中央区和旁正中区者,本方法最为适应。由

于我院筛选严格, 选择病人恰当,故疗效较高, 由早

期的优良率仅 66%提高到 86�9%。我们体会: 该牵

引床的主要工作原理是将中医的牵引、斜扳、按压融

为一体, 由电脑控制纵向牵引力、倾角和旋转角度。

由于纵向瞬间牵引,使椎间盘中央产生负压, 同时使

后纵韧带产生张力有利于突出物回纳, 旋转力可使

小关节囊及黄韧带紧张而扩大神经根管容积, 改善

神经血液循环, 使粘连松解、小关节复位。而前屈倾

角牵引时, 使椎间隙后缘加大,配合手法按压, 使突

出之髓核复位。通过以上三维牵引, 使受压的神经

根产生位移, 而化学性致痛物质浓度降低和神经根

受压接触面减少, 改变了椎管的内环境,也是使症状

得到改善的原因之一, 从而使腰腿痛症状得以缓解。

本理论已被越来越多的学者所认识。

( 2) APLD治疗法。该方法是介于保守治疗与

开放手术治疗之间的一种微创治疗方法。为提高疗

效,我们除严格掌握手术适应证外, 在治疗方法上也

有一些创新,例如对 L5S1 椎间盘突出者, 多数作者认

为由于髂骨翼的阻挡, 往往造成穿刺困难, 即使改变

角度穿刺成功, 髓核切吸量较少, 疗效较差, 我院对

该类病人采用髂骨钻孔方法, 解决了这一难题后,优

良率明显提高。APLD方法是在局麻下影像增强仪

透视下经皮肤用 0�8 mm的穿刺针, 逐次由细到粗插

入套管针到达病变椎间隙,直至直径为 5�6 mm 工作

套管穿入为止,使皮肤与所突出的髓核间建立通道,

手动环锯经套管内于纤维环上钻孔, 髓核钳经套管

进入椎间隙夹取髓核, 往返 20次左右,改用电动式

旋切器进入椎间隙内切割、冲洗、抽吸与负压吸引同

步进行,切吸髓核量可达 3�5 g 左右,部分突出变性

的髓核组织可整块钳夹取出, 由于大部分髓核被取

出,椎间隙呈负压状态, 位于盲区或残余髓核组织常

常可以回纳,达到治疗目的。

( 3) 开放手术治疗。根据病人的病变程度不

同,分别采用椎板开窗( 52例)、半椎板切除( 25例)、

全椎板切除( 8例)减压髓核摘除三种手术方式治疗

腰椎间盘突出症 85 例, 经随访 3 个月~ 4 年, 平均

32�3月, 优良率为 90�22%, 近期疗效好。作者认

为,由于影像学检查手段的提高与普及,腰椎间盘突

出症的诊断符合率越来越高, 我们应用胡有谷氏区

域性定位方法, 给我们手术方法的选择提供了有力

证据。近 2年来除少数病人因合并腰椎管狭窄而采

用全椎板切除外, 绝大多数病人只需行半椎板或开

窗手术即可达到摘除椎间盘、扩大神经根管之目的。

该方法创伤小、手术时间短、出血量少,由于保留了

小关节突, 脊柱的稳定性未受到破坏, 且切口小、骨

切除少、疤痕反应小,避免了疤痕的再压迫。术后一

周内即可下床功能锻炼, 术后 30天可参加轻工作,

术后 2月即可参加正常工作, 目前该方法被越来越

多的病人所接受。

4�2 � 并发症原因分析与处理 � 三维牵引并发症最
少, 1例原有症状加重,是由于突出髓核过大,病史时

间长,牵引手法按压时用力过猛, 髓核破碎进入椎

管,致牵引后右下肢疼痛症状加重, 经急诊手术治疗
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得到证实。另 2 例病人牵引后出现两侧肋软骨疼

痛,分析原因是由于病人俯卧位时胸背部固定带未

扣紧, 当牵引过程中腰骶部前屈倾角时,上胸部下滑,

旋转牵引时,使肋弓成为支点,致肋软骨损伤。一般经

膏药或中药外敷、止痛剂等治疗, 10天即可痊愈。

APLD治疗 50例中,出现并发症 5例, 髓核钳头

损坏折断于椎间隙内 2例( 1例开放手术取出, 另 1

例当即用磁棒经套管取出) , 分析原因, 考虑髓核钳

应用一定例数后,出现金属疲劳性损伤,操作者动作

粗暴所造成。髂肌损伤 2 例, 发生于初期行 L5S1 间

隙切吸,先做髂骨钻孔时, 由于没有经验在钻穿髂骨

内板的瞬间用力过猛, 造成髂肌损伤, 病人出现髋关

节屈曲, 腹股沟牵拉痛, 术后卧床 3 天, 疼痛消失。

出血 1例,并非损伤血管所致,而是术中使用电动旋

转切吸器改变方向, 做后外侧∀盲区#切吸时,损伤椎

体缘软骨板而渗血,当即用适量明胶海绵,经套管送

入椎间隙外缘压迫, 出血停止,术后无不良反应。

开放手术 85例中,发生并发症 5例, 1例术后第

10天高热,腰部剧烈疼痛, 血沉升高, 确诊为椎间隙

感染, 经绝对卧床休息、大剂量抗生素、支持等治疗

40天痊愈出院。第 2 例并发症为定位错误, 术中探

查摘除了 L 4, 5突出较小髓核, 而遗漏了下一个间隙中

突出更大的髓核, 本次定位错误是由于骶椎腰化, 6

个腰椎造成。另 3例是由于硬膜外粘连,术中操作

粗暴, 造成硬脊膜损伤, 术中立即扩大手术范围, 立

即缝合修补 2例,另 1例破口较小用明胶海绵压迫 5

分钟,检查无脑脊液渗出,严密缝合切口,置引流管 1

根, 48小时拔除,未出现不良反应。

作者认为, 术前术中应用抗生素较术后应用疗

效好,主张术前 1天开始使用抗生素至术后 3天即

可,术中严格无菌操作, 严密止血, 是预防感染的重

要措施, 3年来未发生椎间隙感染并发症。为避免术

中定位错误, 术前摄定位平片, 做好标志、仔细体格检

查、仔细阅 CT 片了解突出物与体征是否相符,如发现

不相符合,立即行 MRI或脊髓造影作进一步检查。
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!病例报告!
陈旧股骨干骨折双髓内针原位再折畸形一例

郭学猛 � 郭学勇 � 郭少彪 � 冯辉 � 田金波
(仙桃市中医院, 湖北 � 仙桃 � 433000)

� � 某某, 男, 35 岁, 于 1996 年 9 月 13

日在武汉市遭遇车祸,致右股骨中下1/ 3

横形骨折, 经武汉市某医院行开放复位

加双髓内针经股骨内外髁髓腔内固定术

治疗, 住院治疗 50 天后, 能扶杖而行。

患者于 11 月 9 日行坡路不慎摔倒, 致原

骨折部向前成角畸形。再次返武汉市原

治疗医院求治,均感保守治疗无法解决,

手术拔钉治疗亦相当困难。即转诊我

院, X片示: 陈旧性股骨骨折双髓内针固

定原位再折呈角 100 度,明显骨痂生长。

治疗方法: 患者于仰卧位, 经麻醉

后,甲助手托患肢踝关节于膝关节背伸

位,窝处稍上方加一厚 6~ 8cm 棉垫,

将一长 4~ 5cm 半圆形板纵向盖置于呈

角点。术者双手固定凹形板并握住骨折

部 ,用长 2 米钢管作杠杆, 其一端固定于

床边,支点置于半圆形∀ ∃#面正中, 嘱乙

助手在杠杆的另一端向下缓缓用力, 驱

使骨折及髓内针渐渐复直, 并经电视荧

光屏密切观察骨折部的髓内针及全段骨

质情况, 以便调整支点, 频频用力施压,

直至弯曲的髓内针矫正, 股骨干正侧位

解剖对位。

整复后观察:患者外观正常, 骨折部

及各关节无异常,神经系统、血循状况良

好 ,局部软组织无治疗性损伤, 效果满

意。

体会 � 充分运用牛顿原理, 利用杠

杆作用, 借其力点、力臂、支点发挥其作

用力集中而分散, 分散又集中于骨折呈

角部而平之, 使其迅获事半功倍之效。

盖在骨折部皮肤上的∀ 半圆形#板 ,能有

效地将杠杆支点下的强大力量, 分散在

骨折与髓内针呈角的相交部, 亦又集中

于骨折与髓内针的呈角点, 妥善地避免

了除骨折与髓内针以外的一切组织的治

疗性损伤。所施手法使用器械除杠杆属

直径 1�2 寸铁管外, 其它应用刚中有柔

的材料。乙助手用力一定要由轻到重,

频频使之, 切忌暴力, 点到即止, 故效果

相得益彰, 否则将导致较原发性损伤更

为严重的后果。
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