
高,说明本模型早期炎症反应较重, 与本模型在早期

疼痛较敏感等方面的试验结果相吻合[ 1~ 3] ,说明模

拟颈神经根炎的方法引起了大鼠血浆中 PGE2 含量

升高,可以介导炎症反应出现。

( 3) 本实验结果显示: 颈椎 �号通过降低血浆

中PGE2 的含量,减轻了炎症反应机制, 控制了炎症

的变化发展。同时, 使炎性疼痛的超敏情况有所控

制, 说明颈椎 �号具有明显的抗炎、消肿功效。而

且,在造模 3天、7天这两个阶段,颈椎�号组对血浆

中 PGE2含量的改变明显优于颈复康组。从而充分

解释了临床上颈椎 �号的起效快、抗炎消肿作用好
的优势。此外, 进一步说明了该中药能控制炎症反

应,具有消肿、镇痛的作用,与阻止 PGE2 的合成和释

放密切有关。
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腰椎间盘突出症术后并发腰背衰弱综合征

刘汝专 � 李寿斌 � 何元诚 � 王大伟
(广西中西医结合医院, 广西 � 南宁 530011)

� � 回顾分析我科自 1987 年元月~ 1996 年 12 月近十年手

术治疗腰椎间盘突出症 512 例中, 发现术后并发腰背衰弱综

合征有 7 例,现报告如下。

� � 临床资料 � 7 例中, 男 2 例, 女 5 例, 年龄 35 岁~ 55 岁。

L 4, 5椎间盘突出 5 例; L 5S1 椎间盘突出 2 例。其中行全椎板

切除髓核摘除术 3 例;半椎板切除髓核摘除术 3 例; 椎板扩大

开窗髓核摘除术 1 例。随访时间 6 月~ 3 年。7 例病人术后

均诉有腰部酸痛乏力, 牵涉至骶部。原术前腰腿疼痛症状消

失。全部病人术后均行 CT 检查, 未见有椎间盘再突出及椎

管狭窄。腰椎 X线片未见有腰椎不稳或滑脱征象。

� � 治疗方法 � 治疗主要依靠理疗及进行腰背肌功能训练,

一般症状可缓解或消失。

� � 讨论 � 腰椎间盘突出症手术后并发腰背衰弱综合征常常

易于被忽视。该综合征无法用脊神经前支受损来解释。以往

都认为术后出现腰部疼痛、乏力是由于手术造成腰椎不稳所

致。在从我们回顾这 7 例病人当中, 有行半椎板切除髓核摘

除术或椎板扩大开窗髓核摘除术, 脊柱损伤较小, 术后 X 线

片无腰椎不稳或滑脱征象。无法用腰椎不稳所造成腰痛来解

释。我们认为造成该综合征的原因是由于脊神经后支的内侧

支重叠分布于椎间关节内侧关节囊、韧带及肌肉, 多裂肌受脊

神经后支的内侧支所支配。手术切开骶棘肌时误伤多裂肌或

手术中向横突外剥离牵引太过, 手术操作粗野, 易于造成脊神

经后支的内侧支损害, 或手术瘢痕组织覆盖造成脊神经后支

的内侧支卡压损害所致[ 1]。多裂肌失神经支配, 由于腰背有

多条肌肉依附, 肌电图很难从腰背肌中测出多裂肌失神经支

配。由于女性腰背肌力量本身较薄弱,所以多见于女性。

一般在腰椎间盘突出症髓核摘除术后, 有腰部酸软、疼

痛、乏力,而影像学无法用腰椎不稳等原因来解释的, 可考虑

为本病。

为防止或减少腰背衰弱综合征的发生,我们认为, 在行腰

椎间盘突出髓核摘除手术中, 要求尽可能行椎板开窗或半椎

板切除髓核摘除术, 术中要紧贴棘突旁骨膜下作肌肉剥离, 不

要切开肌肉, 以减少损伤多裂肌机会, 同时, 避免拉勾向横突

外牵拉太过且手术操作细致, 以减少造成损伤脊神经后支的

内侧支的机会。
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