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腰椎管狭窄症合并腰椎间盘突出症的治疗
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� � 自 1984 年 5 月至 1996 年 6 月,采用后路椎管扩大减压

术加彻底髓核摘除术,术后早期开始功能锻炼及中药分期辨

证施治等综合疗法,治疗腰椎管狭窄症伴腰椎间盘突出症 52

例,效果满意, 报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组男 37 例,女 15 例,年龄 24 岁~ 70 岁, 平均 44� 5 岁。

病程 6 个月~ 23 年, 平均 3 年 4 个月。有明显外伤史者 16

例,全部病例均经非手术治疗无效或反复发作, 严重影响工作

和生活。腰痛 48 例, 腿痛 49 例, 腿麻木 48 例, 下肢无力 11

例,抽筋 5 例,跛行 40 例, 间歇跛行 45 例。腰椎侧弯 30 例,

腰生理弧度变浅或消失 41 例, 腰部后凸 11 例。腰前屈受限

41 例,后伸受限 42 例。棘突间和/或棘突旁压痛 49 例, 其中

伴放射痛者 46 例。下肢明显变细 5 例, 下肢肌力减弱 39 例,

感觉障碍 51 例, 膝、跟腱反射障碍 41 例。X 线平片检查腰椎

侧弯 30 例;腰 5 不全骶化 15 例, 骶椎腰化 2 例,隐性骶裂 5

例;椎间隙变窄 L 4, 512例, L 5~ S17 例, L 4, 5、L 5~ S15 例, L 3, 43

例, L 3~ S12 例, C5, 61 例, 关节突间关节退变肥大 30 例, 腰椎

退变性滑脱 10 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 手术治疗

� � 采用局部浸润麻醉。以术前定位的患椎棘突为中心, 作

后正中切口。在进行骨膜下剥离暴露椎板时,从棘上韧带的

一侧切开,尽量保留棘上韧带的完整性。本组均作全椎板切

除术, 根据病变范围, 少则切除一个椎板, 多则切除 4 个椎板

( 3 个椎板及切口上、下的半椎板)。彻底减压, 直到探查椎管

与有关神经根管通畅,患者告诉术者其术前症状完全消失为

止。彻底止血,关闭切口时, 肌肉不作缝合,用 10 号丝线间断

缝合棘上韧带和深筋膜, 用 7 号丝线全层间断缝合皮肤和皮

下组织。

2�2 � 术后中医辨证分期分型施治

2�2�1 � 术后早期(术后 1~ 3 天) : 气血亏虚型宜气血双补、凉

血、止血, 以十全大补汤加减治之。湿热内蕴型宜清热凉血、

理气除湿,以神功内托散加减治之。

2�2�2 � 术后中期(术后 4~ 14 天) : 气滞血瘀型宜补气益血、

活血化瘀,行气通络为治。风湿型治宜祛风除湿, 温经通络。

2�2�3 � 术后晚期(术后 15~ 30 天) : 肝肾亏损型宜培补肝肾、

舒筋活络,佐以软坚散结。术后中、晚期各型,均以� 壮腰定痛

汤 [ 1]加减。

2�3 � 术后动静结合, 早期开始功能锻炼 � 术后 24~ 48 小时

内,采用仰卧位, 腰部垫薄枕,双下肢诸关节练屈伸活动。术

后拔除引流条后, 做�拱桥式 腰背肌锻炼; 患者还在医生的协

助下, 作� 直腿抬高加强试验 和�拉塞格试验 式的锻炼, 每天

2~ 3次, 每次做到患者微感疲劳为止。循序渐进, 持之以恒。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 优:腰腿痛、下肢麻木、乏力、间歇性跛行等

症状消失, 腰部无压痛及放射痛, 各方向活动正常,患肢感觉、

肌力、腱反射正常, 直腿抬高及加强试验阴性, 恢复原工作。

良: 以上症状、体征基本消失, 恢复原工作。可: 症状、体征明

显改善, 从事重体力劳动有困难。差:症状、体征改善不明显,

不能从事原工作。

3�2� 治疗结果 � 本组 52 例平均住院时间 21 天, 随访时间

1�5~ 13 年,平均 6�5 年, 优 47 例, 良 4 例,可 1 例。

4 � 讨论
� � 腰椎管狭窄症伴腰椎间盘突出症者可高达 92�7% , 这类

患者兼有两者的症状和特征。引起狭窄的病理改变不是单一

的, 往往是几个相对狭窄因素的叠加,形成绝对狭窄[ 2] , 特别

是合并腰椎间盘突出的情况下, 对硬膜囊和/或神经根的压迫

更为严重。

充分暴露、彻底减压是取得满意疗效的前提和基础。至

于手术所引起的脊柱不稳和可能产生医源性椎管狭窄问题,

我们采取了以下措施: ! 术中在充分暴露、减压(包括完整地

摘除椎间盘)的前提下, 不随意加重任何组织的损伤[ 2] , 特别

是注意保持关节突关节面的完整性和关节的稳定性, 同时避

免神经创伤; ∀ 尽量保持棘上韧带的完整; # 术中彻底止血,

术后充分引流, 防止血肿机化、神经粘连; ∃术后中药辨证内
服, 旨在将手术创伤、出血引起的全身不良反应和局部炎症反

应, 减少到适当程度; % 术后 24~ 48 小时拔除引流条后, 即鼓

励和指导病人作锻炼, 以便增强脊柱外源性稳定因素, 尽量弥

补因手术造成的脊柱内源性稳定因素的损失, 同时达到软化

瘢痕组织, 防止硬膜囊和神经根的粘连、受压。

另外, 我们还认为, 根据术中减压范围, 术后卧硬板床 1

~ 3 个月;半年内下床时以腰围保护, 避免弯腰、负重; 半年后

去腰围行功能锻炼, 渐恢复原工作,但下床后每天仍坚持腰背

肌锻炼及� 直腿抬高加强试验 式的功能锻炼, 对于巩固和进

一步提高疗效亦至关重要。
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