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� � 椎间盘退变压迫神经根导致腰腿痛, 目前仍以手术治疗

为主。但有部分病例术后腰腿痛仍不能缓解或复发。涉及的

因素是多方面的,笔者对 20 例间盘摘除术后再治疗分析报告

如下。

1 � 临床资料
� � 20 例中, 男 14 例、女 6 例, 年龄 26 岁~ 52 岁, 平均 41

岁。间盘突出部份, L3, 43 例、L4, 510 例、L 5S17 例。单侧型 12

例、双侧型 4 例、中央型 4 例。伴椎管狭窄 5 例、神经根阻塞

10 例。首次术式:单纯开窗 5 例、半椎板切除 9 例、全椎板切

除 6例。术后再治疗时间: 5 天 1 例、10 周~ 14 周 10 例、14

周~ 25 周 9 例、30年 1例。

本组术后再治疗根据病史、体征、X 线片、影像及椎管造

影检查确诊 ,其中血肿压迫 1 例、定位错误 1 例、髓核部分遗

留 4例、椎管狭窄 4 例、神经根通道狭窄或阻塞 5 例、脊柱不

稳 3 例、无器质改变 2 例。

2 � 治疗方法

� � 术后再治疗 20 例中有 5 例再次手术、15 例非手术治疗。

2�1 � 手术治疗 � 再手术仍采用后路从原切口入路, 1 例因首

次手术止血不严,术后第 5 天出现双下肢肌力下降, 大、小便

功能障碍等症状经 MR 检查及再手术证实为血肿压迫。清除

血肿重新止血,术后随访 1 年功能恢复。1 例因首次手术定

位错误,术后 2 月半腰腿痛反而加重经 MR 及椎管造影后再

次手术,证实为 L3, 4间盘突出而误将 L 5S1 椎板切除, 故再次

手术,行 L3, 4间盘摘除,术后随访 14个月腰腿痛消失。2 例首

次全椎板切除术后近 1 年出现顽固性下腰痛,生活不能自理,

故再次手术行脊柱植骨融合, 随访 2 年半下腰痛消失。1 例

腰 L4, 5椎间盘摘除术后 30 年, 反复出现腰腿痛 10 年, 加重半

年,经 MR 及椎管造影确诊为椎管狭窄、神经根通道阻塞。故

再次手术,术后随访 8 个月腰腿痛消失, 恢复原工作。

2�2 � 非手术治疗 � 13例, 采用硬脊膜外腔或神经根管用 1%

利多卡因 10ml加曲炎缩松 1ml(进口药)封闭, 每周 1 次, 三

次为 1疗程。同时按摩推拿,并以斜扳手法为重点, 再加骨盆

及双肩对抗牵引。平均 3 周后出现显著效果。随访 2 年半腰

腿痛消失 10 例,明显减轻 3 例,另有 2 例自觉首次术后腰腿

痛仍然存在 ,经检查, 体征不符, 同时结合影像检查排除器质

性病变,通过医务人员的耐心疏导及指导病员功能锻炼 ,腰腿

痛消失。

3 � 治疗结果
疗效标准:优, 腰腿痛完全消失,活动自如, 直腿抬高试验

( - ) , 恢复原工作 12例。良, 腰腿痛显著减轻,劳累后偶有腰

腿酸胀感,直腿抬高大于 60�。能从事轻工作及一般性劳动 5

例。差, 腰腿痛有所减轻, 不能从事劳动或长途步行, 双下肢

交替出现麻木酸痛感 3 例。本组平均随访近 3 年, 优良率

85% , 差 15%。

4 � 讨论

� � ( 1) 目前对间盘突出、椎管狭窄、神经根通道阻塞常采用

后路半椎板或全椎板切除, 部分病例在术后一段时间有良好

的效果, 而后又出现顽固性下腰痛,这与椎板切除范围过大,

发生脊椎失衡有着密切的关系。本组 2例首次手术全椎板切

除术后 10~ 12 月再次手术,行脊柱后路植骨融合。术后随访

2 年半,腰痛消失。近年有学者提出做椎板开门或成形术, 手

术结束时将整块椎板放回原处,通过植骨可恢复脊柱后柱结

构, 有利于腰椎的稳定性。

( 2) 术中止血不严、定位错误也是间盘摘除术后再治疗

的又一个重要原因。如本组 1例首次手术后 5天因血肿压迫

脊神经而发生双下肢肌力下降, 大小便功能障碍而再次手术。

另 1 例因首次手术定位错误术后腰腿痛反而加重故再次手

术。

( 3) 手术本身难免出血, 加上剥离、牵拉等因素有可能导

致椎管或神经根管出现软性或硬性组织增生致椎管或神经根

管狭窄, 而术后逐渐出现腰腿痛。如本组 1 例术后 30年再次

手术, 其原因还有待于进一步研究。

( 4) 松解不彻底, 操作不仔细。如本组 15 例术后出现不

同程度的腰腿痛, 经影像及椎管造影证实 4 例髓核部分遗留,

11例不同程度的椎管狭窄、神经根粘连, 术后经非手术治疗,

采用硬脊膜外腔或神经根管封闭 ,其作用能止痛、解除肌肉痉

挛、促使炎性水肿吸收,同时有抑制结缔组织增生的作用。再

加手法推拿按摩, 特别是斜扳手法是治疗术后腰腿痛的关键

手法。因该法能使腰椎产生旋转 ,虽然用力不大, 但可以使腰

椎产生较明显的空间位置变化。有学者已在手术中证实, 可

以使椎板发生 5mm 移位, 关节受到牵伸,使椎间孔形态变化,

神经根所处的区域容积相对增加 ,可以解除神经根粘连, 再加

上骨盆双肩对抗牵引综合治疗效果满意。

( 5) 不可忽视病员对腰腿痛的疑虑及对手术的不信任而

术后出现腰腿痛感觉。对这类病员除寻找器质性病变外, 应

积极做好思想工作, 使他们树立起战胜疾病的信心。本组有

2 例患者, 术后总是觉得手术未能解决问题,通过多方面检查

排除器质性病变, 经耐心细致的心理治疗及指导病员功能锻

炼, 腰腿痛自然消失,重返生活。

综上认为: 间盘摘除术后再发腰腿痛, 若保守治疗 3~ 6

月无效而逐渐加重者, 经影像及椎管造影, 一旦明确椎管神经

根管狭窄较重或神经根通道阻塞者,应采取再手术为好。
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