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� � 从 1991 年 1 月至 1997 年 12 月共手术治疗腰椎间盘突

出症 550例, 其中 60 岁以上 25 例,占 4�54%。现就老年人腰

椎间盘突出症的临床特点和治疗方法等报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 25例中,男 13 例,女 12例, 年龄 60~ 76 岁;

病程半个月~ 3年, 平均 12 个月。有腰痛 22 例, 25 例均有下

肢放射痛, 其中 2 例为双下肢痛,余为单下肢痛; 小腿或足背

麻木 11 例;间歇性跛行 10 例; 腰椎侧弯 5 例; 椎旁压痛或叩

痛 23 例;直腿抬高 70�以下 16 例; 背伸肌力下降 15 例; 受

累神经根支配区域感觉减退 15 例。无会阴部感觉减退者。

1�2 � 影像学检查 � 腰椎 X 片示 25 例均有不同程度的退行

性改变,其中 3 例伴有 L4 向前 度滑脱。3 例行M RI检查, 1

例行CTM 检查, 21 例作 CT 检查,有 22 例提示腰椎间盘突出

的同时,伴有黄韧带肥厚, 关节突增生等征象。

1�3 � 合并症及其治疗 � 25 例中,有合并症者 14 例。其中肺

结核 1 例,慢性支气管炎 5 例, 高血压 5 例,冠心病 4 例, 糖尿

病2 例, 前列腺炎1 例, 胆囊炎 1例, 需长期服药者 6 例。1 例

肺部结核球未作特殊处理,慢性支气管炎、胆囊炎、前列腺炎

患者,均于术前静滴或口服抗生素 3~ 5 天, 待血常规正常无

症状后手术。糖尿病患者经用降糖药物, 待空腹血糖降至

8mmol/ L 以下后手术。高血压患者经用药至舒张压降至

13kPa以下后手术。冠心病患者经用药后症状消失, 心电图

提示无明显心肌缺血情况后手术,并在手术后继续用药。

2 � 治疗方法

25 例患者全部采用局部麻醉, 高血压冠心病患者麻药中

不加去甲肾上腺素。全部行后入路, 14 例行半椎板切除摘除

髓核, 保留大部分关节突, 11 例行椎板开窗式加侧隐窝扩大

摘除髓核, 其中 2 例双侧开窗, 均未行全椎板切除。术中所

见, L3, 4突出 3 例 , L 4, 5突出 16 例, L 5S14 例, L4, 5和 L 5S1 同时

突出 2例; 黄韧带肥厚 13 例, 其中钙化者 2 例; 关节突增生、

侧隐窝狭窄 22 例; 椎间盘突出呈破裂型 10 例; 突出椎间盘钙

化或骨化 5 例;神经根粘连明显者 6 例。术中均彻底摘除突

出髓核,对狭窄的侧隐窝神经根管予以扩大, 神经根粘连者予

以松解。

3 � 治疗结果
获随访 22 例, 时间为 6 个月至 5 年, 疗效评定标准参照

王福权分级法[ 1] , 其中优13 例,良 7 例,可 2 例,优良率 91%。

4 � 讨论
4�1 � 老年腰椎间盘突出症的特点 � ! 高位者增多。即 L2, 3、

L 3, 4突出者比例增高, 而 L 5S1 突出者则明显减少。∀ 退行性

改变明显。本组病例腰椎正侧位片均提示有退行性改变, 术

中见 52% 患者有黄韧带肥厚,其中 2 例钙化。84%患者可见

明显关节突增生、侧隐窝狭窄,这可使有些患者在椎间盘突出

不很严重的情况下出现神经压迫症状。# 腰椎滑脱者比例增
高。腰椎滑脱后使该节段的稳定性变差,腰部活动时椎间盘

所受剪力相应增大, 容易引起损伤突出。年老后由于腰部肌

肉萎缩, L5S1 骨关节增生而相对稳定, L 4, 5的应力进一步增大

而出现神经压迫症状。∃破裂型椎间盘突出和伴钙化者比例
高。本组 25 例中破裂型 10 例, 占 40% ,比例明显增高。突

出椎间盘钙化者较多, 本组 5 例, 占 20%。这与老年人髓核

水份减少, 椎间盘缓冲作用减弱有关, 加之纤维环退变,韧性

降低, 容易造成破裂。

4�2� 手术方法及特点 � 本组 25 例中, 14 例行半椎板切除,

11例行开窗式手术。随访中发现, 两者比较, 半椎板切除者

下腰痛较开窗者比例增高。笔者认为, 老年人下部腰椎因关

节突等增生, 处于相对稳定状态, 如过多破坏结构, 必将影响

其稳定性, 而出现长期下腰椎失稳症状。老年人腰椎间盘突

出症多数表现为椎间盘突出与侧隐窝狭窄同时存在, 两者夹

击压迫神经根而产生症状。故术中只要在摘除髓核的同时,

较彻底地切除增厚的黄韧带、充分扩大侧隐窝和神经根管、松

解神经根, 大多能达到治疗目的, 不必强求行半椎板切除, 尽

量不要行全椎板切除。只有当椎板及黄韧带明显增厚,造成

椎前后径明显狭窄, 压迫硬膜囊及神经根者, 才宜行全椎板切

除。

4�3 � 合并症的处理 � ! 术前处理: 有呼吸、消化及泌尿系炎

症者, 予口服或静滴抗生素,待无症状和血常规正常后手术。

高血压、冠心病患者,予口服降压、活血化瘀及扩血管等药物,

使血压下降至正常, 心电图提示无明显心肌缺血改变, 以及无

临床症状后手术。∀ 术中处理: 麻醉方法宜采用局部麻醉, 这

对呼吸系统、心血管系统干扰较小, 比较安全。对高血压、冠

心病者, 麻药中不可用去甲肾上腺素,以免引起血管收缩导致

血压增高及冠状动脉缺血。术中严密进行心电监护, 发现情

况及时处理。# 术后处理: 除一般处理外, 针对术前合并症继

续用药, 加强观察及护理,鼓励病人在腰围固定下适当作床上

翻身及下床活动, 防止并发症发生。保持大便通畅, 防止因大

便困难早期过度增加腹压及腰部活动致症状复发。老年人腰

椎间盘突出症, 因突出之椎间盘常呈破裂型或钙化, 保守治疗

效果差, 一旦确诊宜行手术治疗, 即使有合并症存在, 只要处

理得当, 在局麻下手术还是比较安全的, 且效果良好。
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