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� � 我科自 1997 年 10月~ 1999 年 10 月采用硬膜外封闭术

治疗椎间盘源性腰腿痛 105 例,疗效较好, 现汇报如下:

1 � 临床资料
本组病例中男 63 例, 女 42 例; 年龄从 13 岁~ 78 岁; 其

中单纯腰椎间盘突出症者 51 例, 单纯腰椎管狭窄症者 14 例,

腰椎间盘突出合并椎管狭窄症者 30例, 腰椎间盘突出症术后

复发者 7 例, 青少年软骨板损伤症者 3 例。病变间隙位于

L 3, 4间隙者 11 例, L 4, 5间隙者 35 例, L 5S1 间隙者 40 例, L 4, 5及

L 5S1 双间隙者 19例。所有病人都具有 X 线片及 CT 或 MRI

资料, 诊断明确。其中除 7 例单纯腰椎管狭窄症患者只具有

间歇性跛行症状,未引出神经根受压的阳性体征外, 其余患者

均具有明显神经根刺激征,直腿抬高试验均为( + )。主要症

状包括: 腰痛,单侧下肢或双下肢的放射痛及皮肤痛觉减退,

间歇性跛行。

2 � 治疗方法

病人取侧卧位,患肢在下, 如双下肢者则症状重侧在下。

屈髋屈膝弓腰拉大棘突间隙。穿刺点一般取病变椎间隙, 穿

刺针缺口方向与床面平行,推药时速度应缓慢, 以使药液充分

浸润神经根。如病变节段椎板间隙过于狭窄及术后患者硬膜

外解剖结构不清或突出物较大估计硬膜外间隙极小者可采用

上一椎间隙作穿刺点,穿刺针缺口方向斜向肢体远端, 推药时

速度应稍快,以使药液能到达下一椎间隙。对于双间隙病变

者可于上位病变间隙进针,先将穿刺针缺口与床面平行 ,缓慢

推入部分药液,再转动穿刺针使缺口斜向远端推入剩余药液。

常规进行硬膜外穿刺, 成功后推入混合药液。药液组成包括

2%利多卡因 5ml, 5% 碳酸氢钠 5ml, 康宁克通 (施贵宝产 )

40mg ,当患肢出现麻木, 发热感及轻度肌力下降则提示穿刺

成功。如突出物偏中央,可于术后嘱病人平卧, 适当采用晃腰

手法数次,以使药物向椎管前中央浸润。术后当天嘱病人平

卧休息,一般一周治疗一次, 3次为一疗程。

3 � 治疗结果
疗效标准:优: 腰腿痛及间歇性跛行消失, 痛觉减退区域

及体征消失或基本消失,可正常工作。良: 腰腿痛及间歇性跛

行基本消失,小腿痛觉减退区仍存在, 不影响正常生活。可:

劳累后仍有轻度腰痛及间歇性跛行,但较治疗前好转。差:症

状于治疗前后无改善。本组病例中, 优 30 例, 良 48 例, 可 17

例,差 10 例, 总有效率90% , 随访时间从 2 月至2 年不等。其

中疗效差者及后来症状复发者 25例, 均行手术治疗。

4 � 讨论
从药物作用机理观察,康宁克通- A 肌肉注射剂(丙酮缩

去炎舒松无菌混悬液)是一种消炎作用极强的合成皮质类固

醇,能有效地减少炎性物质渗出, 降低毛细血管和细胞膜的通

透性, 使椎间盘组织和神经根水肿减轻, 消除神经根刺激。并

有抗结缔组织增生, 抑制局部损伤后组织胺、5�羟色胺及 P 物

质等致痛物质的产生和释放,减轻细胞损伤的作用。利多卡

因可止痛, 使局部血管扩张,代谢加快, 提高致痛物质的排泄

速度。碳酸氢钠用于中和局部增多的氢离子, 调整炎症区内

pH 值, 减轻 H+ 对神经根的刺激, 还可提高利多卡因的效能。

通过本组病例, 笔者认为硬膜外封闭术对于突出物较小

的单纯腰椎间盘突出症的患者疗效最好, 因为此类患者椎间

盘弹性相对较好, 外层纤维环完整,髓核组织未直接接触神经

根, 致炎物质也较少。另外椎管相对较宽, 神经根未被完全卡

压, 尚有活动余地,所受的机械性刺激程度较轻,因此疗效最

好。

对于单纯椎管狭窄的患者疗效较好,能够明显延长行走

距离, 这可能与单纯椎管狭窄患者纤维环未破裂, 髓核组织未

溢出, 局部致炎物质较少有关。

对于大部分突出合并椎管狭窄的患者, 尤其对于纤维环

及髓核钙化(包括青少年软骨板损伤后钙化)及大块游离髓核

落入椎管内者, 此类病人病史较长,纤维环破裂,髓核组织脱

出, 神经根局部致炎物质浓度较高。另外由于椎管狭窄, 神经

根回旋余地很小, 反复受到机械性刺激而产生炎性物质, 因此

疗效不好。

对于反复保守治疗 ,包括暴力推拿, 或牵引的患者,因局

部粘连严重, 结缔组织大量增生将神经根包裹, 加之机械性压

迫, 使硬膜外间隙更加狭小,影响药液浸润及吸收,疗效欠佳。

对于一部分术后复发的患者, 如 CT 示手术节段无残余

髓核, 侧隐窝处无明显骨质增生,则症状的产生多是由于瘢痕

及结缔组织将神经根包裹或与之粘连 ,使神经根活动余地减

小, 当腰部或下肢运动幅度较大牵拉神经根使其受激惹所致。

在这种情况下神经根所受到的硬性机械性刺激较小, 主要为

化学性炎症刺激, 因此硬膜外封闭术后效果较好。

硬膜外治疗药物直接作用于患处, 作用机理明确, 疗效肯

定,方法简单,副作用也较少,与其他保守治疗配合使用, 对于大

部分椎间盘源性腰腿痛的患者均不失为一种较好的治疗方法。

注意事项: � 药物配伍不要过于复杂, 以免药物之间相互

作用, 产生不利影响。 凡有类固醇药物禁忌症者均应慎用。
! 如穿刺致硬膜囊破裂则应放弃, 以避免药液进入蛛网膜下

腔造成全脊髓麻醉或类固醇药物致脊髓变性。∀反复同一间

隙穿刺数次后棘间韧带与黄韧带突破感均不明显, 因此穿刺

时应注意深度, 以免刺破硬膜囊。 # 对于有明显手术适应症

患者, 如二便功能障碍或肌力减退者应避免使用此法, 以免耽

误病情。
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