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  腰椎间盘由退变向纤维环部分破裂,全层破裂, 髓核脱出

甚至游离至椎管内的发展是腰突症的病理发展过程。有些外

在因素,可能导致此过程的加速, 使病情加重甚至出现严重并

发症。因此如何避免这些不利因素和选择切实可靠的治疗就

显得较为重要。我们从 1992~ 2000 年间收治了 92 例最后由

手术证实为破裂型腰椎间盘突出症患者。并对这些病例的临

床病史特征进行分析,以探讨可能导致纤维环全层破裂的相

关因素。

1  临床资料

111  一般资料  92 例病人中, 男 62 例, 女 30 例;年龄 25~

68 岁, 平均47 岁。工人42 例,农民 28 例, 职员22 例,全部病

例均由 CT、MRI 或脊髓造影检查证实为腰椎间盘突出症。

其中L3, 4突出4 例, L4, 5突出 58 例, L5S1突出30 例;单间隙椎

间盘突出 71 例占 77% , 双间隙突出 21 例占 23% 。

112  病史特点  本组病例均为复发性腰腿痛患者, 病史最短

015 年, 最长 20 年, 均接受过各种推拿等治疗。在治疗过程

中有 21 例患者因使用大力侧扳或坐位定点复位, 重力后伸压

腰手法后,疼痛突然加重, 不能站立行走。经卧床休息、理疗

药物等综合保守治疗后疼痛仍不改善, 其中两侧出现马尾神

经损害现象; 7 例出现患肢麻木加重, 1 例出现足下垂现象。

此外有 24 例患者在治疗过程中由于弯腰提重物、滑倒扭腰或

弹跳运动后使原有的疼痛症状加重; 8 例患者在经保守治疗

症状基本缓解后突因剧烈咳嗽,打喷嚏, 用力排便后使疼痛症

状加重; 39 例长期反复发作病人, 以往每次保守治疗均能缓

解,在本次发作治疗过程中出现过疼痛加重症状反复不定,虽

经各次正规保守治疗症状可略改善,但不能完全缓解, 尚有较

明显的腰腿疼痛或麻木症状迁延不愈达 2~ 3 个月, 3 例出现

足下垂现象。

113  CT 表现  本组 92 例病历中共有 52 份近期腰椎 CT

片,其主要有以下几种表现: ¹ 椎间盘后缘局限性凸起可呈半

圆形软组织影,表面不规整 13 例; º 突出的间盘表现为乳头

样或小山峰样改变 8 例; » 呈黄豆样, 短长条状或类圆形软组

织影突出在椎管内 8 例; ¼ 突出间盘包埋在单侧神经根管开

口处, 边界不甚清楚 5 例; ½ 巨大突出, 突出物呈不规则状, 游

离在椎间盘上或下方者 6例, 位于硬膜囊背面 3 例,位于椎弓

根侧方 6 例。此外尚有 8 例突出间盘伴钙化现象。

2  治疗方法

211  手术方式  本组病例均行手术治疗, 其中椎板间隙扩大

开窗减压, 侧隐窝扩大, 髓核摘除 52 例;单例开窗减压,侧隐

窝扩大, 髓核摘除 32例;双间隙手术减压,髓核摘除 21 例。

212  术中病理所见  突出物最高点外层纤维环完全破裂, 呈

/ 火山口0状突出, 并与神经根粘连 68 例占 74% ;破碎的髓核

完全游离进入椎管内压迫在神经根外后方且紧密粘连者 17

例占 181 5% , 在硬膜囊外侧或后方压迫者 7 例占 71 5%。在

双间隙椎间盘摘除术中发生纤维环全层破裂的均为单个椎间

盘, 未发现两个椎间盘均出现纤维环完全破裂的现象。

3  治疗结果

按蒋氏[ 1]疗效评定标准分优、良、可、差四级, 其中优 64

例占 691 5% , 良 21 例占 23% ,可 7 例占 71 5% ,差 0 例。全部

病例术后症状均有改善, 53 例有较明显诱发因素使疼痛加

重, 神经根或马尾神经损害加重者中 46 例是在 1~ 2 周内行

手术治疗, 其疗效优 34 例, 良 11 例, 可 1 例, 优良率为 98% ;

短期内未行手术者和另 39 例长期不愈者术后优 30 例,良 10

例, 可 6 例,优良率为 87%。

4  讨论

人体椎间盘由成熟向衰退、老化发展至椎间盘突出一般

分三阶段: ¹ 髓核的进行性退变, 水分减少,坏死块形成, 纤维

环的后侧退变与断裂; º 髓核从断裂的纤维环中突出; » 经多

年修复纤维环为纤维结缔组织所取代。在初期,纤维环可以

只是内层破裂, 而外层完整,坏死髓核组织通过纤维环裂隙处

向外隆起, 此时产生的突出多为弹力型[ 2] ,保守治疗多能取得

良好效果
[ 3]

,而在此基础上由于外伤等因素可使椎间盘压力

增加, 纤维环全层破裂髓核组织从破裂口向外脱出, 甚至穿过

后纵韧带移入椎管形成破裂型椎间盘突出, 给保守治疗增加

困难。

本组 92 例病例经手术证实全部为破裂型腰突症。在有

诱发加重症状因素但短期内行手术治疗的病人中可见脱出的

髓核可压迫神经根导致神经充血水肿 ,突出物与神经根或硬
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膜有粘连但分解尚易。术后神经根或马尾神经损害症状均基

本缓解, 疗效较好。而长期反复发作症状迁延不愈的患者术

中见突出物与周围粘连重,不易分解甚至包裹住神经根。有

2 例反复手法及多次椎管内注射治疗的病人, 手术时无法插

入麻醉导管而改为局麻下手术。这类患者术后疼痛改善。但

有 7例残留患肢麻木, 2 例足下垂改善不佳。通过对本组病

例的临床观察,我们体会到推拿按摩作为祖国医学治疗腰突

症的一种方法其作用是不可否定的 ,但如何正确使用尽量避

免由此带来的医源性损害也应引起高度重视, 大力粗暴的推

拿手法是导致纤维环完全破裂的一个重要因素。这与蒋氏观

察结果相符[ 4]。有实验研究表明, 手法时椎间盘内压增高,可

增加纤维环破裂的机会, 使髓核从破裂处挤出[ 5]。因此在提

倡推拿治疗的同时,对于突出物较大的间盘突出, 神经根损害

症状明显者要慎用大力手法, 弯腰负重、扭腰、外伤和突然的

腹压增加也是椎间盘突出病变发展过程中诱发纤维环全层破

裂使症状加重的一个不可忽视的因素。此外在长期反复发作

的腰突症患者如突然出现症状加重不能缓解或经治疗仅略有

改善,以后症状长久不愈提示有纤维环完全破裂, 髓核脱出之

可能。早日手术可防止严重粘连, 术后症状缓解满意。在临

床我们发现纤维环突然破裂使症状加重的病人大多数需要手

术治疗, 但也有个别病例经保守治疗后症状可完全缓解并恢

复正常工作, 再做 CT 检查发现突出的髓核较无明显增大, 且

形态不规整, 提示为破裂型腰突症。症状缓解的原因可能是

原来紧压在神经根上的突出物由于纤维环完全破裂髓核游离

后使受压的神经根与突出间盘的位置发生变化, 神经根所受

的机械压力减轻, 而且这类病人的椎管一般相对较大, 再经过

及时和适当的保守治疗后使症状得以缓解。
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#短篇报道#

中医治疗腰椎间盘突出症 168例

王耀邦
(深圳市人民医院, 广东  深圳 518000)

  腰椎间盘突出症属于中医的腰腿痛、腰痛及痹症范畴。

笔者自 1983 年以来用补肾加味四妙散治疗该病患者 168 例,

疗效满意,总结如下。

1  临床资料

  168 例患者均按国家中医药管理局颁布的5中医病症诊

断疗效标准6 [ 1]中腰椎间盘突出症的诊断标准。本组 168 例

中男 98 例,女 70 例;年龄 25~ 78 岁, 病程 1 天~ 36 年; L3, 4

间盘突出 16 例, L4, 5突出 101 例, L5S1 突出 51 例。按蒋氏[ 2]

分型法:弹力型 51 例,退变失稳型 43 例,增生狭窄型 74 例。

2  治疗方法

211  推拿手法  ¹ 俯卧位推拿松解法:患者俯卧, 术者立于

床左侧,用右手固定于尾骶部固定推揉, 左手用掌根于腰背两

侧上下按压推摩,以使患者于床上摇摆起来为度。º 侧卧位

斜扳法:患者侧卧位, 术者立于患者身前,以一肘放置髂后,另

一肘放置肩前,先轻轻摇动三次,使腰部肌肉放松, 再两肘臂

同时相反用力,旋转腰部,即可闻及腰椎各关节弹响复位声。

» 再用俯卧位推拿松解法松解腰部肌肉及软组织一次。

212 药物治疗  方药组成:苍术 10 克、黄柏 10 克、薏苡仁

30克、牛膝 15克、狗脊 15 克、独活 6 克、续断 10 克、杜仲 10

克、桑寄生 10克、葛根 30 克、宽根藤 30 克、桑枝 30 克、海风

藤30 克、威灵仙 15 克、地龙 15 克、白花蛇 1 小条, 木瓜 15

克、防己 15 克。痛重者加罂粟壳 10 克、热重者加石膏 30 克、

湿重者加重苍术至 20 克、风重者加秦艽 10 克。每日一剂。

3  治疗结果

  根据5中华人民共和国中草药行业标准#中医病症诊断疗

效标准6 [ 1]进行疗效评定。15 天为一疗程, 最短 7 天,最长 6

个疗程。治愈 98 例,有效 66 例,无效 4 例。

4  讨论

  本组病例以手法推拿为基础, 先以手法推拿促进腰部血

液循环, 大量血液流向腰部组织肌肉,使腰部肌肉痉挛状态改

善, 也加快代谢产物排泄,促进无菌性炎症消退。再配合中药

治疗起到了良好的效果。

腰椎间盘突出症按中医辨证论治原则可分为瘀血、寒湿、

湿热、肾虚四型,为学术界所共识, 但笔者在多年的临床探索

中发现本病以肾虚为本, 以湿热为标的虚实夹杂症为多见, 故

拟此方, 以杜仲、狗脊、续断、桑寄生补肾顾本, 以四妙散去下

焦湿热治其标, 辅以其他驱风胜湿之品而标本同治也。
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