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� � 峡部裂伴腰椎滑脱是引起下腰痛, 下肢放射痛的重要原

因之一,手术治疗包括椎管减压, 复位固定和植骨融合。椎体

间植骨融合率高,但手术难度大, 椎体复位困难。经椎弓根固

定手术相对容易,复位融合率高。作者从 1995 年 6 月~ 2001

年 1月, 采用我科自行研制的腰椎滑脱复位固定器[ 1]治疗腰

椎滑脱症 12 例, 效果满意,报道如下。

1 � 临床资料

本组 12 例, 男 5 例,女 7 例;年龄 30~ 60 岁, 平均 48 岁;

滑脱部位 L5S1 8 例, L 4~ 54 例。术前症状: ∀ 腰痛, 易疲劳 12

例; # 单侧或双侧下肢放射痛 8 例; ∃ 伴肌肉麻痹者 1 例。12

例均拍 X片及 CT 扫描,滑脱程度%度 6 例, &度5 例, ∋度 1

例,测定滑脱椎体移位距离: 3~ 5mm 6 例, 5~ 10mm 5 例, >

10mm 1 例,伴有椎间盘突出者 3 例。

2 � 治疗方法
病人俯卧位,硬膜外麻醉, 后正中切口, 显露滑脱脊椎及

下一个脊椎椎板与棘突。切除峡部增生的疤痕组织,开窗将

突出的髓核组织摘除, 不常规进行椎板减压。然后确定滑脱

脊椎和下位脊椎的椎弓根进针点, 用打孔锥沿椎弓根钻孔

3mm,导针探测孔的四壁无误, 拧入上位两枚螺针, 下位钉直

接锤击打入,接上连杆及夹持钩, 连杆与下位钉为 15(左右,最

后同时拧紧上位钉的螺帽,使滑脱锥体逐渐复位。取髂骨行

峡部及横突间植骨。术后石膏固定 3 个月。

3 � 治疗效果
全部病例随访 6 个月~ 5 年, 平均 3 年 3 个月。临床疗

效评定标准:优, 植骨融合良好,无腰腿痛和神经损害体征,腰

部活动功能接近正常, 恢复原工作。良好,植骨融合良好, 腰

和下肢疼痛轻微,无神经损害体征, 腰部活动轻度受限, 能从

事原工作。可,植骨融合良好, 有轻度腰腿痛, 能坚持一般轻

工作。差, 植骨未愈合, 腰腿痛和神经损害体征未减轻或加

重,腰部活动明显受限, 不能从事轻工作。本组 12 例, 优 6

例,良 4 例, 可 2例。放射学评定:手术后完全复位者 8 例,部

分复位者 4 例,其中术前滑脱&度的 3 例术后为%度, 术前∋

度 1例术后为&度。平均复位率 89% , 术后 2 年复查, 10 例

植骨融合良好, 取出内固定。2 例上位钉断裂, 融合欠佳, 取

出内固定,再次植骨, 手术后效果尚可。

4 � 讨论

脊椎滑脱的类型很多, 其中以峡部裂和退变型最为常见,

病人以腰痛和下肢放射痛为主要症状。对椎管是否进行减

压, M ardjetko 等[ 2]报道一组 889 例病人, 只做减压手术者满

意率为 69% , 而 31% 的病人术后滑脱仍有加重, Herkowitz

等[ 3]报道了 50 例脊椎滑脱病人行单纯椎管减压术,其临床满

意率为 44% ,通过手术观察, 我们认为引起症状的原因有: ∀

腰椎不稳; # 峡部组织增生刺激; ∃ 椎管狭窄, 包括上位脊椎

椎板下缘的卡压, 滑脱脊椎上关节突的内聚增生, 以及椎间孔

后壁的卡压; )髓核突出压迫。对于上关节突增生, 峡部软组

织和髓核突出压迫, 须手术减压外,其他由滑脱移位引起神经

压迫的, 只要手术复位,压迫即可解除。我们手术病人只有 4

例进行了减压和髓核摘除, 减压部位重点是滑脱脊椎的上关

节突内聚部分与上位脊椎的下关节突,其临床疗效是满意的。

有文献报道切除松弛的神经弓, 作者认为其概念模糊, 范围不

易确定。切除神经弓未必能达到减压目的, 而对植骨带来困

难。

单节段椎弓根器械与融合率,应用椎弓根器械能提高植

骨融合率, 消除腰椎不稳定已被许多作者证实[ 4, 5]。腰椎滑

脱的复位亦有许多优点: ∀ 可恢复腰骶部解剖位置和腰骶角,

减少 L 5 在骶椎上的滑移剪力, 增加了椎体间稳定性, 从而避

免了假关节的形成和滑脱的继续加重。# 可发挥内固定器的
可靠固定作用, 保证植骨融合。∃ 恢复脊柱的正常序列, 使脊

柱生物力学和生理功能趋于正常。)可较彻底的解除神经根
和马尾受压症状。Zdeblick[ 6]报道 124 例使用后路椎弓根器

械的融合率为 86% ,而未使用者为 65% , No rk 等[ 7]报道一组

30例病人行减压,椎弓根器械固定, 其融合率为 93% ,但有人

指出[ 4, 5, 7]内固定器械对提高融合率是肯定的, 对改善病人的

临床满意率与不使用者无明显差异。因此,我们认为: 对单纯

无移位峡部裂伴腰痛者, 只行峡部与后外侧植骨。对峡部裂

伴% ~ &度滑脱, 下肢轻度放射痛者,可行椎弓根器械固定与

植骨, 无需减压。对峡部裂伴滑脱, 有严重下肢放射痛者, 需

进行椎管减压, 椎弓根器械固定与植骨。滑脱脊椎与相邻脊

椎的后外侧融合是脊柱手术的重要步骤, 有些医生只重视内

固定的技术, 往往忽略植骨操作。我们植骨包括峡部, 后侧及

横突间三部分, 只有良好的植骨融合,才是维持疗效的有力保

证。
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�短篇报道�

腰椎间盘突出症非手术治疗 150例观察

张贺民
(北京积水潭医院, 北京 � 100035)

� � 我科自 1992~ 1996 年用非手术方法治疗腰椎间盘突出

症患者 150 例,现报告如下。

1 � 临床资料
本组男 87 例, 女 63 例;年龄最大 57 岁,最小 18 岁, 平均

年龄 39� 8 岁。住院时间最长 114 天, 最短 10 天, 平均 48� 8

天。手法治疗最多 15 次, 最少 0 次 ,平均 9�7 次。腰痛伴双

下肢疼痛 14 例, 腰痛伴右下肢疼痛 70 例, 腰痛伴左下肢疼痛

56 例,无下肢疼痛 10 例。全部病人入院后均拍摄腰椎正侧

位 X线片: 平腰无侧弯 30 例, 平腰左侧弯 34 例, 平腰右侧弯

11 例,腰前凸消失 13 例, 腰前凸变小 26 例, 腰椎后凸 8 例,

腰椎正常28 例。CT 检查: L3, 4突出 4例, L4, 5突出68 例, L 5S1

突出 62 例, L 4, 5、L5S1 突出 16 例。

2 � 治疗方法
∀ 口服中药,中药热敷: 入院后,病人均绝对卧床(卧床时

间长短视病情而定)。口服中药,腰部给予中草药热敷(本院

自制)。每次 50分钟 ,每日一次, 以消除神经根急性炎症及缓

解疼痛。# 手法治疗: 疼痛缓解后再施以手法治疗, 每周 2

次, 6 次为一疗程。a� 点穴镇痛。沿腰及坐骨神经循经取穴,

点压阳关、肾俞、命门、环跳、委中、承山、昆仑等穴, 每穴一分

钟,以缓解疼痛, 疏通经络。b� 松解肌肉。患者俯卧, 沿骶棘

肌自上而下采用按、揉、推等手法进行松解,然后一手扶臀,一

手扶腰做左右滚摇,其作用是放松腰部肌肉, 解除肌肉痉挛,

活动椎间小关节, 从而达到活血化淤, 通经止痛的目的。c�

侧卧侧扳。扳法是治疗腰椎间盘突出症的关键手法,必须在

腰部肌肉充分放松的基础上进行。患者侧卧位,下腿伸直,上

腿屈膝屈髋 ,医者面对患者而立,一肘置患者肩部, 另一肘置

患者臀部, 双肘相对用力缓慢移动脊柱,待到一定角度, 双肘

突然发力,使脊柱产生旋转, 手法即告完成。先患侧,后健侧,

以闻响声为佳,并根据病变部位调整屈曲腿的角度, L4, 5置于

窝, L5S1 置于臀部。此手法松解神经根与周围组织粘连,

改善突出物与神经根的关系。d、盘膝滚腰。患者仰卧,屈膝

屈髋, 术者按住患者双膝,使双膝贴近前胸,有节奏反复进行,

使脊柱的活动有所增加。∃ 功能锻炼: 恢复期患者在医生指

导下进行腰背肌锻炼, 采用∗飞燕点水+ ,每次 10~ 20 个, 每天

2~ 3次。

3 � 治疗结果
全部患者经 2年随访, 治愈 122 例,有效 26 例,总有效率

98� 67%。

4 � 讨论

4�1 � 急性期患者必须绝对卧床 � 众多学者研究报道, 腰椎间

盘突出症所致根性疼痛主要是炎症所引起。这种特异性炎症

来自两方面: 一是退变的髓核内含乳酸、氢离子、前列腺 E2 和

脂酶等物质, 这些物质具有强烈的刺激和致痛作用。二是神

经根受到压迫和刺激后本身产生炎症反应,释放组织胺、缓激

酶、白介素 , 1以及白三烯等炎性反应亦同样具有刺激和致

痛作用。在我们观察的 150 例病人中, 最长卧床 4 周, 有 4 例

患者经过卧床、口服中药、局部外敷中草药, 未经手法治疗得

到痊愈。说明急性期患者卧床可以缓解站立及行走时间盘之

间的压力, 促进炎症的吸收,从而缓解疼痛,防止神经根粘连,

提高治疗效果。

4�2 � 选择适当的时机施以手法,手法次数宜少不宜多 � 对腰
椎间盘突出症患者何时施以手法, 各种报道说法不一。通过

观察我们认为应在疼痛缓解后, 腰前屈 45(以上, 直腿抬高

45(以上施行手法为佳, 而且手法的次数宜少不宜多。因为过

多过重的手法不仅加重疼痛而且易造成突出物与神经根的粘

连。手法治疗疗效不佳的 13 例患者,多数在入院前经过多次

手法治疗, 造成神经根与周围组织粘连, 影响了疗效。

(收稿: 2002�01�11 � 编辑:连智华)
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