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节段性减压稳定性结构重建术治疗多节段腰椎管狭窄症合

并腰椎间盘突出症
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腰椎管狭窄症与腰椎间盘突出症是慢性腰腿痛的常见原

因
,

自 �ϑϑ Κ 年以来作者采用节段性减压稳定性结构重建术治

疗腰椎管狭窄症合并腰椎间盘突出症 巧 例
,

疗效满意
,

现总

结报告如下
。

� 临床资料

�
3

� 一般资料 本组 巧 例
,

男 ∀ 例
,

女 �! 例 Ε年龄 Λ∀ 一 �Μ

岁
,

平均 ∀Λ 岁
。

病程最短 � 个月
,

最长 �! 年
,

平均 ∀ 年 Μ 个

月
。

临床表现为腰部局限性疼痛并单侧放射痛 Λ 例
,

并双侧

放射痛 Ν 例
,

并不完全性截瘫0大小便失控或其中一项失控
,

双下肢大小腿前外侧皮肤感觉部分丧失
,

肌力减弱
,

腔反射减

弱或消失 ΔΜ 例
。

�
3

 0. 检查及脊髓造影结果 本组 巧 例中
,

狭窄部位 场
,

∀

和 蚝∀ 3
双节段狭窄 ϑ 例

,

坑
,

Λ
和 场

,

∀双节段狭窄  例
,

场
Ε
和

蛛6 , 双节段狭窄 � 例
,

Ο么 Λ 、

场
,

∀及 巧场三个节段狭窄 Μ 例
。

中央椎管狭窄合并侧隐窝狭窄 �! 例
,

侧隐窝狭窄 Μ 例
,

侧隐

窝狭窄合并椎间孔狭窄  例
。

并且 巧 例均合并 Ο二
,
Ε

、

与
,

∀ 、

2二62 三个节段不同程度的椎间盘突出
。

 手术方法
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� 手术步骤 全麻0气管内插管 Δ或硬膜外麻醉下施术
。

患者取俯卧位
,

常规手术野皮肤消毒铺巾
,

取后正中切 口
,

切

口以 与
,

∀棘突间隙为中心
,

长约 � <9
。

切开皮肤
、

皮下组织

及腰背筋膜
,

显露棘上韧带
,

先顺棘上韧带左 0或右 Δ侧紧贴

姚一 6 Π 棘突切断部分骼棘肌止点
,

干纱布填塞止血后
,

并将

骸棘肌向左0或右Δ侧牵开
,

显露 场一乳左 0或右 Δ侧椎板及棘

突
,

用尖刀横切断 场
,

Λ
及 巧场两节段间的棘间韧带及棘上韧

带
,

并用骨刀从距离椎板 �
3

=<9 处横形截断玩 及 玛 棘突
,

将

截断后的 场 及 肠 棘突连同其右 0或左 Δ侧附着的骸棘肌一起

推向右0或左 Δ侧 0此时为方便显露可切断 场 及 62 棘突右侧

部分骸棘肌止点 Δ
,

显露 蚝一场 右侧椎板
。

显露 场一场全椎

板后
,

行 场
3

Λ
、

场
,

∀
、

玩乌 三个节段椎间隙扩大开窗
,

并摘除狭

窄节段突出的椎间盘髓核
,

扩大侧隐窝及稚间孔
,

彻底松解受

压神经根及硬膜囊
,

满意后
,

!
3

ϑ Θ 生理盐水冲洗切口手术区
,

楚雄州中医院 云南 楚雄 � Κ ∀ ! !!

并用棘突打孔钳分别在截断的肠 及 场 棘突两断端上各打一

个骨孔
,

将两条双股 �! 号粗丝线分别穿过上述骨孔
,

收紧打

结粗丝线
,

使 与 及 姚 两骨折棘突复位
,

恢复 瑞 及 蜕 两棘突

的完整性
,

并用 Κ 号丝线缝合 甄
,

Λ及 蜷场两节段间的棘间韧

带
,

从而恢复棘间韧带及棘上韧带的连续性及完整性
。

彻底

止血
,

放置负压引流管
,

逐层缝合
,

关闭切 口
,

无菌纱布包扎
。
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 术后处理 术后卧床休息
,

每隔 Λ 小时被动翻身一次
。

术后 ΛΝ 小时拔除引流管
。

每 日清洁换药一次
。

术后第 Μ 天

开始进行双下肢被动抬腿练习
,

以预防神经根部粘连的发生
。

术后 Μ 周根据病情恢复情况
,

开始下床拄杖或不拄杖行走锻

炼
。

Μ 治疗结果

Μ
3

� 疗效评定标准川优
Π

临床症状和阳性体征消失
,

功能活

动恢复正常 Ε 良
Π

临床症状和阳性体征基本消失
,

功能活动接

近正常 Ε 中
Π

临床症状和阳性体征部分消失
,

功能活动有所改

善
,

遗留部分腰部隐痛或患侧小腿后外侧轻麻 Ε差
Π

临床症状

和阳性体征无改善
,

功能活动治疗前后无变化
。

Μ
3

 疗效评定结果 本组 �∀ 例均得到随访
,

随访时间最长

Λ 年
,

最短 � 年
,

平均  
3

∀ 年
,

按上述标准评定
,

结果优 � 例
,

良  例
,

中 � 例
,

优良率达 ϑ Μ
3

Μ Θ
。

Λ 讨论

腰椎管狭窄症伴有腰椎间盘突出临床比较常见
,

有报告

占 ΚΛ
3

Μ Θ 和 Ν! Θ ΡΣΤ
。

该症往往比单纯性腰椎管狭窄的症状

和体征更为严重
,

其治疗长期以来一直是一个棘手的问题
,

特

别该症中多节段狭窄合并腰椎间盘突出症的治疗
,

对于该病

采用长时间的非手术治疗是无益的
,

而手术治疗是该病症的

最佳选择
。

但由于该病涉及多个椎体节段
,

因此
,

手术减压必

须广泛才能达到治疗的目的
。

但是椎板广泛切除会造成脊椎

后柱结构的破坏而引起脊柱不稳
。

生物力学研究表明
,

椎板

和棘突及其韧带对维护脊柱后柱稳定
,

抵抗剪切力
、

旋转力及

压缩载荷有着不可缺少的作用〔Μ 〕
,

对发挥竖躯干肌
、

骸棘肌
、

颈长肌和层迭致密有序的筋膜功能有着无法代替的价值
。

实

验证明后部结构破坏导致腰椎过度屈曲和向前滑移
、

椎间盘

承载加大
、

椎间盘膨出量增加 Λ 
3

∀ Θ 川
。

为克服这些术后不

良并发症的发生
,

笔者采用节段性减压稳定性结构重建术来
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治疗这类疾病
。

该手术的特点是
Π

� 行多个节段扩大开窗
,

使

手术减压范围广
、

彻底
。

� 减压过程中
,

在保障减压彻底的同

时
,

让每个涉及减压范围的椎体的两侧椎板均最大限度地保

留着一部分
,

使减压后脊柱后柱的稳定性得到保障
。

 截断

后的 玩 及 蚝 棘突仍保留有一侧骸棘肌附着
,

血供好
,

术后棘

突骨折愈合快
,

加之棘间韧带及棘上韧带大部分保存较好
,

故

术后后柱恢复好
。

因此
,

该手术既能解决多个节段椎管狭窄
,

又能最大限度恢复和保持脊柱的稳定性和活动性
,

生物力学

研究表明
,

多节段椎板开窗髓核摘除对腰椎侧弯和旋转活动

无明显影响〔!〕
。

但必须注意以下两点
∀
� 手术适应症

。

多节

段腰椎管狭窄合并腰椎间盘突出症 # 多节段腰椎管狭窄症
∃

� 手术原则
。

本症治疗的主要问题是确定致压物的性质
、

部
·

位
,

选择有效的减压术以恢复和保持病变节段的稳定和功能
,

直接切除导致狭窄的病因以达到减压和扩大椎管的目的
。

而

祛除病因彻底减压则是手术治疗本症的原则
。

参考文献

% 张培军 三维牵引加定点斜扳法治疗腰推间盘突出症
&

中医正 骨
,

%∋ ∋ ∋ , %% () ∗ ∀ +,
&

+ 吴刚
&

腰椎椎管侧隐窝狭窄症 +, 例分析
&

颈腰痛杂志
, %∋ ∋% ,

%+

( − ∗ ∀ + %
&

. 戴力扬
,

徐邦坎
,

张文明
,

等
&

后部结构切除对腰椎稳定性影响的生

物力学研究
,

中华骨科杂志
, %∋ //

, /( ! ∗ ∀ +0+
1 田会中

,

王以进
,

李永年
&

后部结构切除对腰椎稳定性影响的实验

研究
&

中华骨科杂志
, %∋ ∋ 1 , %1 ( %, ∗ ∀ !!0 。

! 阮狄克
,

吕维加
,

费正奇
,

等
&

节段开窗髓核摘除对腰椎稳定性的影

响
&

中华骨科杂志
,

%∋∋ ∋ , %∋ (! ∗ ∀ +) ∋
&

(收稿 ∀ +, , %
一

%%
一

,% 修回
∀+, , +

一

, %
一

%. 编辑
∀
连智华 ∗

·

失夏篇报道
·

跟键断裂伤的手术治疗与康复

游剑明 罗玉深 饶新 黄振强

(广东医学院附属湛江中心医院
,

广东

廖兴华 陈劲

湛江 !+1, .0 ∗

跟键断裂伤后的处理是否正确
,

会直接影响到跟键的完

整性和躁关节功能的恢复
,

常见的并发症是延迟愈合
,

感染和

皮肤坏死
,

甚至跋行及病残
。

我院从 %∋ ∋1 年 ∋ 月至 +, ,% 年 %

月共收治 1/ 例
,

取得良好疗效
。

% 临床资料

本组 1/ 例
,

其中男 ./ 例
,

女 %, 例
。

年龄 1 一 !/ 岁
,

平均

.% 岁
。

闭合性损伤 +/ 例
,

开放性损伤 +, 例
,

合并多发性骨

折 ) 例
,

合并胫后动
、

静脉断裂 .例
,

合并膝骨长
、

短肌断裂 %

例
,

屈姆长肌断裂 %例
,

胫后肌断裂 %例
+ 治疗方法

跟膛直接缝合术 %, 例
,

跟健键瓣前翻转修补术 ./ 例
, ,

骨折内固定术 ) 例
。

开放伤常规用肥皂水刷洗伤 口
,

.2双

氧水
、

,
&

.2 碘伏
、

生理盐水反复冲洗伤口 + 次
,

常规清创术
∀

其中局部皮肤缺损 %, 例
,

缺损范围 1 3 4 5 634 至 %, 34 7

%! 34 ,

行清创植皮术 ) 例
,

皮瓣转移术 .例
,

肌皮瓣转移术 89

例
。

吻合胫后动
、

静脉 .例
,

吻合排骨长
、

短肌 % 例
。

吻合屈

姆长肌 % 例
,

吻合胫后肌 %例
。

术后 + 周伤口拆线
。

术后行

短腿石膏托外固定患足于肠屈位 ) 周
,

) 周后拆石膏托
,

改

行穿有足跟鞋垫的鞋行走
,

每隔 .一 ! 天
,

逐渐撤减鞋垫的厚

度
。

其中 ./ 例病人浸泡中草药骨洗方
。

中草药浸洗患足的

适应症
∀
跟键断裂伤术后 ) 周

,

局部伤口愈合
,

无植皮术者

药方组成
∀
宽筋藤 ., ∋ 、

鸡血藤 .,∋
、

乌梅 .,∋
、

细辛 %, ∋
、

灵仙

%, ∋
、

防风 %,∋
、

荆芥 %, ∋
、

生姜 %, ∋ 、

桂枝 %, ∋ 、

桑枝 %, ∋ 。

功用
∀

活血化癖
,

软化疤痕
,

松解粘连
。

用法
∀
中草药煎液倒于盆中

,

加人醋 %,, ∋ 于药水中
,

每天 %剂
,

每天 + 次
。

. 治疗效果

本组 1/ 例均获得随访
。

随访时间
∀ ) 个月至 ! 年

,

平均

%+ 个月
。

患足功能恢复正常
,

无跋行
,

疗效满意
。

1 讨论
1

&

% 跟腿断裂伤手术方法的选择 本组病人主要采取二种

手术方式
∀
一种是跟膛直接缝合术

。

主要是应用直接外伤的

跟键断端整齐
,

如切割伤
。

另一种是跟腿键瓣前翻转修补术
。

主要适用于跟腿断裂端不整齐的病人
,

尤其是车祸伤病人局

部跟膛挫裂严重及运动伤的病人
,

其跟键断端呈马尾状撕裂
,

采用后一种术式比较安全可靠
,

疗效确切
。

1
&

+ 跟腔开放性断裂伤并局部皮肤缺损的处理 本组有 %,

例
,

由于跟健局部解剖的关系
,

如果处理不好
,

很容易导致残

疾
。

尤其是摩托车轮绞榨伤的病人
,

往往合并内躁
,

外躁关节

骨折及跟骨骨折
。

局部软组织损伤的蒂部多数在远侧
,

如果

勉强缝合
,

由于血运障碍
,

使局部皮肤坏死
,

导致手术失败
。

所以
,

在手术中
,

术者要判断好局部皮瓣的血运如何
。

我们强

调
∀
局部的清创术很重要

,

既要把污染坏死的组织清除掉
,

又

要最大限度地保留有生机的组织
。

术前
、

术后应用较广谱的

有效的抗菌素
,

加强伤口 的换药及观察
,

及时处理并发症
。

1
&

. 术后康复 本组主要采用了手术 ) 周后穿有纸垫的高

跟鞋下地走路
,

逐渐撤减鞋垫的厚度
,

这一方法收到良好的疗

效
。

同时浸泡中草药骨洗方
,

可 以松解局部软组织的粘连
,

改

善局部的血运
,

促进跟腔愈合
,

促进患足关节功能的早日康复
。
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