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� � 显微内窥镜椎间盘切除 ( M icroedoscopy discectomgy ,

M ED)是 20 世纪 90 年代中期由美国发明的新技术, 国内

1997 年引进并应用于临床[ 1]。我院自 2000 年 10 月至 2001

年 12 月共开展此项手术 72 例,取得满意疗效, 报告如下:

1 � 临床资料
本组 72 例, 男 41 例, 女 31 例; 年龄 18 ~ 64 岁, 平均 44

岁。腰椎间盘突出平面在 L 3~ 44 例, L4~ 535 例, L 5S135 例, 其

中2 例为两个节段同时出现突出。后外侧型 60 例, 中央型

10 例,极外侧型 2 例, 合并侧隐窝狭窄 28 例。病程 6 个月~

96 个月,平均 13 个月。

2 � 治疗方法
俯卧位,腹部用特制中空软垫架空, 并使下腰部屈曲, 减

少腰椎生理前凸,利用 C 型臂 X 线机透视定位或术前普通 X

线机下 9 号注射针头病变间隙穿刺定位。所有病例均用椎板

外 1%普鲁卡因局部麻醉。以病变间隙为中心, 旁开脊柱中

线 0� 5cm, 作一纵形皮肤切口约 1� 6cm, 切开皮肤及腰背筋

膜,逐级插入四个肌肉扩张管, 抵达病变间隙,并作椎板外软

组织剥离,最后放置通道管, 用弯臂固定棒与手术床固定。取

出扩张管, 安装内镜系统,调整焦距及视野方向, 清除椎板间

隙软组织,显露黄韧带及上位椎板下缘, 剥离子分离椎板下缘

的黄韧带及椎板下缘部分骨质, 用直径 1� 2cm 特制手钻磨穿

通道管内的椎板下缘, 达椎管内时有突空感, 扩大椎板间隙,

显露硬膜囊及神经根,用吸管及剥离子分离位于神经根下方

突出的椎间盘,神经根牵开后, 微型锥状尖刀切开后纵韧带及

纤维环, 髓核钳取净变性的髓核组织, 如为中央型突出, 开骨

窗后, 靠近棘突根部, 向内咬除少许椎板及黄韧带, 暴露硬膜

囊表面后, 探查神经根及硬膜囊, 如突出节段为 L4~ 5间隙或

以上节段,则用特制神经拉钩, 将神经根与硬膜囊一起向内侧

拉开, 显露突出椎间盘后,同上法切除髓核组织, 如突出节段

为L 5S1 ,显露硬膜表面后, 神经拉钩只需将硬膜囊向内侧拉

开,稍作分离, 即可暴露突出间盘组织, 并予切除。极外侧型

椎间盘突出,于中线旁开 1� 5cm 准确定位后, 置入通道管后,

直径 1� 2cm 手钻磨削椎板下缘及下关节突, 显露神经根后,

沿神经根管向外侧用微型斜坡椎板咬骨钳,逐步打开后, 稍作

分离, 即可显露神经根腹侧的髓核组织, 并予以切除。后外侧

型及中央型间盘突出者, 在取出髓核组织后, 常规探查神经根

管, 如有狭窄,用微型斜坡枪式椎板咬骨钳咬除侧隐窝内肥厚

的黄韧带或增生的骨质。确认神经根松解后, 拔出内窥镜及

通道管, 缝合 2~ 3 针, 并置一条橡皮片作引流, 24 小时后拔

除。术中出血 20~ 80ml, 平均 30ml。术后 3 天带腰围下床活

动。锻炼腰背肌, 7 天拆线。

3 � 治疗结果

所有病例都得到随访, 最长 13 个月, 最短 1 个月, 按照

Nakai等
[ 2 ]
疗效评定标准: 优:症状和体征完全消失, 恢复原

工作; 良:症状和体征基本消失, 劳累后偶有腰痛或下肢酸张

感, 恢复原工作;可: 症状和体征明显改善; 遗留轻度腰痛或下

肢不适, 减轻工作和活动;差: 症状和体征无明显改善, 不能从

事正常工作与生活。本组病例, 后外侧型 60 例, 其中优 52

例, 良 6 例,可 1 例, 差 1 例。中央型 10 例, 其中优 6 例, 良 3

例,可 1例。极外侧型 2 例, 良 2 例。疗效差病例 MRI 显示

突出间盘仍存在, 再次手术后缓解。2 例出现术后脑脊液漏,

经卧床制动一周后痊愈。无神经根损伤,无椎间隙感染。

4 � 讨论

� � 腰椎间盘突出症后路手术是临床常用术式, 但由于手术

创伤, 脊柱中后柱结构遭损害, 影响脊柱节段稳定性, 从而导

致下腰段腰椎不稳, 滑脱, 影响了手术疗效, 临床已被广大学

者重视[ 3] , MED椎间盘切除术利用内窥镜影像监视系统进行

手术, 具有高分辨率及放大率, 各种组织结构显示清晰,可避

免神经根、硬脊膜和血管的损伤[ 4] , 具有显微手术的特点。极

大地降低了组织创伤, 在使病变骨质和髓核组织得到切除, 松

解神经根的同时, 最大限度地保护了脊柱的后部结构, 达到与

开放手术同样的目的, 并提高了手术疗效。

手术适应证的选择上应以反复发作的 1~ 2 个节段腰椎

间盘突出症, 或合并有侧隐窝狭窄,临床症状和体征与影像学

报告相符的患者为主。老年患者(年龄在 60岁以上) ,骨质增

生明显, 椎板间及椎管间隙狭小, 组织粘连明显,手术容易损

伤, 操作难度大,时间长, 不能长时间耐受俯卧体位, 应慎重选

择, 本组 2 例脑脊液漏, 均为 60 岁以上患者 ,因黄韧带肥厚,
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与硬膜囊粘连严重,剥离时导致硬脊膜破裂。

准确的定位是手术成功的重要环节, 术前应仔细分析临

床症状和体征,特别是极外侧型椎间盘突出, 本组 2 例由于术

前定位准确, 手术获得成功。因此应常规拍 X 线片, CT 及

MRI检查, 了解髓核突出的部位与神经根, 椎板, 及椎间隙的

关系,是否存在腰椎骶化或骶椎腰化情况。本组差 1例患者,

因存在骶椎腰化,术前未行 MRI 检查, 导致定位判断错误而

手术失败。

突出的髓核组织是导致神经根, 硬膜囊受压,刺激, 引发

神经根激惹症状的主要原因,因此术中应将病变破碎的髓核

组织清除干净, 重量约 3~ 5g ; 本组疗效可 2 例, 由于术中清

除髓核组织不彻底,虽然神经根松解良好, 术后症状缓解, 但

仍有疼痛, 影响日常生活和工作。
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中药熏蒸治疗膝骨性关节炎 51例疗效观察
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� � 2001 年采用华亨中药汽疗仪(无锡华亨实业(集团)公司

生产)对 51 例膝骨性关节炎患者进行跟踪治疗,报告如下:

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 51 例, 男 23 例, 女 28 例; 单侧 41 例,

双侧 10 例。病程 3 天至 15年。

1�2 � 症状与体征

51例患者均有髌骨下疼痛, 主动伸屈膝关节时出现疼

痛, 30 例同时伴有摩擦音, 被动伸屈时无疼痛; 15 例患者出现

关节反复肿胀, 男性关节肿胀多于女性; 21 例患者出现关节

畸形,关节骨缘增大关节主动及被动活动范围减少, 关节不能

完全伸直。34 例患者有不同程度的股四头肌萎缩,与患病时

间成正比, 3 例患者出现浮髌阳性。所有患者皆有膝周压痛,

患者膝关节屈曲功能尚可,但有 12 例曲屈在 60� ~ 120�之间。

2 � 治疗方法

2�1 � 汽疗中药方(松粘汤) � 生黄芪 30g � 川芎 30g � 鸡血藤
30g � 忍冬藤 30g � 地鳖虫 9g � 地龙 9g � 三棱 15g � 莪术 15g

� 桑枝 30g � 桂枝 15g

2�2 � 方法 � 将药放入中药汽疗仪雾化器中, 并加适量水, 关

闭舱盖,启动电源, 使药物达 100∀ 产生含药雾化使舱内治疗
温度达到 42 ∀ ,让患者进入治疗舱内, 关闭舱门, 调节至患者

水平体位,控制温度于 40∀ ~ 45∀ 之间, 每天一次,每次 20~

30 分钟连续治疗 10 次, 休息 2 天, 51例患者中, 有 15 例治疗

10 次以内或满 10 次后停止治疗 ,其中 3 例症状体征消失, 12

例感觉明显好转。23 例治疗 10 次以上 20 次以内,其中 2 例

症状体征消失, 11 例感觉好转, 2 例症状体征没有任何改变而

停止治疗。13 例治疗 30 次以上。治疗过程中, 嘱患者在舱

内移动双腿,膝关节靠近双侧出气孔。使含药雾气充分熏蒸

患处。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效评判标准 � 痊愈: � 临床症状体征消失, 无髌骨下

疼痛、关节肿胀及关节畸形, 关节功能恢复正常。显效:疼痛

基本消失, 关节曲屈功能超过 120�。有效:疼痛减轻, 关节功

能没有改变。无效: 症状体征没有改善或加重。

3�2� 结果 � 51 例患者皆在停止治疗后一月内随访, 其中痊

愈 7 例, 显效 25 例, 有效 17 例, 无效 2 例(该 2 例患者因治疗

14次症体征未有改善而停止治疗)。所有患者治疗前后 X 线

摄片骨质增生及关节间隙狭窄情况未见明显改变。

4 � 讨论

中医蒸熏疗法是一种物理疗法, 通过湿热对局部或全身

皮肤的刺激, 促进血管扩张,血液循环, 改善局部或全身的组

织营养、代谢,调节局部或全身神经、肌肉、器官的功能;其次,

通过局部或全身皮肤对药物的吸收, 使药物直接对局部皮肤

和全身器官发挥作用。由于皮肤是人体最大的器官, 药物通

过皮肤吸收有面积大、作用直接、药物吸收不受消化道内 PH

值、食物和药物在肠道移动时间等复杂因素影响; 避免药物在

肝脏的首过效应; 有不通过肝脏, 减轻胃肠道副作用的优点;

并可持续控制给药速度 ,中断给药方便。

膝骨性关节炎属于中医痹症范畴, 我们运用中药汽疗仪

通过药物熏蒸, 使药物有效成分通过开泄的腠理以温热之力

直达病所。在汽熏时选择松粘汤进行治疗, 松粘汤方中尽遣

补气养血、温经通脉之药, 使药效直达膝关节, 虽然从治愈病

例 X 线摄片复查观察, 其治疗前后增生的骨质没有明显改

变, 但患者自觉症状消失,功能恢复。通过临床验证, 对骨关

节炎尤其是双膝骨关节炎疗效明显,如何根据不同的证型, 辩

证选择熏蒸药物, 以便进一步提高疗效,将药汽熏的功效充分

体现, 将是我们以后研究的重点。

(收稿: 2001�07�08 � 编辑:李为农)
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