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� � 自 1996年 6月- 2000年 6月, 共收治下胸段椎

间盘突出症的病人 16例, 均行侧后方潜式减压髓核

摘除术,效果满意,报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 16例中男 14例,女2例;年龄28~

67岁,平均 50�2岁;病程 12 d~ 6年, 平均 1年 8个

月;有明确外伤史 5例, 11例无明显诱因。

1�2 � 临床表现 � 16例中 1例起病较急,以车祸撞击

为诱因,病程 12 d。其余发展缓慢, 呈进行性加重,

但症状各不相同。13 例主要表现为双下肢麻木无

力、行走困难、步态不稳易摔倒; 8 例有背部下肢、肋

间放射痛及腹部束带感; 2例大小便功能障碍; 10 例

椎体束征阳性; 13例不同程度肌萎缩, 肌力下降; 10

例膝、踝反射减弱或消失; 14例浅反射减弱。

1�3 � 影像学检查 � 16 例均摄 X线片及行 MRI 检

查, 8例行尹索显脊髓造影检查。X 线片均表现为突

出间隙的狭窄, 4例表现为突出间隙后方钙化, 其增

生骨质凸向椎管。MRI 检查 16例病人中T 8, 9突出 2

例、T 9, 10 3例、T 11, 12 3例、T 12L1 6例。合并后纵韧带

骨化 4例,黄韧带骨化 3例。脊髓造影显示 3例完全

梗阻, 5例不完全梗阻。

2 � 手术方法

16例病人均术前拍定位片。采用气管插管麻

醉。俯卧位, 胸壁两侧放置软垫避免胸腹部过度受

压,手术台两端倾斜降低,使下胸段后凸。以病变间

隙为中心, 后正中切口, 长约 10~ 15 cm。依次切开

皮肤、皮下组织、棘上韧带, 沿棘突两侧行骨膜下剥

离,向两侧牵开竖脊肌,显露椎板和上下椎体关节突

(若为 T 12L1 应显露 L 2两侧关节突,以行内固定) ,用

C型臂 X线机再次定位后,切除病变部上下椎板,切

除病变部上椎体下关节突内下 1/ 3 及下椎体上关节

突内上 1/ 2,显露椎间孔内肋间神经及其伴行血管,

并加以保护。用小刮匙在下椎体椎弓根基底部内、

椎体后缘皮质下进行潜式搔刮, 方向斜向内上方椎

间病变处,使其形成中空状,用小薄神经剥离子小心

剥离硬膜与椎管侧后壁及致压物粘连, 特制 Y 形椎

管凿凿去椎管后壁皮质骨, 循序渐进, 直达病变部

位,刮除突出髓核及硬化骨嵴。若中央型或对侧暴

露困难, 则可由对侧用同样方法切除致压物。术中

所切(刮)除的松质骨制成碎沫状, 植于病变间隙上

下横突间。T 12L 1 行 Scof ix 或 Stef fee内固定。彻底

止血,逐层缝合, 置引流管 1 ~ 2 根, 24 ~ 48 h 内拔

除。术后给予 20%甘露醇 250 ml每日 2次、地塞米

松 15 mg ,每日 1次静滴,连续 3 d。

3 � 结果

16例病人采用此术式手术后,无一例症状加重。

所有病人均获得 14个月~ 4 年随访, 平均 2年 4个

月。按 Otani分级法[ 1]评价: 优 8 例, 术后症状消失

活动正常; 良 6 例, 轻度无力或痉挛性强直, 偶有疼

痛,能进行日常工作;一般 2例,术前症状轻度改善,

仍不能进行正常工作; 无症状不减轻或加重病例。

优良率达 87�5%。
4 � 讨论

胸椎间盘突出症临床上无特异性, 症状体征差

别较大,易出现误诊、漏诊或延迟诊断。胸椎间盘突

出症占所有椎间盘突出的 0�25% ~ 0�75% [ 2] , 随着

诊断技术现代化, 其发病率也逐步出现增高趋势。

在胸椎间盘突出症的病例中,下胸段发生率最高, T 8

水平以下约占 75% [ 3] ,这主要与下胸椎稳定性较差、

活动范围大、应力集中易退变有关, 同时不排除职业
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因素的作用,本组16例有13例为体力劳动者。有人

认为发病的主要原因为损伤, 以后纤维环出现退化

萎缩, 髓核及其周围组织应力逐渐减弱,导致突出及

骨化
[ 4]
。

下胸段是胸椎间盘突出的好发区, 对其采取的

治疗方法是否安全有效, 是提高胸椎间盘突出症治

愈率的主要环节。在治疗上特别是在手术方法选择

问题上,争议颇多。后路全椎板切除减压,需试图牵

开脊髓, 易造成损伤, 效果多不满意, 已被许多临床

医师所放弃;经胸腔侧前方入路切除椎间盘, 虽能较

好显露,但对病人搔扰太大, 特别是下胸段有膈肌阻

挡,显露困难[ 5]。我们根据下胸段椎弓根较粗大、有

充分手术操作空间的解剖特点, 对下胸段椎间盘突

出进行经椎弓根侧后方潜式减压术, 该术式能保证

手术操作主要在椎体后缘皮质下进行, 减少了与脊

髓接触的机会, 避免了对脊髓的牵拉, 使脊髓损伤的

可能性降低到最低限度, 手术可在两侧进行、直视下

完成,减压彻底,不留死角。适用于中央型、旁中央

型、侧旁型椎间盘突出及后纵韧带骨化骨嵴形成的

患者。且保留了部分小关节, 对脊柱稳定影响不大。

但此手术出血量差异较大,术前要有充分准备, 本组

16例输血量在 200~ 2 000 ml, 切除上下关节突时要

注意保护椎间孔通向脊髓的血管, 减少对脊髓血供

的影响。
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麻沸散外敷治疗急性软组织损伤 90例
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� � 采用自制麻沸散治疗急性软组织损伤 90 例,疗效显著,

报告如下。

1 � 临床资料
本组 90 例中男 69例, 女 21例; 年龄 15~ 68 岁。病例选

择有明显外伤史, 受伤部位踝部占 80% , 其它部位占 20%。

病程 30 min~ 11 d,受伤后局部肿胀疼痛, 功能障碍, X 线片

排除骨折与相关疾病后为用药对象。

2 � 治疗方法
2�1 � 药物制备 � 洋金花 20 g � 生川乌 15 g � 生草乌 15 g �

栀子 20 g � 水蛭 20 g � 大黄 15 g � 当归 12 g � 甘草 15 g � 丹
参 15 g � 泽兰 15 g � 透骨草 15 g � 桃仁 15 g � 红花 15 g

2�2 � 使用方法 � 根据损伤部位大小, 取生药粉 20~ 40 g 不

等,加 2%利多卡因 5 ~ 10 ml, 少许酒精( 50%酒精即可) , 调

成糊状, 直接将药膏敷患处, 绷带固定, 2~ 3 d 换药 1 次。疼

痛消失后停用利多卡因。

3 � 治疗结果
疗效评定标准 � 治愈:肿胀、疼痛消失,功能恢复正常; 显

效: 肿胀、疼痛基本消失,功能基本恢复正常;无效: 敷药 1 周

症状无改善。本组 90 例敷药 3 d 治愈 54 例, 1 周治愈 25 例,

显效 11 例。本组中疼痛消失时间最短为 20 min, 最长为 3 d。

一般用药 1次可见大片青紫或黑紫色瘀血斑块出现。

4 � 讨论

本方由∀疡医大全#中记载麻沸汤化减而成,配合局麻药

物治疗软组织损伤, 本方中洋金花、生川乌、生草乌麻醉止痛,

温经散寒, 通关利窍;栀子清热解毒、凉血活血;红花、桃仁、当

归、丹参、泽兰、透骨草活血化瘀,养血; 大黄既能祛除瘀血、推

陈致新, 又能排除郁热, 并能增加活血祛瘀的功效; 水蛭破血

逐瘀, 通络;甘草具有保护皮肤,减少皮肤过敏作用。利多卡

因外用局部有麻醉止痛的效果。诸药合用共奏活血散瘀, 消

肿止痛之功效, 故本方外敷对软组织损伤有良好的临床效果。
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