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我院自 6ϑ ϑ Κ 一  !!6 年通过改良手术器械
,

采用

微切 口潜行开窗手术治疗腰椎间盘突出症  !! 例
,

取得满意疗效
,

现报告如下
。

6 临床资料

本组  !! 例中男 6Α  例
,

女 ΛΜ 例 Δ 年龄  6一 Κ  

岁 Δ病程 6 个月 一  ! 年
。

病史中有明显外伤者 Α 

例
。

腿痛左侧 6!Μ 例
,

右侧 Αϑ 例
,

双侧  Λ 例 Δ单足下

垂 6 例
。

单阶段椎间盘突出 6ΜΝ 例
,

多阶段突出 6Ν

例
,

其中 ΟΓ
,

Π 6 例
,

场
,

Θ Λ 例
,

ΟΘ
,

Ν 6 6Α 例
,

妈肠Α Ν 例
,

场
一

Ν  例
,

场
, Θ 、

场Ν6 6 例
,

场
一

Ν
场6 例

,

玩
,

Ν段∋ 例
。

中

央型突出  Μ 例
,

后外侧型 6Αϑ 例
,

极外侧型 Λ 例
。

椎

间盘突出合并侧隐窝狭窄者   例
,

椎间盘钙化者 6!

例
,

椎间盘吸收症  例
,

二次手术 Ν 例
,

无三次手术

者
。

 手术方法

术前标志 Χ 线摄片定位
,

确定病变椎间隙
。

病

人俯卧于 自制桥式托架上
,

腹部悬空
,

采用脊神经后

支阻滞麻醉
。

以术前定位标志为中心取背部正中略

偏棘突旁切 口
,

切 口 自上一棘突至下一棘突长约 Λ

).
。

距中线旁 !
�

Ν Ρ . 切开腰背筋膜
,

缝线牵引腰背

筋膜牵向两侧
,

骨膜剥离器从中线处向外钝形剥离

患侧骸棘肌
,

向深处直达黄韧带
。

用 自制带冷光的

小半椎板拉钩牵开伤口
,

切除黄韧带
,

视椎板间隙大

小决定开窗
。

用斜角椎板钳切除上下部分椎板
,

开

窗  ).
Χ 6

�

∗ ). 大小
,

先行分离粘连
,

潜行切除上下

椎板的内板和棘突的基底部
,

扩大椎管内径
,

用棉片

保护神经根并推开之
,

显露突出或脱出的椎间盘
,

用

自制前端有冷光照明的细长吸引管边吸血边用尖刀

6
�

桃源县中医院骨科
,

湖北 桃源 Θ 6ΝΚ ! !Δ  
�

北大医院集团市二

医院外科

梭形或十字切开纤维环
,

摘除髓核
。

因纤维环钙化
、

骨化致椎间隙变窄
,

髓核钳无法进人时用半弧形小

蛾眉凿开窗
,

经扩大后再用髓核钳摘除突出椎间盘
,

尽量彻底摘除髓核
。

椎间盘摘除后若神经根仍有紧

张和触痛
,

多考虑侧隐窝狭窄和神经根管狭窄
,

再扩

大侧隐窝和神经根管
,

直至神经根完全松弛
。

若相

邻  个椎间盘突出
,

则延长切口至 Θ )∀∋
,

分别潜行开

窗摘除椎间盘 Δ如为中央型突出或同间隙双侧突出
,

可取正中切 口 Λ 。. 长
,

双侧潜行开窗摘除突出椎间

盘 Δ如为不相邻  个椎间盘突出
,

则根据需要延长切

口
,

再间断潜行开窗摘除椎间盘
。

术毕伤口内置放

负压引流
,

从切 口旁引 出
,

逐层缝合
,

皮内可吸收线

连续缝合
,

不拆线
。

术后 ΘΜ 3 拔引流管
,

Λ 2 佩带皮

腰围下地活动
。

Λ 治疗结果

本组随访 6Θ 例
,

随访时间 6 一 Ν 年
,

平均  
�

Ν

年
。

根据自拟疗效标准
Π
优 6ΝΛ 例 ΣΚΑ

�

ΝΤ Β
,

术后无

任何症状
,

恢复原工作者 Δ 良 Θ! 例Σ ! Τ Β
,

术后症状

基本消失
,

能坚持原工作
,

偶感小腿酸胀者 Δ 可 Α 例

ΣΛ Τ Β
,

术后症状有改善
,

从事体力劳动有困难者 Δ差

6 例Σ!
�

Ν Τ Β
,

术后症状无改善
,

影响工作和生活者
。

Θ 讨论

腰椎间盘微创手术主要有两类技术
Π
一是经皮

穿刺技术 Δ 二是内窥镜辅助技术
。

经皮椎间盘髓核

切除术在透视下而非直视下进行
,

术中无法切除突

出的椎间盘组织
,

难 以得到彻底减压
,

术后多复

发〔‘〕
。

加 世纪 ϑ! 年代中后期后路内窥镜应用于腰

椎间盘切除术
,

其手术适应症可 以和传统手术方式

相同
,

但对巨大中央型
、

极外侧型椎间盘突出以及再

手术椎管内粘连严重者处理相当困难
,

有一定禁忌
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症川
。

设备要求高
,

很难在基层 医院开展
。

微切口潜行开窗术是对小切 口开窗术的改 良
,

借助微创手术理论
,

通过使用自制带冷光的小半椎

板拉钩和吸引器
,

将手术切 口减至最小而不影响手

术操作
。

同时因术野冷光照明充分
,

视野清晰
,

直视

下操作
,

从而避免了内窥镜手术因视觉差而致大血

管
、

神经损伤的严重并发症
,

使手术更安全
。

手术适

应症包括凸起型
、

破裂型
、

游离型
、

钙化型
、

巨大中央

型
、

极外侧型
、

椎间孔型
、

侧隐窝狭窄
、

小关节突增生

内聚
、

局限性椎管狭窄
、

经皮切吸和化学溶核等治疗

无效者以及再手术者
,

与传统手术适应症完全相同
,

对复杂手术可根据需要延长切 口
。

理论上手术切 口

镇 Θ ) . 为微小切口
,

本组手术单间隙切 口均为 Λ ).
,

双间隙为 Θ ).
。

对腰椎间盘突出伴有椎管狭窄
,

不

能只强调微小切口
,

而应采用扩大开窗
、

双侧开窗或

者间断开窗
,

达到减压彻底
,

半椎板和全椎板切除减

压要慎重
。

邵振海等川采用等动功能测试系统评价

开窗摘除椎间盘的远期效果显示对腰椎稳定性破坏

小
。

因此本手术具有定位精确
、

手术创伤微小
、

出血

少
、

神经粘连和医源性椎管狭窄机会少
、

不影响脊柱

稳定性等优点
,

加之切 口美容缝合切 口痕微小
,

患者

乐于接受
。
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二甲亚矾外用致局部过敏 Θ 例报告
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自么刃6 年 ϑ 月至  仪Β 年 Μ 月笔者在本所运动医学诊所对

一些局部损伤及疼痛较严重或顽固的患者
,

在消痕止痛药膏川中

加人一些二甲亚矾外敷
,

导致 Θ 例患者过敏
,

现报告如下
。

6 临床资料

Θ 例中男 6 例
,

女 Λ 例 Δ 年龄 Λ 一 ΝΜ 岁 Δ发病部位
Π

治疗

前诊断为右网球肘 6 例
、

右膝急性创伤性滑膜炎伴内侧副韧

带拉伤 6 例
、

左急性胖肠肌拉伤 6 例
、

左骸膛腔周围炎 , 例

Σ重度肥胖 Β
。

 治疗方法

将适量的消疲止痛药膏〔‘〕成分
Π

木瓜 Α! ϑ
、

桅子 Λ! ϑ
、

大

黄 6Ν! ϑ
、

公英 Α! ϑ
、

地鳖虫 Λ! ϑ
、

乳香 Λ! ϑ
、

没药 Λ ! ϑ
、 ,

研为

细末 Δ 功效
Π

活血祛癖
,

消肿止痛 Δ用 Θ! Τ 的蜂蜜水及 Λ一 Ν 耐

二甲亚矾 Σ分析纯
、

批号
Π ϑ Α!ϑ !Θ

、

北京亚太精细化工公司 Β拌

成糊状摊在双层报纸上
,

再在患处消毒后用七星针叩刺数次
,

局部充血或出小血珠后外敷患处并包扎
,

 2, 次 Δ敷药  次过

敏者 ,例
、

Λ 次后过敏者  例
、

Ν 次后过敏者 6 例
。

过敏情况
Π

敷药前均无皮肤过敏史 Δ过敏表现为
Π
局部肿

宁夏回族自治区体育科学研究所
,

宁夏 银川 Κ Ν !! !6

胀发硬
、

皮肤潮红痛痒
、

皮温升高
、

边界清晰
、

无明显的疼痛

感
。

治疗及预后
Π

经抗过敏治疗
Π

息斯敏口 服
、

强力解毒敏肌

注
、

6! Τ 葡萄糖酸钙静注
、

患处七星针叩刺出血后拔火罐及皮

炎平外用等措施
,

患者于 Κ一 6Ν 2 内逐渐恢复正常
,

皮肤无色

素沉着
,

亦无其他不适症状
。

Λ 讨论

二甲亚讽引起的过敏特点
Π

发病较急
,

发展快
,

局部红肿
、

痛痒严重 Δ但无全身反应
,

对症治疗后亦能较快地完全恢复 Δ

发生率偏高
。

致敏可能原因
Π

二甲亚矾用药量偏大和连续用药等造成

该药在患处蓄积
,

局部热疗后蓄积的药物进人扩张的血管和

肌肉组织并刺激之
,

导致过敏反应
。

正确掌握使用剂量
、

时间
、

次数
,

用药量不宜过大
、

间隔不

宜太短
、

次数不宜过多
、

治疗期间局部也不宜热疗
。

二甲亚矾

致敏
,

希望引起重视
,

否则会给医患双方均带来不良影响
。
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