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我科从 6 ΕΕΦ 年 6 月至 6 ΕΕΕ 年 69 月采用硬膜外

导管留置给药治疗腰椎间盘突出症
,

疗效满意
,

现将

临床观察结果报告如下
。

6 临床资料
6

�

6 一般资料 本组 Γ9 例
,

男 9Η 例
,

女 6Η 例 =年龄

Ι Γ 一 ϑΗ 岁
,

平均 ΙΕ
�

Η 岁
,

其 中多 为青壮 年
,

占

Κ Λ
�

9 Μ
。

病程 6ϑ +一 6
�

ϑ 年
,

平均 ϑ 个月
。

6
�

9 诊断标准 参照 国家中医药管理局《中医病症

诊断疗效标准》诊断腰椎间盘突出症
Ν � 有腰部外

伤
、

慢性劳损或受寒湿史
。

大部分患者在发病前有

慢性腰痛史
。

� 常发生于青壮年
。

 腰痛向臂部及

下肢放射
,

腹压增加 !如咳嗽
、

喷嚏 ∀时疼痛加重
。

#

脊柱侧弯
,

腰生理弧度消失
,

病变部位椎旁压痛
,

并

向下肢放射
,

腰活动受限
。

∃ 下肢受累神经支配区

有感觉过敏或迟钝
,

病程长者可出现肌肉萎缩
,

直腿

抬高或加强试验阳性
,

膝
、

跟腔反射减弱或消失
,

姆

趾背伸力减弱
。

%& 线片示
∋
脊柱侧弯

,

腰生理前凸

消失
,

病变椎间盘可能变窄
,

相邻边缘有骨赘增生
。

( )
、

检查可显示椎间盘突出的部位及程度
。

∗ 治疗方法

∗
+ , 药物 奈维利注射液 ! − ./ 01 23 4. 05 67 8.5 3. 25 3.

9 8 4 )32 ∀ ,: 时
,

维生素 残∗ , 时
。

∗
+

∗ 方法 患者取左 !或右 ∀侧卧位
,

选好穿刺点
,

常规消毒
,

铺巾
。

穿刺点局部麻醉后
,

用 ,; 号硬膜

外穿刺针作硬膜外腔穿刺
,

经皮肤
、

皮下
、

棘上韧带
、

棘间韧带
、

黄韧带进人硬膜外腔
。

用注射器回抽无

血及脑脊液
,

推空气无阻力时为穿刺成功
。

穿刺成

,
,

沈阳市老年病康复医院
,

辽宁 沈阳 . 44 <∗ = ∗
+

辽宁中医学院

功以后
,

将硬膜外导管植入
,

固定留置
,

先用 ∗ >利多

卡因阻滞麻醉
,

确认导管在硬膜外腔内
,

如无特殊反

应
,

再给药
,

隔日 , 次
。

? 次为 , 个疗程
,

∗个疗程间

休 6 ≅
,

一般 ,一∗ 个疗程
,

根据椎间盘突出节段
,

穿

刺点多选在上一节段
,

使导管向下
,

这样药物较易流

到病变部位
。

< 治疗结果

<
+

, 疗效评定标准 参照国家中医药管理局《中医

病症诊断疗效标准》中腰椎间盘突出症之疗效评定
。

� 治愈 ∋
腰腿痛消失

,

直腿抬高 Α:
‘

以上
,

能恢复原工

作
。

� 好转 ∋
腰腿痛减轻

,

腰部活动功能改善
。

 未

愈
∋
症状

、

体征无改善
。

<
+

∗ 结果 Β∗ 例全部有效
,

其中痊愈 Β, 人
,

好转 ,

人
,

无效 : 人
。

Β 讨论

Β
+

, 病理机制 目前对腰椎间盘突出症患者产生

的临床症状主要有两种说法
∋
一是神经根受到机械

性压迫
,

二是神经根受到无菌性炎症刺激而产生的
。

我们采取药物疗法是针对第二种情况而言的
。

间盘

组织突出后
,

产生的物理性刺激和化学性刺激使脊

神经根及其周围组织产生炎症
、

水肿
、

充血和粘连而

出现疼痛
。

局部疼痛又可引起支配障碍部的运动神

经及交感神经的兴奋
,

产生肌肉的反射性挛缩和血

管收缩
,

导致局部缺血
、

缺氧和代谢异常
。

缺氧和代

谢产物的积聚 !包括致痛物质 ∀刺激感觉神经出现新

的疼痛
,

形成恶性循环〔
‘Χ 。

Β
+

∗ 奈维利的药理作用 该药有抗炎消肿
、

营养神

经
,

迅速止痛解痉
,

促进新陈代谢
,

改善微循环
,

保障

血液流畅
,

歼灭病理性炎症
,

软化纤维组织
,

恢复正

常功能
,

对炎症区受损细胞有直接营养修复作用
,

促



中国骨伤 9 Λ ΛΙ 年 Φ 月第 6Η 卷第 Φ 期 .0 ,∃( ΟΠ)! 帅
Θ  )(

Δ
,

Ρ Α只9 ΛΛΙ
,

∗% �
�

6Η
,

Σ%
�

Φ Γ ΦΕ

使局部炎性物质吸收
、

消除软组织和神经根炎性水

肿作用
。

通过硬膜外导管将药物直接注人到椎间盘

突出部位
,

使受压迫刺激的神经细胞起到直接营养

修复作用
。

Γ
�

Ι 药物治疗机制 首先药物直接作用到病变局部
,

降低疼痛感受器敏感性
,

有效地阻断了痛觉 的传导通

路
,

达到即刻止痛的目的 = 同时阻断了疼痛的恶性循

环
,

解除了障碍部的反射性肌肉挛缩和血管收缩 =改善

了血液循环状态
,

促进了自然治愈力
。

消除神经根受

刺激后引起的无菌性炎症
,

改善神经营养
,

抑制反射性

交感营养不良川
。

短时快速推人硬膜外腔的药液可形

成一过性高压液体团
。

起到
“

液性剥离
”

作用
,

使粘连

松解
。

在椎间盘突出时
,

可促使髓核及破裂的纤维环

向腹腔内侧移位
,

缓解了椎间盘突出物对脊神经根的

压迫作用
。

全部病例导管留置均为 4 +
,

导管人 口处隔

日消毒换药 6 次
,

导管头用无菌敷料包好并固定在皮

肤上
,

全部病例均未出现感染
。

Γ
�

Γ 注意事项 � 要严格遵守无菌技术操作原则
以预防感染 = � 要谨防穿破硬膜

,

绝对避免脊髓损

伤 = 女性月经期慎用
,

否则可延长经期
,

停药后 自

愈
。
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Φ 梯形加压钢板治疗股骨转子间骨折

王亚 军
‘ 张满江

‘
孙树东

’
李成秀

“
孙莉

’
赵凡 , 韩冰 ,

!,
+

吉林大学第二医学院
,

吉林 长春 ,<: :Β, = ∗
+

梅河口市医院∀

,Δ Δ ; 一 ∗: :, 年以来采用 Φ 梯形加压钢板治疗股骨转子

间骨折 ;? 例
,

疗效满意
,

介绍如下
。

, 临床资料

本组 ;? 例
,

男 ∗Ε 例
,

女 <Α 例 = 年龄 ∗Ε一 Ε: 岁
,

平均 ;∗
+

∗

岁
。

按着 Γ Η5 8)6 分型标准
∋
工型 Β 例

,

. 型 Δ 例
,

Ι 型 ∗< 例
,

ϑ 型 ∗Δ 例
。

∗ 治疗方法

患者人院后先行患肢皮牵引
,

积极治疗并存症
,

并存症多

或较重患者
,

应请内科会诊并协助治疗
。

牵引 <一 ,: ≅ 后行

手术治疗
。

采用连续硬膜外或腰 一 硬联合麻痹
。

患者仰卧

位
,

在 ( 型臂 & 线机透视牵引下复位
,

维持在患肢外展内旋

位
。

取股骨大转子外侧切口
,

显露股骨大转子和股骨上段
,

于

大转子下方 < 1Κ. 左右沿股骨颈轴线钻人 ,枚克氏针作为导

针
, (型臂 & 线机定位确定方向及进针长度合适

,

在股骨大转

子下 < 1Ι 处外侧凿一 ,
+

6 1Κ. 火 :
+

< 18. 骨槽
,

将预先测量选

择合适的 Φ 梯形加压钢板轻轻击打人股骨头
,

按 Λ !〕内固定

原则
,

经钢板钉孔近端向股骨头拧人 ,枚松质骨螺钉
,

远端拧

人 Β 枚皮质骨螺钉
,

若有小转子骨折
,

将小转子复位后用 ,枚

皮质骨螺钉通过或不通过钢板固定
。

术中 ( 型臂 & 线机透

视确定骨折复位良好
,

钢板固定牢固
,

切口置一胶管行负压引

流
。

平均手术时间 ; :一 Δ: Ι 3 . ,

输血 Β:: 一; :: Ι)
4

< 治疗结果

本组 ;? 例均无术中并发症
。

其中 Β 例术后 ∗一 Β ≅ 发生

患肢深静脉血栓
,

经过祛聚
、

溶栓等治疗患肢逐渐消肿
。

术后

< ≅可 以坐起
,

,一 ∗ 周可扶拐非负重功能练习
,

? 一 ,∗ 周可逐

渐进行负重功能练习
,

平均 <一 Β 个月骨折愈合
。

全部病例中

;: 例得到随访
, <例患者已死亡

,

∗ 例因地址变动而失访
,

随

访时间 Ε 个月 一; 年
。

<例出现艘内翻畸形
。

根据王福权〔陆

裕朴
+

实用骨科学
+

北京
+

人民军医出版社
, ,Δ Δ ,

+

; ?∗
一

; ;:Χ 的艘部骨

折评定标准
∋
优 Β: 例

,

尚好 ,; 例
,

差 Β例
。

Β 讨论

Φ 梯形加压钢板依据 Λ ! ∀ 内固定原则
,

钢板与螺钉作用
,

使骨折块间持续加压
,

钢板强度适中
,

避免了一定程度的应力

遮挡效应
,

钢板取出后无再骨折发生
。

Φ 端对骨组织的切割

作用小于角状钢板
。

良好的复位及复位后早期维持稳定性是

治疗股骨转子间骨折成功的关键
。

股骨转子间骨折的稳定
,

主要取决于其后内侧结构是否基本保持完整
,

而后内侧结构

的破坏及移位应视为不稳定性骨折
。

生物力学实验表明
,

股

骨转子间骨折后内侧骨皮质缺损的范围越大
,

对于骨折稳定

性的破坏也越明显〔中华骨科杂志
, ,Δ>

, ,; !Β ∀ ∋ ∗: Β
一

∗: ;〕
。

本组

<例发生姚内翻畸形
,

就是由于术中小转子复位固定不良
,

造

成后内侧骨皮质完整性破坏
,

支撑作用减弱所致
。
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