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 短篇报道 

半导体激光星状神经节照射治疗脊髓型颈椎病

于明光
(山东电力中心医院正骨中心, 山东 � 济南 � 250001)

� � 我院 2002 年 1 月- 2003 年 1 月对 65 例脊髓型颈椎病

( CSM )患者应用半导体激光星状神经节照射治疗配合其他非

手术治疗进行临床观察,取得满意的疗效, 报告如下。

1 � 临床资料

本组 65 例,男 48 例,女 17 例; 年龄 37~ 76 岁,其中 37~

40 岁以下 4 例, 41~ 50 岁 23 例, 51~ 60 岁 25 例, 61~ 70 岁

11 例, 71~ 76 岁 2 例。发病和病程: 无明显诱因缓慢发病

39 例,轻度外伤后发病 12 例,劳累后逐渐发病 14 例; 发病确

诊时间最短 11 d, 最长 13 年, 平均 18 个月。影像学检查: 常

规拍摄颈椎正、侧位及伸、屈动态侧位 X 线片, 生理弯曲减少

或消失、椎间隙变窄 53 例, 病变节段不稳 21 例, 合并局灶性

后纵韧带骨化 6 例。65 例 CT 检查显示椎体后缘增生合并椎

间盘变性突出 62 例次, 单纯骨赘形成 9 例次, 合并后纵韧带

骨化 10 例次。28 例 M RI 检查显示颈椎间盘变性突出及骨

赘形成 23 例, 椎间盘突出 5 例; 病变节段脊髓变形、变细, T 2

加权信号增强 17 例。SEP 检查: 65 例中,有 50 例 ( 76� 92% )

进行了 SEP 检查,结果有异常者 24 例,阳性率为 48� 00%。

2 � 治疗方法
2�1 � 一般治疗 � 全部病例采用复方丹参 250 ml, 5% GNS(或

生理盐水) 250 ml加 ATP 40 mg、复方辅酶A( COA) 100 U、胞

二磷胆碱 500 mg, 静脉滴注, 每日 1 次; 维生素 B1 100 mg ,维

生素 B12 500 �g,肌肉注射, 每日 1 次。血塞通胶囊 2 粒,每日

2 次。

2�2 � 半导体激光星状神经节照射治疗 � 采用 CaALAs 半导

体激光治疗仪,患者先取平卧位, 取双侧胸锁关节上方 3 cm,

距正中线 1�5 cm 为照射点, 功率 400~ 450 mW ,照射 5 min,

然后取俯卧位, 取双侧 C6~ C7 横突尖间隙位置为照射点, 功

率 400~ 450 mW, 照射 5 min, 5~ 10 次为 1 个疗程。对伴有

神经根痛及肌肉痛的患者可选择压痛点 2~ 4 个进行照射, 每

个点照射 5 min,功率 400~ 450 mW。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效标准 � 优:症状、体征基本消失,恢复原工作;良: 症

状、体征大部分消失,恢复原工作; 好转:症状、体征有所改善,

不能从事原工作; 无效:症状、体征无明显改善, 或治疗当时减

轻, 很快又恢复原症状,生活自理困难。

3�2 � 治疗结果 � 65 例 CSM 患者近期疗效, 优 16 例, 良

34例, 好转 13例, 无效 2 例,。

4 � 讨论
� � 半导体激光能提高组织细胞中 DNA/ RNA 比值, 促进细

胞再生改善微循环, 消炎止痛,减轻水肿,调节机体免疫功能。

探头照射星状神经节: ! 可调节星状神经节的功能, 增加脊髓

的血供, 改善脊髓的微循环,达到保护脊髓的目的; ∀ 缓解颈

部肌紧张痉挛, 调整和恢复颈椎内外平衡, 减轻对脊髓的压

迫; # 通过调节机体免疫功能,增强患者的抗病能力及反应能

力,使病人的运动及协调能力增强, 加强了患者对治疗的信

心。此外它与神经阻滞相比, 还有无侵袭性、安全性高、操作

简便等特点, 易于让患者接受。但局部反复穿刺注药存在一

定危险性, 如:刺破血管引起血肿 ,刺入食管引起感染, 误入蛛

网膜下腔引起全脊麻、局麻药中毒、气胸等。

(收稿日期: 2003- 11- 13 � 本文编辑:王宏)

 128 中国骨伤 2005年 2月第 18卷第 2期 � C hina J Orthop & T rauma, Feb. 2005, Vol. 18, No. 2


