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� � 摘要 � 目的:通过对 65 例单节段颈椎间盘突出症合并发育性颈椎管狭窄患者手术治疗回顾分析,

评价前后路手术的价值。方法: 65例单节段颈椎间盘突出症合并发育性颈椎管狭窄患者中, 40 例施行

前路减压融合钢板固定术,植骨方式有自体髂骨植入、同种异体骨支架和颈椎 Cage等; 25 例施行后路

单开门减压椎板成形,分别于术后 1周、3 个月及 1 年进行随访,采用 JOA 分评分标准( 17 分法)评价其

手术效果。结果: 40 例前路手术均没有出现钢板螺钉脱落、植骨块移位、食道损伤、喉返神经损伤等并

发症, 8 例出现取骨并发症; 25 例后路单开门减压椎板成形术没有出现硬膜外血肿、门轴滑向椎管等并

发症, 6 例术后 3 个月出现第 5 颈神经麻痹症状。40 例前路手术患者症状均于术后第 1 周得到缓解, 术

后 1周、3 个月、1 年其症状缓解率均优于后路手术。结论: 单节段颈椎间盘突出症合并发育性颈椎管狭

窄的患者施行前路手术,能直接去除压迫物, 起直接减压的作用, 手术效果优于后路间接减压。
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Abstract Objective:To review and analysis the oper ations of 65 patients w ith sing le segmental cer vical in�
tervertebral disc herniation combined w ith the auxano cervical spinal stenosis, evaluate the value o f the anterior

operation and posterior operation. Methods:Among the six ty�five patients, fort y w er e performed anterior de�
compression and confluence with t he cervical plate, and the plant�bone methods including self�iliac bone, cage of

t he isotype with enoma and t he cervical cage. The other tw enty�fiv e patients were performed poster ior ap�
proach of the lamina of the cervical vertebrae. All the pat ients w ere follow ed�up for 2 w eeks, 3 months, and 1

yer ar after operation. The effects of the oper ation were evaluated with the standard of the JOA�s score. Re�
sults:All of 40 patients performed the anter ior operation without complications such as spliding of the plate and

lag screw, displacement of t he plant bone and damage of the esophagus and recur rent nerves. The complication

of the superscript ion bone occurred in 8 patient. Tw enty�fiv e patients had no complications such as hematom in

t he epidural and the cervical vertebral canal. Six patients w er e attacked with 5th cer vical paralysis at three

months after operation. Symptoms of forty patients with the anterior operation w ere remissed at the first w eek

after the oper ation. And the symptom remission rate was excellent than that of the posterior approach dur ing

t he fo llow�up per iod. Conclusion:Fo r the patients w ith single segmental cerv ical interv ertebr al disc herniation

w ith the auxano cervical spinal stenosis, the anter ior approach can dir ect decompression and the effect is excel�
lent than that of the posterior approach.
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� � 目前对合并发育性颈椎管狭窄的颈椎间盘突出 症手术治疗方式存在争议。2001 年 12 月- 2003年

12月收治单节段颈椎间盘突出合并发育性颈椎管狭

窄患者 65 例, 全部施行手术治疗, 分别采用前后路

手术,并比较其疗效, 报告如下。
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1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 65例, 25例施行后路单开门

减压术, 40例施行前路减压自体髂骨或同种异体骨

支架融合、颈椎钢板内固定术。40例中男 30例, 女

10例;平均年龄( 53�0  7�0)岁; 25例中男 19 例, 女

6例;平均年龄( 51�0  8�2)岁。两组男女比例比较
� 2= 0�042, P> 0�05; 平均年龄比较, t = 1�010, P>

0�05,有可比性。
椎间盘突出节段 C4, 5 32例, C5, 6 26例, C3, 4 3例,

C6, 7 4例。65例临床表现为上肢疼痛, 手指麻木, 上

下肢体乏力、麻木, 行动不稳, 精细动作完成困难, 温

痛觉减退,四肢肌张力增高,病理反射出现等。

1�2 � 影像学资料 � 65例术前全部进行 X线颈椎正

位、侧位、过伸过屈位检查, 均提示病变节段椎间隙

高度下降,椎体后缘不同程度的增生。用比值法测

定均提示椎管中矢径/椎体中矢位< 0�75,提示发育
性颈椎管狭窄。MR检查提示病变节段颈椎间盘后

向膨出明显, 压迫颈髓, 其中 10 例存在不同程度颈

髓变性。

2 � 手术治疗
收治、诊断明确后, 65例均用围领固定颈部, 防

止椎间盘与颈髓异常活动进一步造成颈髓二次损

害,用 20%甘露醇脱水,用地塞米松防止水肿进一步

发展。完善检查后即进行手术治疗。前后路手术方

法的选择是随机的。手术方法: !前路手术仰卧位,

为避免颈髓过伸损伤, 全部用颈丛麻醉。按传统的

前入路进入椎体前缘, 分开颈部可见椎间隙, 用金属

钉头插进椎间隙, 侧方透视定位,确定手术节段, 部

分病例采用环锯法减压,部分在 Caspar 椎体牵开器

调节下将椎间隙撑开, 小心用刮匙、高速气磨、咬骨

钳减压, 直至看见后纵韧带, 全部后纵韧带均未切

除,其中 2例髓核组织突破后纵韧带进入硬膜前, 小

心切除少许后纵韧带, 用小髓核钳将其取出。余用

环锯法减压。30例患者用同种异体骨支架植入, 余

用自体三面皮质髂骨条植入, 均在 Caspar 椎体牵开

器的牵引下植骨以恢复椎间隙的高度, 全部采用颈

椎前路钢板固定。 ∀后路手术采用传统的单开门减

压术, 气管插管全麻,俯卧位屈颈,减压范围 C3- 7, 全

部患者均以右侧颈椎板作门轴, 左侧牵起,减压后硬

膜囊允许向后漂移的范围约 5~ 10 mm。

3 � 结果
65例均获完整的随访, 随访时间均在术后 2 周、

3个月及 1年。本组施行前路手术 40 例中, 术后第

1周内即获得症状改善, 具体表现在上下肢肌力增

加,肌张力较术前下降, 麻木减轻,疼痛减轻或消失,

行动稳定性增加。症状改善率在术后 1周内明显优

于后路手术。分别用日本骨科学会 JOA 评分[ 1] ( 17

分法)标准检查其改善程度。JOA评分改善率 75%

以上为优, 50% ~ 74%为良, 25% ~ 49%为中, 25%

以下为差。前路手术组术后 2周至 3个月平均改善

率为52�2% ,术后1年平均改善率为 59�4%,其中优

29例,良 7例, 中 2例,差 2例;后路手术组术后 2周

至 3 个月平均改善率为 44�3% , 1年平均改善率为

48�1% ,其中优 9例, 良 7 例, 中 7例, 差 2例。术后

1年优、良、中、差病例经 Ridit检验, u = 2�2827, P<

0�05,治疗效果有统计学差别, 前路手术组优于后路

手术组。

4 � 讨论
4�1 � 颈椎间盘突出症手术的必要性 � 颈椎间盘突

出症在临床上并不少见,近 10年由于检查方法的进

步,对此症的诊断有了较大的进步。第 4、5颈椎的

伸屈活动度最大, 也是应力最集中的地方, 故最容易

引起退变而向后膨出压迫颈髓, 本组病例中 C4, 5、

C5, 6单节段病变占全部病例数的 89�2%。颈椎间盘

突出压迫颈髓的程度除与其所膨出的大小有关外,

还和颈椎管中矢径的大小有密切关系。本组 65例

全部合并发育性颈椎管狭窄, 脊髓可利用空间( space

available for the cord, SAC)较小, 故全部病例均出现

较明显的脊髓型、神经根型颈椎病的临床表现, 其中

10例出现受压节段脊髓变性。彻底的减压和稳定性

即刻重建是脊柱外科治疗的基本原则[ 2] , 故对此类

患者手术治疗是必要的。

4�2 � 本组病例结果分析 � 在合并发育性颈椎管狭

窄的单节段颈椎间盘突出症的患者中, 前路减压的

治疗效果是肯定的。术后 1年前路、后路的改善率

分别是 59�4%、48�1%。前路手术优于后路手术,这

与颈椎间盘突出症的自然转归有关。后路减压后颈

椎椎管扩大, 使颈髓有向后漂移的空间,但颈髓的漂

移不是即刻漂移, 其漂移的幅度、时间与受神经根的

牵拉有关,在这个自然转归的过程中,颈椎间盘与颈

髓之间的持续摩擦会进一步对颈髓造成损伤。颈椎

形状是生理前屈状,其前屈的最远点位于第 4颈椎

水平,同时颈髓漂移越远, 颈髓对 C5、C6 神经根的牵

张力越大,同时也限制了颈髓的漂移幅度, 特别是颈

椎生理前屈变小或者消失的病例, 允许脊髓后漂的

幅度十分有限, 影响了治疗效果。而单节段颈椎间
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盘脱出症多发部位 C4, 5、C5, 6, 这种病理生理过程直

接影响到手术效果。另一方面, 后路减压后颈椎管

的中矢径增大, 除了病变节段的其他颈椎间盘压迫

颈髓的机会则较前路手术明显减少, 这也是前路手

术所不能做到的。前路手术必须取自体髂骨或其他

替代物作融合物,同时必须加用颈椎前路钢板固定。

尽管本组病例未出现较大的并发症, 但螺钉钻入椎

间隙、松脱、植入物不融合、椎间隙塌陷[ 3]的并发症

文献亦有报导。综上所述, 前路手术对此类患者的

效果优于后路手术, 但可能因为其他节段颈椎间盘

退变而必须施行二次手术。所以, 术前应仔细测量

颈椎管中矢径与椎体中矢径的比值, 仔细评价相邻

节段颈椎间盘的稳定性及退变程度。
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�外治疗法�

自制中药油纱在治疗创面不愈合的应用

张芳,冯宪发
(松原市中心医院, 吉林 � 松原 � 138001)

� � 我院应用自制中药油纱治疗创面, 尤其是创口不愈合的

创面及其他顽固性不愈合创面,取得了较好的临床效果。

1 � 临床资料
� � 将收治的 264 例创面不愈合患者随机分成 2 组, 每组

132 人, 治疗组男 89 例,女 43 例; 平均年龄37� 8 岁,对照组男

116 例, 女 16 例; 平均年龄 32� 4 岁。! 创面分类: 外伤后感

染 122例, 烧伤 36例, 各种手术脂肪液化 25 例, 褥疮 54 例,

创面骨外露 15 例,肌腱外露 12 例。∀ 创面大小: 均为四肢及

腰骶部创面, 面积2 cm2以下 142 例, 2~ 5 cm2 89 例, 5 cm2 以

上 33 例。 # 创面不愈合时间: 3 ~ 5 周 109 例, 5 ~ 10 周

96 例, 10周以上 59 例, 最长 2� 5 年。∃创面特点: 创面均无

新鲜肉芽组织或少许新鲜肉芽组织, 有渗出 46 例, 创面周围

炎性反应 12 例; 创缘湿疹 23 例; 表现创面正常皮肤由于长期

脓汁的浸沤而起皮疹、瘙痒、破后流黄水。创面肉芽色淡且有

水肿,有肌腱及骨外露者全部是褥疮患者, 均为骶尾部或大转

子部。

2 � 中药油纱制作

� � 中药配方主要有大黄 70 g, 川芎 50g ,白芷 50 g 等, 将上

述药物浸泡在植物油内 (一般加用麻籽油或豆油, 量约

1 500 ml左右) , 春秋季一般浸泡 3~ 5 d, 夏季一般 2~ 3 d, 冬

天浸泡 7 d。浸泡后用小火煎, 直至将白芷变黑或将油熬至咖

啡色, 冷却后用纱布过滤,去渣留油备用, 应用时将无菌器皿

加入无菌敷料,倒入适量油, 至此油纱制作结束。

3 � 治疗方法
对溃疡创面,先给予清洁, 去除腐肉与脓苔。用双氧水洗

净拭干后,外用油纱, 覆盖无菌纱布,胶布固定, 渗出少时每日

更换 1 次,渗出多时每日更换 2 次。创面较大而且较深者,坏

死组织及分泌物较多, 应将坏死组织彻底清创, 直至露出新鲜

组织, 用双氧水及庆大霉素盐水冲洗或湿敷创面后, 外用此油

纱, 对肉芽组织水肿者, 用高渗氯化钠液湿敷, 清除肉芽组织

水肿后, 同样外用此油纱。对照组创面处理相同, 给与外用雷

夫奴尔或凡士林纱条外敷。

4 � 治疗结果
自订疗效标准: ! 更换敷料患者无痛苦; ∀ 皮肤再生爬行

生长速度快; # 减少植皮面积或不植皮; ∃创面修复后瘢痕
薄、弹力好、基底粘连少、皮肤颜色接近正常; % 对肢体功能影

响小。治疗组基本能符合上述条件;而对照组, 敷料与创面粘

连较重, 去掉敷料时创面出血较多,疼痛难忍, 有的周边皮肤

被浸渍发白, 治疗后创面瘢痕增生、粘连,对外观和功能有影

响, 尤其是在关节附近创面愈合后发生关节挛缩现象。对面

积部位缺损程度基本相同的两组患者的创面修复时间比较:

治疗组 19� 6 d,对照组 42� 3 d。

5 � 讨论
� � 此中药油纱治疗创面优点:方药制作简单, 操作容易, 携

带方便, 有时对无菌操作要求不十分严格; 在治疗中可以避免

创面与包扎纱布紧密接触及增生的上皮组织与纱布粘连。使

用凡士林纱条覆盖创面,在换药时很容易将新生的上皮组织

一并揭去, 破坏修复与再生的上皮,造成创面长时间不愈合;

应用中药油纱, 覆于创面, 克服了敷料干燥后与创面粘连, 主

要机制是活血化瘀、祛腐生机, 改善局部创面的微循环,加速

肉芽生长。本方主药中的有机成分溶于植物油中, 共同作用

是保护创面、抑菌抗炎、活血生机、消肿止痛, 实现皮肤的再生

与修复, 临床可广泛推广和使用。

(收稿日期: 2004- 05- 29 � 本文编辑:李为农)
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