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� �  摘要!� 目的: 探讨经皮穿刺腰椎间盘切吸术 ( APLD )配合手法治疗腰椎间盘突出症的疗效和相

关机制。方法: 88例腰椎间盘突出症患者分为治疗组和对照组: 治疗组 48例,男 34例, 女 14例,平均年

龄 ( 40�375 ∀ 13� 197)岁; 腰痛 46例、腰侧弯 47例、直腿抬高试验阳性 48例; 椎间盘突出部位: L3, 4 8个,

L4, 5 45个, L5 S1 14个, 共 67个椎间盘行 APLD加手法治疗。对照组 40例, 男 32例, 女 8例, 平均年龄

( 41�632 ∀ 11� 858)岁; 腰痛 40例,腰侧弯 39例, 直腿抬高试验阳性 40例;椎间盘突出部位: L3, 4 5个, L4, 5

46个, L
5
S

1
11个,共 62个椎间盘行单纯 APLD治疗。观察并比较两组疗效,分析手法对 APLD的影响。

结果: 依据中医病证诊断疗效标准: 治疗组 48例中手术和手法治疗后即刻症状改善者 45例 (直腿抬高

70#以上 ), 占 93� 75% ; 1年后随访, 痊愈 41例,有效 5例, 无效 2例,有效率 95�83%。对照组 40例中单

纯 APLD治疗后即刻症状改善 31例, 有效率 77� 50% ; 1年后随访,痊愈 25例 ,有效 8例,无效 7例,有效

率 82�50%。两种治疗方法疗效有显著的统计学意义 ( P < 0� 05)。结论: APLD配合手法治疗腰椎间盘

突出症具有有效率高、创伤小、恢复快, 不干扰椎管内结构, 不影响脊柱稳定性,复发率及并发症低, 操作

简单的优点。
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Compara tive analysis of curative e ffect of auto percu taneous lumbar d iscectomy ( APLD ) and APLD

w ith bone settingm an ipu lation for the treatm en t of lum bar in tervertebral d isc hern iation � CAI Jun�
tong* , ZHANG X iao�y ing, X U Rui�m ing, LIW ei�ju. * Shantou H osp ital of T rad itiona lChineseM edicine, Shan�
tou 515031, Guangdong, China

ABSTRACT Objec tive: To study the therapeutic e ffect o f auto percutaneous lum bar d iscectom y

( APLD ) coo rd inating w ith bone setting m anipu la tion for the treatm en t o f lum bar in terv ertebra l d isc he rn ia tion

and the re la ted factors a ffec ting the e ffect. M ethods: E ighty�e ight pa tients o f lum bar d isc herniation w ere d i�
v ided into trea tm ent group and contro l group. In treatm ent group, 48 pa tients inc luded 34 m a le and 14 fem a le

w ith ave rage age o f ( 40�375 + 13� 197) y ears; Am ong them there we re 46 cases w ith lumbago, 47 ca ses

w ith lum bar la teral curv ature, 48 cases w ith the stra igh t leg�raising m aneuver test w ith po sitive results; The

position o f lum bar disc hern iation w ere located a t L3, 4 in 8 cases, L4, 5 in 45 cases, L5 S1 in 14 cases, a lto�
ge the r 67 ca ses of lum bar d iscs w ere treated w ith APLD w ith bone setting m an ipulation. In con tro l group,

40 patients include 32 m ale and 8 fem a le w ith average age of ( 41� 632+ 11�858) years; Among them there

w ere 40 cases w ith lum bago, 39 cases w ith lumbar la tera l curvature, 40 case s w ith the stra ight leg�raising

m aneuver test w ith positiv e resu lts; The po sition o f lum bar d isc hern iation w ere loca ted at L3, 4 in 5 cases,

L4, 5 in 46 cases, L5 S1 in 11 cases, altog ethe r62 cases o f lumba r discs w ere treated on ly w ith APLD. Obse rv�
ing and com paring the the rapeu tic e ffect o f tw o g roups, ana ly zing the related factors to affect the therapeutic

effec t. Results: Acco rd ing to the therapeutic e ffect standard, am ong the trea tm ent group 45 patien ts we re im�
prov ing instantly after ope ra tion and bone setting m anipu la tion ( the stra ight leg�ra is ing m aneuver test m o re

than 70#) , the effective rate w as 93�75% ; A fter a per iod o f 1�year�fo llow ed�up, the resu lt w as healing in

41 cases, u tility in 5, ineffective in 2, the e ffective rate w as 95� 83% . Ye t am ong the contro l g roup

31 patients w ere im prov ing instantly afte r operation ( the stra ight leg�ra ising m aneuver test m o re than 70#) ,

the effective ratew as 77� 50% ; A fter a per iod o f 1�yea r�fo llow ed�up, the resultw as healing in 25 cases, util�

�458� 中国骨伤 2006年 8月第 19卷第 8期 � Ch ina J Orth op & T raum a, Aug. 2006, Vo.l 19, No. 8



ity in 8, ineffective in 7, the e ffective ra tew as 82� 50% . The curativ e e ffect between the trea tm ent group and

the contro l group was significan t d ifference ( P < 0� 05 ). Conclusion: APLD w ith bone se tting m anipula tion

for the trea tm ent o f lum bar inte rvertebra l d isc he rn ia tion have the advan tag es o f less traum a, ea rly recovery,

ex ce llent e ffec t, it avo ids bo th the injury o f struc tu re o f the lumba r verteb ra and influence on the stab ility of

the spine, it reduces the relapse and po stoperativ e syndrom es and is ea sy to m an ipu late. It is a sa tisfac to ry

m ethod w hich can be used to trea t them ost type s o f lum bar d isc herm ination.

K ey words� D iscec tom y, percutaneous; � Inte rvertebra l disc disp lacem ent; � M an ipu la tion, osteopathic

� � 自动经皮腰椎间盘切吸术 ( APLD )是治疗腰椎

间盘突出症最为有效和简易的治疗方法之一, 它是

近 10多年发展起来的一种新的治疗技术, 是一种有

限手术,近年来归为脊柱微创手术。为了进一步提

高 APLD的疗效, 我们将 88例腰椎间盘突出症患者,

分别采用 APLD加手法治疗和单纯 APLD治疗的方

法,进行治疗和临床研究, 现报告如下。

1� 资料与方法
1. 1� 临床资料 � 88例中, 男 66例, 女 22例; 年龄

22~ 73岁; 病程 1�5个月 ~ 30年。所有病例诊断

均依文献 [ 1]和经 CT或 MR I确诊。共 129个椎间

盘作自动经皮穿刺切吸术, L3, 4 13个, L4, 5 91个,

L5 S1 25个。所有病例均经保守治疗无效并伴有腰

痛且向下肢放射痛, 腰侧弯、跛行、直腿抬高试验阳

性以及特定部位感觉放射异常。APLD配合手法治

疗为治疗组, 单纯 APLD治疗为对照组。治疗组

48例,平均年龄 ( 40�375 ∀ 13�197)岁; 男 34例, 女

14例;典型症状及体征: 腰痛 46例, 腰侧弯 47例,

直腿抬高试验阳性 48例; 发病部位: L3, 4 8个, L4, 5

45个, L5S1 14个, 共 67个椎间盘。对照组 40例,平

均年龄 ( 41�632 ∀ 11�858)岁; 男 32例, 女 8例; 典

型症状及体征:腰痛 40例, 腰侧弯 39例, 直腿抬高

试验阳性 40例; 发病部位: L3, 4 5个, L4, 5 46个,

L5 S1 11个, 共 62个椎间盘。两组年龄、性别、典型

症状和发病部位进行统计学处理, 具有可比性。

1. 2� 治疗方法

1. 2�1� 切吸方法 � 患者取俯卧位,使腰部呈弓形轻

度凸起,在 C形臂 X线机的透视下定位突出椎间盘

的相应椎间隙, 并做体表标记。选择穿刺点距棘突

约 8~ 12 cm,常规消毒铺巾,穿刺点局部麻醉后,在

电视 X线机的监视下, 穿刺针对准病变椎间隙的后

1 /3处进针,正侧位透视证实穿刺针进入椎间盘内,

依次插入扩张管和工作套管。拔除穿刺针和扩张

管,保留工作套管,通过工作套管用切割器切开纤维

环组织,再送入髓核钳钳取椎间盘髓核组织, 直至髓

核钳钳不到髓核,然后送入切割器,用 500 m l生理盐

水加庆大霉素 16 ∃ 10
4

U,冲洗和切吸同时进行。拔

管, 创口缝 1针,局部加压包扎。对照组返回病房作

术后处理,治疗组作手法治疗。

1. 2�2� 手法治疗 � 手术结束后患者即改为仰卧位,

在助手帮助下术者双手握住患者双足踝部, 助手双

手拉住患者双侧腋部持续牵引 5 ~ 10 m in。直腿抬

高至 90#并保持 5 m in, 随后将患者上身平卧固定屈

髋屈膝同时摇摆双下肢 (近似扳腰手法 ), 双下肢分

别用力蹬直, 每侧 6次,再屈髋压腿,每侧 6次。再返

回病房作术后处理。

1. 2�3� 术后处理 � 术后患者仰卧,腰部垫高 4~ 6 cm,

绝对仰卧 1 d。术后 3 d开始仰卧位作双下肢自主练

习屈髋屈膝, 即 %蹬车法 &和直腿抬高活动,并可适当

下床活动。常规抗生素静滴 1周预防感染。

1. 3� 统计学处理 � 全部数据均采用 SPSS10�0进行
统计学分析。平均年龄、平均住院时间用成组设计

定量资料的 t检验进行统计学处理; 有效率比较用

2 ∃ 2四格表 �
2
检验进行统计处理。

2� 治疗结果

2�1� 疗效评价 � 术后即刻、1周、1、3、6个月和 1年

进行随访, 观察疗效。疗效标准
[ 1]

: 治愈, 腰腿痛消

失, 椎旁压痛并放射痛消失, 脊柱活动自如, 直腿抬

高 70#以上,能恢复原工作和劳动;有效,腰腿痛明显

减轻, 椎旁压痛并放射痛基本消失, 脊柱活动改善,

直腿抬高 45#以上, 能从事一般轻体力劳动;无效,症

状及阳性体征无改善。

2�2� 治疗结果 � 治疗组 48例中痊愈 41例, 有效

5例,无效 2例; 手术和手法治疗后即刻症状改善者

45例 (直腿抬高 70#以上 ), 占 93�75% ; 46例治愈和

有效的患者, 在术后 5 d~ 3个月症状消失或部分消

失; 而 2例无效的患者在术后 2、3周原症状复发,

2例均为 50岁以上患者, 3个月后 1例行 CT检查、

1例行 MR I检查均显示手术椎间隙变窄, 存留髓核

仍突出 (术前检查无椎间隙变窄 ) ; 平均住院时间

( 12�93 ∀ 4�95) d。对照组 40例中痊愈 25例,有效

8例, 无效 7例; 手术后即刻症状改善者 31例 (直腿
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抬高 70#以上 ) ,占 77�50% ;平均住院时间 ( 14�35 ∀

6�17) d。两组住院时间无统计学差异 ( t= 1�2, P > 0�05)。

1年后随访, 治疗组有效 (治愈 + 有效 ) 46例, 占

95�83%; 对照组有效 33例, 占 82�50%。两组有效

率比较有统计学差异 ( �
2

= 4�225, P < 0�05)。说明

APLD配合手法治疗腰椎间盘突出症比单纯 APLD

治疗腰椎间盘突出效果好。

3� 讨论

3. 1� 治疗作用的机制及临床意义 � APLD术中椎间

盘压力减低应该是通过纤维环 %开窗 &和切割抽取髓

核两个过程而完成的。术后突出髓核组织是否能回

复不完全取决于髓核切除量的多寡, 而是主要取决

于病变本身。一般认为经皮腰椎间盘切吸术是通过

在纤维环钻孔及切除一定量的髓核后, 显著降低了

椎间盘内压, 使突出椎间盘的表面张力减少、软化、

缩小, 进而缓解或消除了其对神经根及周围痛觉感

受器的压迫和刺激。手法治疗腰椎间盘突出, 通过

椎间盘的形态改变来改变突出椎间盘与被压神经根

的位置关系 (变化 )是目前手法治疗腰椎间盘突出的

主要机制
[ 2]
。APLD术后即予牵引和手法治疗, 是本

课题的主要创新点。腰椎间盘突出的发病机制主要

为牵引性机制和压迫性机制,而行 APLD术后椎间盘

内压的降低,髓核或神经根被压减轻或解除, 压迫性

机制已解除。以腰椎牵引来对抗脊柱双侧肌力的不

平衡, 纠正腰椎侧弯, 增大椎间隙的宽度,椎间盘内

压进一步降低,同时后纵韧带和纤维环的张力增大,

牵引性机制减少, 腰肌痉挛解除。屈髋屈膝,压腿扳

腰, 也能增大后纵韧带的压力, 即增大椎间盘外压,

使相对固定的突出物在腰椎的摇摆中发生滑动、移

位而回纳。直腿抬高能使神经根的粘连得以分离。

如直腿抬高 30#以上,坐骨神经在椎间盘的移动度有

0�5~ 1 cm
[ 3]

,使根性腰腿痛减轻或消失。

3. 2� APLD配合手法治疗腰椎间盘突出的优点 �

APLD术后即予牵引和手法治疗腰椎间盘突出,是因

为术后椎间盘内压降低, 髓核减少,手术创伤的少许

出血未凝固, 手术用的局部麻醉失效。此时,以较轻

的牵引来对抗脊柱双侧肌力的不平衡, 纠正腰侧弯,

增大椎间隙的宽度,使椎间盘内压再降低, 外压更增

大, 迫使突出椎间盘回纳的可能性更大。牵引、屈髋

屈膝、压腿扳腰、直腿抬高等手法治疗, 不增加患者

的痛苦, 操作简单,患者易接受,比单纯 APLD术治疗

疗效高、复发率低、疗程短。
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