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� � 经皮激光汽化减压术 ( percutaneous lase r d isk decom pres�

sion, PLDD )是治疗腰椎间盘突出症的一种微创技术, 中药熥

敷合剂是我科临床常用的治疗肩颈腰痛的外用协定方。为了

探讨 PLDD配合中药熥敷合剂治疗腰椎间盘突出症的疗效,

自 2003年 4月 - 2005年 3月, 应用半导体激光治疗仪, 采用

PLDD配合中药热敷治疗腰椎间盘突出症 120例,总结如下。

1� 临床资料

1� 1� 诊断标准 �  腰痛、下肢痛呈典型的腰骶神经根分布区
域的疼痛, 常表现下肢痛重于腰痛。! 按神经分布区域表现

肌肉萎缩、肌力减弱、感觉异常和反射改变 4种神经障碍体征

中的 2种征象。∀ 神经根张力试验, 无论直腿抬高试验或股

神经牵拉试验均为阳性。#影像学检查, 包括 X线片、CT、

MR或特殊造影等异常征象与临床表现一致。

1� 2� 纳入标准与排除标准 � 纳入标准:  保守治疗 1个月仍

无效的单侧椎间盘突出症, CT示髓核突出阴影呈广基底型

者。! 中央型腰椎间盘突出症但不伴有马尾神经损伤者。∀

多间隙突出者, 有 1、2条神经根受压者。排除标准:  突出椎
间盘后缘骨化者或椎体后缘骨赘形成者。! 巨大突出占椎管

横截面积的 40% 以上者。∀ 游离髓核进入椎管者。#伴明

显的关节突增生、侧隐窝狭窄、黄韧带肥厚者。∃ 伴马尾神经
损伤症状和体征者。%合并有严重的全身重要脏器疾患及穿

刺部位皮肤有破溃或身体有感染灶者。&腰椎间盘突出症兼

有较广泛的纤维织炎、风湿等症状者。∋患者有精神性疾病
或有法律纠纷, 存在显著社会、心理因素者。

1� 3� 一般资料及分组 � 120例患者中男 64例,女 56例; 年龄

17~ 65岁, 平均 38� 3岁 ;病程 3周 ~ 10年。全部病例均住院

治疗, 腰椎正侧位 X线片及 CT或 MR检查示腰椎间盘突出

的部位为 L3, 4 4例, L4, 5 42例, L5 S1 39例, L3, 4、L4, 5 15例, L4, 5、

L5 S1 20例。临床主要症状及体征: 腰痛伴一侧下肢放射疼

痛、麻木者 83例,腰痛伴双下肢放射状疼痛、麻木者 28例, 单

纯腰痛及腰骶部疼痛 6例, 单纯下肢放射状痛 3例。将以上

患者按照就诊次序编号,随机分为 PLDD+中药热敷组 (实验

组 )和 PLDD+单纯热水袋外敷组 (对照组 )。每组 60例, 实

验组男 35例, 女 25例; 年龄 20 ~ 60岁, 平均 36�5岁; 病程

4周 ~ 10年, 腰椎间盘突出部位为 L3, 4 2例, L4, 5 20例, L5 S1

19例, L3, 4、L4, 5 8例, L4, 5、L5 S1 11例。对照组患者中男 33例,

女 27例; 年龄 17~ 65岁, 平均 39� 1岁; 病程 4周 ~ 9年。突
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9例。两组患者性别、年龄、病程及椎间盘突出部位数经统计

学处理具有可比性。

2� 方法

2�1� 设备及器械 � 800 mA数字 X线机。QUANTA SERIES

A型半导体激光机 (意大利产 ) , 波长 1 064 mm, 末端输出功

率 10~ 20W。400 �m光导纤维。

2�2� 操作方法 � 在 800 mA数字 X线机下正侧位影像学定

位。患者取侧卧位, 患肢朝上 ,腰部垫腰垫, 双腿屈髋、屈膝,

根据拟穿刺的腰椎间盘位置在体表放置金属棒标记, 透视定

位,通过拟穿刺的腰椎间盘作水平线, 距后正中线 8 ~ 10 cm,

标记笔作出标志。皮肤常规消毒,铺一次性消毒巾单。局麻

后,先用 18号专用穿刺针定位。L
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出,平髂嵴最高点,与冠状面呈 45(~ 60(角, 与矢状面呈 35(~

45(角,斜向骶尾部穿刺进针。进针前, 术者首先要掌握计算

进针点的几何原理, 这里所用的概念是一个等腰三角形,以这

个等腰三角形的斜边作为进针路径。其原理是在侧位透视

下,金属棒的尖端与椎间盘的中心重叠,计算从椎间盘中央到

患者背部皮肤的距离。同理可通过正位透视计算出椎间盘中

心到患者侧面的距离。在腰椎正位 X线片上距棘突取同样

的距离 (等于从椎间盘中央到患者背部皮肤的距离 )构成等

腰三角形的两边, 而三角形的斜边则是到椎间盘中心的进针

路径 (如图 1)。

� � 要掌握 )工作三角区∗ (如图 2) , 穿刺针必须进入 )工作
三角区∗。此区的前边界为穿出的神经根 + + + 出口根, 下界

为下方椎体的上缘终板, 内缘为硬膜和硬膜外脂肪组织。

)工作三角区 ∗的后方为关节突和相邻阶段的关节突关节。
穿刺是 PLDD的关键技术, 是手术成功与否的关键, 手术时间
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也取决于穿刺的熟练程度。

图 1� 几何学原理计算进针点

图 2� 黑色表示工作三角区

� � 进针后, 针尖部位位于椎体上下终板中央、中后 1 /3(侧

位观 ) ,针头恰在棘突投影处 (正位观 )。术者左手固定好穿

刺针, 拔出针芯,右手送入激光纤维导丝 ,露出针尖 3~ 5 mm。

助手启动激光, 一般采用间断脉冲方式, 工作功率为 15W, 脉

冲持续时间为 1� 0 s, 开始烧灼髓核。输出激光能量在达到

400 J左右时拔出激光纤维导丝, 空针抽吸间盘内液体,同时

询问患者自主感觉, 如患者感到有胀痛感, 应立即停止输出激

光, 休息 30~ 60 s后再烧灼。以多次短时间输出激光能量为

好。可以不断用空针抽吸, 使髓核内形成负压。不应过急过

快或一次持续时间太长, 避免热传导引起的疼痛或损伤。如

有必要, 可调整穿刺针深度 (范围不超过 5 mm )。腰部每间

隙使用激光总量 1 600 ~ 3 000 J。拔针后针孔贴无菌敷料。

让患者仰卧后, 行直腿抬高试验, 并听取患者症状主诉。术后

患者可自行回病房。平卧休息 24 h, 生活可自理。术后常规

静点抗生素、甘露醇和糖皮质激素 3 d。手术后 3 d开始按

A、B组分别相应治疗。

2� 3� 热敷药物和方法 � 中药熥敷合剂的组成: 伸筋草 30 g,

透骨草 30 g,红花 20 g,木瓜 20 g, 五加皮 20 g,威灵仙 20 g, 川

椒 15 g, 川乌 15 g, 草乌 15 g。上药装入纱布袋内,加 2 000 m l

水, 陈醋 250 m ,l黄酒 100 m l在砂锅内煎煮沸后,用文火慢煮

40 m in。取出, 裹棉质毛巾 8~ 10层, 置患者腰部热敷, 以温

热舒适为度, 不可过热, 以免烫伤皮肤。随着温度的降低, 可

逐层去掉毛巾。每次热敷 40 m in, 每天 2次, 10 d为 1个疗

程。PLDD术后 3 d开始按分组予中药熥敷合剂热敷腰部。

2�4� 对照组治疗方法 � PLDD术后 3 d以热水袋毛巾热敷腰

部,每次热敷 40 m in,每天 2次。 10 d为 1个疗程。

2�5� 统计学处理 � 采用 SPSS 12� 0软件进行统计学处理, 运

用成组设计定量资料的 t检验处理 2种治疗方法所得到的显

效时间数据, 两组疗效比较为成组设计等级资料, 采用 R id it

分析进行检验。

3� 结果
3�1� 疗效评价标准及结果 � 全组患者分别于术后住院临床

观察及术后 1~ 6个月通过门诊复查、电话或书信询问来进行

随访, 效果依据改良的 M acnab[ 1]标准评价: 优,疼痛消失, 无

运动功能受限, 恢复正常工作和活动;良, 偶有疼痛,能做轻工

作;可, 有些改善, 仍有疼痛, 不能工作; 差, 有神经受压表现,

需手术治疗。

3�2� 两组平均显效时间比较 � 120例共 142个椎间盘, 1次

性穿刺成功率为 100% , 术后行 CT检查 46例。影像学观察

突出髓核组织明显变小者 23例, 而且以术前 CT示中央宽基

底型突出者 3个月以上复查变化最明显。患者住院 2~ 3周,

期间计算术后显效时间 (达到最佳效果时间 )。实验组平均

显效时间 ( 7� 88 , 2�13 ) d, 对照组平均显效时间 ( 9�58 ,
2�50) d, 两组比较 t= - 3�99, P < 0�05, 实验组与对照组的总

体平均显效时间的差异具有统计学意义,实验组显效时间小

于对照组。

3. 3� 两组疗效比较 � 出院后随访 3 ~ 6个月, 实验组优

30例, 良 22例,可 7例,差 1例, 有效率为 98�3% , 优良率为

86� 7% ; 对照组优 17例, 良 26例 , 可 14例, 差 3例, 有效率

95% ,优良率 71�7%。采用 R idit分析进行检验,  RA 组 =

0�365 9 , 0� 074 5即 0� 440 4 ~ 0�2914,  RB 组 = 0� 463 0 ,
0�074 5即 0�527 5~ 0�378 5, 两组的可信区间互有重叠, 差别

无统计学意义。

4� 讨论

PLDD是治疗腰椎间盘突出症的一种微创新技术, 临床

应用时由于热源反应等刺激, 患者原有症状的复杂性,临床治

疗时单一的方法往往难以获得满意的疗效。大部分患者出现

或保持原有腰痛或酸困不适等症状, 采用中药辅助的综合治

疗可以及早减轻或消除患者的症状。PLDD术后疗效的关键

决定于椎间盘减压后髓核对神经根压迫的解除程度, 中药热

敷并不能进一步提高疗效, 早期应用可缩短病程。注意事项:

 严格选择病例。! 穿刺时要掌握宁后勿前、宁浅勿深的原
则,避免损伤腹部大血管和肠腔。∀ 本组操作过程中,侧卧腰

腹下加垫, 患者最大程度屈髋屈膝, 加宽椎间隙, 可明显提高

穿刺成功率。 2个间隙的椎间盘突出可以先分别穿刺好 2枚

针后,再交替进行激光汽化。#在激光汽化髓核过程中,以多

次短时间应用激光为好。∃ 中药热敷时一定要注意勿烫伤皮

肤。
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