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综合疗法治疗腰椎间盘脱出症 

魏吉唐 f七舌 手／’ ～ 

【摘 要】 目的 本文探讨腰椎间盘脱出症的治疗效果。方法 采用综台疗法治疗腰椎问盘脱出症 l28倒。结果 非手术 

治疗J72例，治愈率为48 6％，优良宰 72 2％ 手术治疗 56倒．治愈率为76．8％+优良宰 91 1％。结论 椎问盘脱出症的治疗原则 

为：应先采用非手术疗法，无效时再进行手术治疗 井且要严格掌握手术适应症 

【关键词J腰椎里堡塑垄 些生堕堂： 量 非于 疗t }{亨干手方 

Effect ofo0ⅡIbi曲喀 tll啪  ORlumb~ intervertebral disc． Wei Jimng 嵋Ⅻ批删 ofOahopaedicst The SecondHospital of z 昭 fz昭 

ofTrc．Jai~ lMedicine， 砒 300150 

【Absh 】 O~eeave To Study the cli rtieal effect of cortddtting fllerapy on lumbar intervedehal sc．Mellx~ There were 128 patients of 
lumbar disc herniation．including 82 fenml~ and 36 males．wi1l1 a P／tD~e from 2l to 65 years 72 ca8es were tmn~d by nc~t-opera6on themW 56 

cases were treated by disceskm~y．Results 72 patienls WeD2 l~sed by [m—operation therapy，excellent in 35 cases，g00d in 17 case~t fair in 9 ca蝴  

and poor in 1 1 cases．The excellent and satisfactory'rate were 72 2啦 56 patienls were used by discestomy．43 cases we工e excelleut，8 ca8 were 

good．4 c雎es werefair and oIlew骷 poor The excellent and satisfactoD-Pate 90．8％ Conclusion It seemstothe~Titerthatthefi~vapywin- 

ciple si~oule be non-operation in preference to operation herapv A ㈣ llOIq operation therapy is of IlO effect，flaen operation therapy is used．Opem— 

tiort indicallon is seriously mastered 

【Key words】 Lumbar vertebra Lmld'~ar intewertebral disc Combining therapy 

腰椎间盘脱出症是临床常见疾病+且易反复发作 

几年来我们对该病患者+采用非手术治疗与手术治疗 

相结合的方法，取得了满意效果。现将 128例治疗情 

况报告如下。 

临床资料 

一

、

一 般资料 

128例中男82例，女46例。男与女之比为 l 8：1。 

年龄最小 2l岁，最大 65岁，以4o～50岁患者最多，占 

85例。其中体力劳动者87例，非体力劳动者41例 

病史最短为3个月+最长为 14年。 

二、诊断标准 

(一)症状：腠痛伴坐骨神经痛是该病的主要症状。 

腠痛常局限于腠骶部。伴有间歇性跛行者43倒 

(二)体征：以腰椎棘突旁深压痛并内患侧下肢放 

射为主．有此体征者89例。腠椎生理性前凸减弱者81 

例，腠椎侧弯者 73例。直腿抬高试验阳性者 96例 

患侧小腿后外侧及足背外侧皮肤痛、触觉减退者 69 

例。拇趾背伸力弱者 42例。膝腱反射减弱者 41例+ 

跟腱反射减弱者 32例。 

(三)x线片显示 ：正位片可见腰椎有不同程度侧 

弯，侧位片显示腰椎生理前凸减弱或消失。病变椎间 

作者单位：300t50 天津中医学院第二附属医院骨科 

隙变狭窄，或呈前窄后宽改变。相邻椎体边缘有骨赘。 

(四)椎管造影：本组患者中进行椎管造影者有 59 

例。呈现卵圆形缺损者36例，神经根不显影者 17例， 

造影剂中断者 6例。 

(五) 检查：本组患者做 cT检查者有 47例。其 

中椎间盘脱出者 37例，椎间盘膨出者 1O例 伴有椎 

管狭窄者 19例。 

三、治疗 方法 

(一)非手术治疗，共 72例。 

1 卧床休息：特别是急性期患者，要求严格卧硬床 

2～3周。在卧床期间配合骨盆牵引、推拿等治疗。 

2．骨盆牵引：使用电脑调控牵引床牵引。每日1 

～ 2次，每次20～4o分钟。牵引重量根据患者体重和 

病情而定，一般为 15～30kg。10天为一疗程。 

3．推拿 采用按、滚、揉、弹拔等手法，配以斜扳、旋 

转复位法。每日一次．10天为～疗程。 

4．针灸疗法：以足经穴位为主，循经取穴，每次取 

穴8 1O个。寒痹才配以温灸。 

5．静脉点滴能量合剂：10％葡萄糖5(~Oml，普通胰 

岛素6u，10％氯化钾 lg，ATP40~g，辅酶 A100u，维生素 

C2g，维生素 ~lmmg，静脉滴注。每日一次，14天为一 

个疗程。病情严重患者 ，可配以 25％甘露醇 250ml静 
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脉滴注，3O分钟内输完，每日2次，连输 3天。 

6．微针刀剥离术：对病史较长．腰椎但4弯明显的患 

者．可在其腰部、臀部找出准确压痛 ，常规消毒后．刺 

人微针刀。患者有痛、胀感觉。顺肌纤维志行纵形切 

割，横行剥离 松解后注入普鲁 }因21nl，氟美松 5rag， 

维生索 B lO0mg 每周一次，每次选择 2～3处压痛点 

进行剥离。 

7，中医辩证施治：肾主骨 腰为肾之脓 、大部分腰 

腿痛与肾虚有关。以六味地黄丸、金匮肾气丸组方为 

主，配以舒筋活络、驱风、散寒、祛湿等药物，辨证论治 

(二)手术治疗：对于病史K、症状重．发作频繁，经 

保守治疗无效者；椎管造影屈示中央型椎问盘脱出．或 

伴有椎管狭窄者，宜进行手术冶疗：根据病情 同 

分别采用开窗髓核摘除术，半椎板切除或 椎{短切除 

术。手术 56例。 

结 果 

一

、疗效评定标准 

痊愈：症状、体征消失，腰部功能恢复正常，能从事 

正常工作。 

显效：症状、体征基本消失，偶感腰痛，恢复正常工作。 

好转：仍感腰腿痛，但程度减轻，可以从事轻工作 

无效：症状 、体征改善不明显 

二、结果见附表。 

附表 综台疗法治疗腰椎问盘脱出症的治疗结果 

讨 论 

腰椎问盘脱出症的基本病理改变是纤维环病损， 

髓核脱出直接压迫神经根。早期主要是椎问盘脱出处 

以及受压的神经根有炎性水肿、充血，日久则可形成粘 

连，症状加重且较顽固。同时椎间盘的病变必然对腰 

椎的韧带、小关节等产生一系列影响 造成黄铷带增 

厚，小关节退变。久之则形成中央椎管或神经根管的 

狭窄，所以椎问盘脱出症多合并椎管狭窄ll。 一 

患病早期或急性发病期，严格卧硬床休息是十分 

必要的。卧床可以减轻对椎阈盘的压力．有利于炎 

水肿消退及髓核还纳 卧床期问配台骨箍牵引，可以 

增大椎间隙，后纵韧带紧张，促使髓核弹性回缔，解除 
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对神经根的挤压，消除症状，是符合生物力学原理的。 

但因髓核脱出的部位不同，对牵引的反应电不一致。 

对牵引治疗应注意观察效果，选择使用 -- 

推拿是治疗腰椎间盘脱出症的有效方法之 。通 

过不同手法作用，可以解除肌肉、韧带长期痉挛状态， 

改善血液循环，促进水肿消退。松解粘连，改变脱出髓 

棱 与神经根的位置关系，达到治愈效果。当然推拿治 

疗也有适应症。中央型椎间盘脱出症以及伴有椎管狭 

窄者，推拿效果不佳，或会加重症状，应该注意 。 

静脉点滴能量合剂，效果较好。机制是：①有轻度 

脱水与利尿作用，改善微循环，促进炎性水肿消退；② 

提供能量，改善神经细胞代谢，增强细胞活力；③甘露 

醇可以利尿消肿，降低椎管内压力，又有消除氧自由基 

的功能。 

脊柱内外的平衡需依靠肌肉来调节和保持。椎旁 

各组肌肉之问相互关联，既协调又拮抗 ，从而建立平 

衡：脊柱及椎旁组织应力平衡的改变，势必造成其周 

围肌群的平衡失凋及随之而来的代偿。所以肌群力学 

关系的失调，既是腰部功能失调的原因，又是它的病理 

结果 微针刀剥离术就是针对失衡的力学关系．松解 

痉挛的肌群．解除恶性循环，从而建立新的动态平衡， 

为康复奠定了基础 J。 

对于经非手术治疗无效者，应积极采取手术治疗， 

以免延误病情 手术治疗麒椎间盘脱出症的效果是肯 

定的，但必定对脊柱的稳定性带来一些影响，所以应严 

格掌握手术适应症：①诊断明确，经认真的非手术治 

疗，病情无明显改善者；②中央型椎间盘脱出或伴有神 

经根管狭窄，脊髓造影显示有明显压迫和梗阻者 手 

术前定位要准确，术中减压要彻底，髓核摘陈干净。髓 

桉突向一删者，可采用开窗或半椎板切除术，中央型脱 

出者可行全板切除术。近年来有关手术失败的报道较 

多 相当一部分是由于术中遗漏了对造成神经根通道 

狭窄的各种原因的处理，术后仍留有部分症状和体征。 

所以术中一定要探查神经根管，不容忽视_4 ， 。 

患者术后应卧床体息三周，并进行腰背肌功能锻 

练。下地时要带腰围保护，逐渐增加活动量，保证功能 

恢复正常。 

腰椎间盘脱出症应采用综合疗法。首先是规则、 

认真的非手术治疗，无效时再行手术治疗。因为脊柱 

的任何手术均会影响其稳定性。1990年美国腰痛研 

讨会提出：腰痛的治疗，只有病因完全明确，且经保守 

治疗无效时，才考虑手术疗法。这是在治疗该病中应 

该遵循的原则 。 
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表3 维吾尔族学龄前儿盍鼻幅与口幅的相关系数厦回蝎方程表 

唇红厚度，男 、女间除女性 3～4岁年龄组间有差 

异外，其它各组间均无差异。 

口角耳屏间距，男性 3—4岁年龄组，女性 3～4 

岁，5—6岁年龄组间有显著性差异，其它年龄组间均 

有差异。 

二、性别间的比较，男、女各年龄组间测距均值的 

显著性检验表明： 

鼻幅，3岁年龄组间出现性别差异，男 >女，其它 

各年龄组间无差异。 

两侧唇高，6岁年龄组问有差异，男 >女，其它各 

年龄组间无差异。 

两侧唇弓内侧嵴，右侧 4、5岁两年龄组间出现性 

别差异，男 >女，左侧 5岁组问有差异，男 >女 

两侧唇弓外侧嵴，右侧3岁组问出现差异，其它各 

年龄组间及左侧各组间均无差异。 

唇红厚度、口幅、各年龄组间均无差异。 

口角耳屏间距，在 3，4，5岁 3个年龄组间出现性 

别差异，男 >女。 

三、维、汉族男、女各年龄组测距的比较： 

鼻幅，在民族问男性5岁组，女性4组问有显著性 

差异。 

两侧唇高，右侧男性四个年龄组间均有非常显著 

差异，女性除了 3岁以外，其它各组间均有非常显著差 

异，左侧男性4，5岁组，女性 5，6岁组间有显著差异 

两侧唇弓内侧嵴，男性左、右两侧 5岁组间出现民 

族差异，女性均无明显差异。 

口幅，男、女四个年龄组间均有非常显著差异。 

四、鼻幅与口幅的相关关系，男性4，5，6岁 3个年 

龄组，女性 5，6岁两个年龄组间鼻幅与口幅间有显著 

直线回归相关关系，说明在此年龄段鼻幅的增大，口幅 

也相应增大，反之亦同。 
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