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【摘 要】 目的 选择性地对腰腿痛治疗 方法 将药液自骶裂孔注^到硬膜外腔。结果 实施骶管点滴充填法治疗84侧 

腰腿痛显效率在91．57％。结论 此方法是治疗腰腿痛特别是对腰椎间盘突出症非手术疗法的重要补充。 
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我院自1996年至 2000年．选择性对 84例腰腿痛 

进行骶管点滴充填法，丹参台剂液治疗腰腿痛收到较 

好效果。现报告如下。 

资料和方法 

本组男性56例、女性 28例，年龄 l9～68岁，急性 

腰腿痛38例，慢性46例，病种包括腰椎间盘突出症 72 

例，腰椎第三棘突综合症 5例，急性腰扭伤伴腰腿痛 3 

例，腰椎间盘突出症术后复发 4例。以上病人均经 

CT、MRI和 x线片影像学诊断明确，并排除肿瘤。腰 

椎间盘突出症位于 L3_4者 5例，L4．5者 36例，L5．sI 

者 28例，后两者间隙兼有者 l5例。 
一

、临床症状及体征 

本病患者 75％以上男性，最多发病年龄为 20～5o 

岁，有明显外伤史约占 1／2。I．症状方面有(1)急性、 

慢性轻重不等的下腰部痛，弯腰、走路、久坐困难 ，有时 

甚至在床上翻身也函难。(2)坐骨神经痛。典型的坐 

骨神经痛是从腰部向臀部放射，再向下延至下肢后面， 

或小腿外侧面多为一侧，用力咳嗽或大小便时，因腹压 

增加疼痛加重。(3)腰腿部可出现酸、胀、沉、麻、凉、软 

等感觉。2．体征方面有(I)腰部体征：①腰脊椎，多弯 

向患侧，有时弯向健侧。②腰脊椎正常的前凸减少或 

消失，甚至变为后凸。③腰椎不对称性活动受限制．向 

凸侧弯时受限制，而向凹侧则不受限。④患椎棘突有 
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压痛点，且痛可向患肢放射．要做深压或重叩，两侧对 

比。(2)神经根压迫体征：①直腿抬高试验阳性。②直 

腿抬高加踝关节背屈试验阳性。3．神经根功能损害体 

征(感觉、肌力、腱反射)：(I)第三或第四腰椎问盘突出 

则膝反身可减弱或消失。(2)下肢肌肉轻重不等的萎 

缩。(3)／1,腿感觉改变(迟钝、过敏 、丧失)。足背内侧 

和足 趾感觉减退 ，多为第五腰椎问盘突出。(4)足尖 

和足跟走路试验，用足尖走路困难或不可能时，多说明 

第五腰椎闭盘突出，而骶 1神经根受压迫，用足跟走路 

困难或不可能时多为第四腰椎间盘突出，腰与神经根 

受压迫。(5)伸足趾肌力，比较两侧的足趾肌力，如患 

侧减弱，则髓核突出多在第四腰椎间盘。 

二、治疗方法 

1．充填药液成份：生理盐水 2130毫升，甲基强地松 

4o毫升，2％利多卡因 80—100毫升，维生素 Bl0．3克， 

维生索B60．3克，维生素Bl2250微克，复方丹参液2毫 

升。 

2．操作方法：同骶管硬膜外穿刺，在无菌下进行， 

选用8号或9号及 12号针头，穿刺成功后病人侧卧， 

患肢在下，持续点滴充填液 6o滴／min。 

3．疗程：7天注射一次，7次为一疗程，最多行两个 

疗程，每疗程间隔 2～4周。注射一次痊愈者 8例，一 

疗程 72例 、二疗程 4例 
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结 果 

疗效标准：见表 1。 

采用此法治疗腰腿痛 84例疗效见表2 

表 1 临床疗效评定标准 

表2 84倒不同疾病的疗效 

讨 论 

通过 84例腰腿痛病人行骶管硬膜外充填法，用丹 

参台剂液超容量持续充填自骶孔注人骶管内数十毫升 

后，贴在椎问盘后面的硬脊膜渐渐被液体推开，使液体 
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能够悬浮在椎间盘与硬脊膜之间，从而产生治疗作用。 

实施骶管点滴充填法治疗显效率在91．57％，根据病 

人发病因素主要在腰部肌肉、韧带、筋膜和神经受外界 

暴力或负重过大，使其撕裂、扭伤、受压或慢性劳损，使 

受伤局部充血、水肿、炎症及粘连致脊神经受压引起腰 

腿痛。采用骶管硬膜外点滴复方丹参台剂液超容量持 

续充填治疗，可分离粘连，药液充分集中在病变的神经 

根处，发挥抗炎、括血化瘀、营养神经功能和镇痛等作 

用，消除肌肉痉挛状态，从而阻止恶性刺激向中枢传 

导 ，起到恢复人体的内外平衡状况，缓解局部症状，加 

速组织的修复。本法应在无菌操作下进行，方法简单， 

不易注入蛛网膜下腔，安全可靠，疗效肯定，无副作用， 

是一种治疗腰椎间盘突出症非手术疗法行之有效和理 

想方法之一。 
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·短篇与个案· 

阑尾粘液腺癌侵及膀胱一例 

孙复正 刘宏宇’ 于春梅 

一

、临床资料 

患者，女，47岁。以尿频、尿急并右下腹隐痛二年^院。体 

检：腹戟，耻骨上方可触及一包块，上界具轻压痛。B超：子宫 

右上方有一太小7x4era混音回声团块与膀胱右侧壁融音 膀 

贱镜检查 膀胱右顶部有一太小约4 0x 5 0era提润性肿物．基 

底宽。活检示 ：腺性膀胱炎。Ⅳu显示膀胱究盈后右上缘见4 

×8era充盈缺损 在硬膜外麻醉下行探查术发现 ：膀胱前壁有 

拳太包块，光滑质硬。与回盲部为一体。切开膀贱壁后见右侧 

壁有4．0x5．0咖 浸润性肿块，质硬如石，向腔内凸出 距右输 

屎管口约2 5em。首先行膀胱部分切除。术中快速病理切片检 
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查示：阑尾粘液腺癌侵人膀胱。切除回盲部并清扫淋巴结．磅 

胱肿块术后病理检查示：腺性膀胱炎、拽溃疡形成。术后半年 

病人无尿频、屎急、血屎。 

二、讨论 

膀胱粘液腺癌少见。膀胱本身可原发粘液腺癌，转移性也 

有报道。本例膀胱在阑尾粘液腺癌刺激下首先发生腺性膀胱 

炎。而不是直接形成膀胱腺癌。这说明腺性膀胱炎为腺癌之 

癌前病变。对于腺性膀胱炎必须及时诊断，早期彻底治疗。 
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