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老年性腰椎管狭窄症保守治疗和手术治疗的
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[摘要】 目的探讨腰椎管狭窄症的手术及非手术治疗的适应证。方法将回顾分析确诊的96例腰

椎管狭窄症患者分为2组，手术组54例确诊后1周进行手术治疗，术后1周行腰背肌功能锻炼；非手术组

42例采用卧床休息、非激素类抗炎药物治疗、理疗、银质针、腰背肌锻炼、推拿以及护腰带护腰。平均随访

2．5年。结果手术组治愈率为94．2％，非手术组治愈率为90．5％，两组比较经聋检验差异无统计学意义

(P>O．05)。结论并非所有的腰椎管狭窄症都需要手术治疗，应严格掌握手术及非手术治疗的适应证。
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Commason of the therapeutic efficacy between conservative therapy and surgery treatment of I衄Ib卵spinal

stenosis in elder patients LAN Yong-bo．Guangxi Orthopo趔ic Traumatology Hosp删，Nanning 530012，

China

[Aktr础] ObDetive To discuss the adaptation of conservative therapy and surgery trc组nn觑址of ltmahar

spinal stenosis in elder patients．M剧嘶凼The analysed elder patients of lumbar spinal stenosis were divided into

2 groups．Fifty-fotuv翻lsI苍in the surgery group w-el'e pc譬fom】。d smgeu可tr∞tment one week after diagnosis and per-

formed the waist muscle function exercise after O／112 week of surgery treatmealt．Forty-two cases in the oonservative

therapy group were treated by such㈣tlve t托a廿l】ents as bed rest，the rlo《卜honTl()【1e pharmaoologieal treat·

111dlt，the physical therapy，the silver nature needle treatrrl髓t，the waist muscle∞【e妇，the n扭鲻age as w卸as

the waistband tO protect the waist．Results The cure rate in sv_rgery group wilts 94．2％，that in conservative

therapy group was 90．5％．There were no significant difference between two groups(P>0．05)．Co眦．．1usim

All lumbar sp．mal steno感s in dder patients needs the surgery by∞means and should grasp strictly the adaptaticrl

bet-we嘎-i conservative therapy and Sul'gI珂treall'nerlt．
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腰椎管狭窄症是骨科的常见病、多发病，其诊断

和治疗已被大多数骨科医生所了解，但是对于一些

具体病例治疗方法的选择还存在着不少问题，有不

少学者认为手术治疗的效果更好。但也有作者⋯认

为非手术治疗也可以达到理想的治疗效果。究竞选

用何种治疗方法，应该有其各自的指征。本文通过

对96例腰椎管狭窄症的手术及非手术治疗对照分

析，探讨其手术及非手术的适应证，以供同行在治疗

腰椎管狭窄症时借鉴。

l临床资料

1．1一般资料96例均为我院2001—06～2007—

09期间的住院病人，分为手术组54例，男性30倒，

女性24例，年龄60～78岁，平均68．4岁。非手术

组42例，男24例，女18例，年龄60～75岁，平均年

龄66．7岁。主要临床表现为腰腿麻痛伴间歇性跛

行，下肢轻度感觉障碍或腱反射异常，部分伴有马尾

神经压迫症状，主要表现为小便不畅或马鞍区麻木

感。

1．2影像学与狭窄类型常规摄腰椎正侧位X线

片，测量L4～5段矢状径最大1．7 cm，最小1．0咖，
普遍狭窄，横径最大3．0 cm，最小2．6 cn'l，均正常；

CT或MRI扫描，椎管狭窄分中央狭窄和神经根管

万方数据万方数据



·30·

狭窄(见表1)。

1．3治疗方法

1．3．1手术组病人确诊后均在1周内进行手术

治疗，采用硬膜外阻滞麻醉，手术时间长或年龄偏大
表1 CT或MRI扫描示腰椎管狭窄症情况

在两组中的分布(例)

者选择气管插管。椎板间开窗减压25例，半椎板切

除15例，全椎板切除14例。术后常规输液和用抗

生素治疗，20％甘露醇250 m1静滴，12 h 1次，连续

7～10 d，术后1周进行腰背肌功能锻炼，2周下床活

动，挺胸抬头，避免弯腰活动，出院后避免重体力劳

动，坚持腰背肌功能锻炼6个月以上。

1．3．2非手术组人院后病人绝对卧硬板床4周，

生理盐水500 ml+活血药物静脉注射，20％甘露醇

250 ml静滴，12 h 1次，连续7～10 d；口服非激素类

抗炎药物，同时辅以银质针治疗，7天1次；急性症

状缓解后给予腰部理疗推拿，每日1次，并行腰背肌

功能锻炼，早、中、晚各1次，每次30 rain；起床时戴

护腰；出院后避免重体力劳动，坚持腰背肌功能锻炼

6个月以上。

2结果

所有病人治疗后均得到随访，时间l～3年，平

均2．5年。疗效评定按照中医病证诊断疗效标

准【2]2。手术组54例中优40例，良9例，可2例，差1

例，优良率94．2％。非手术组42例中优28例，良

10例，可1例，差3例，优良率90．5％。两组优良率

经x2检验，差异无统计学意义(P>0．05)。治疗结

果见表2。
表2两组腰椎管狭窄症的治疗结果比较

注：两组优良翠比较。4P>O，05

3讨论

3．1腰椎管狭窄症是指由于各种原因引起的腰椎

管、神经根管、椎间孔等任何形式的异常狭窄，神经

根或马尾神经的压迫综合征。1954年由VerbieSt【3 J

首先提出这一名称。随着诊断技术水平的不断提

高，CT及MRI的广泛应用，对本病的诊断越来越准

确。本病确诊后如不论病程长短，不论是否有椎骨

狭窄与侧隐窝狭窄，不论是否伴腰椎间盘突出，而都

一律行手术治疗，这样不但给病人增加手术痛苦和

经济负担，而且由于某些手术效果不好，而出现其它

并发症和后遗症。白晓东等【l J认为非手术治疗也可

以达到理想的治疗效果，因此，绝大多数病人的首选

治疗是非手术治疗，而不是手术治疗。本组的手术

与非手术组的优良率比较，无统计学差异(P>

0．05)。

3．2关于腰椎管狭窄症的治疗选择，根据我们的经

验并非所有的病人都需要手术治疗，应严格掌握手

术及非手术治疗的适应证。对老年性腰椎管狭窄症

伴骨质疏松症患者，主张非手术疗法即采用卧床休

息、硬膜外封闭、推拿、按摩、理疗等治疗为宜。由于

非手术治疗不能从根本上解除病因，尤其是重度狭

窄者，其治疗难于奏效，即使一度缓解，亦易复发。

由于病程长，有的常卧床不起，而且多数患者常伴有

高血压病、冠心病、糖尿病等内科疾病，因此，一般对

手术治疗难以接受，只有在万不得已的情况下，才同

意手术。老年性腰椎管狭窄症伴骨质疏松症选择手

术时，必须慎重对待，认真检查，反复斟酌。对伴有

内科疾病者待病情稳定后，方能手术治疗。

3．3腰椎管狭窄症的发病机制不但有对脊髓、马尾

及神经根的直接物理性压迫因素，同时循环异常也

是—个很重要的原因¨，5J，特别是神经性间歇性跛

行症状的出现与马尾、神经根的循环之间存在着很

深的关系。Kavanaugh认为【4J，脊椎椎管的狭窄导

致相应截面以下的脊髓压上升，当这种压力超过马

尾静脉压时，静脉回流障碍，导致马尾或神经根的淤

血及缺氧，并导致相应症状的发生。卧床休息、推拿

和银质针治疗以及理疗能使腰背肌松弛，非激素类

抗炎药物如消炎痛、布洛芬、芬必得等，可部分缓解

临床症状。护腰带的使用目的仍是加强脊柱的稳定

和缓解症状。静脉注射甘露醇具有抗炎消肿作用，

也有采用具有扩张血管、增加血流量及抑制血小板

凝集作用的复方丹参注射液治疗，对较轻的腰椎管

狭窄同样有效。症状减轻、疼痛减轻后进行腰背肌

功能锻炼亦能使脊柱得到稳定，疗效巩固。

3．4老年性腰椎管狭窄症伴骨质疏松症者，脊柱均

有退行性改变，椎间隙变窄，椎间盘弹性差，椎体关

节面均有不同程度的唇样增生、黄韧带肥厚及神经

根受压迫。因此，手术经椎管扩大开窗，行全椎板或

半椎板切除、侧隐窝扩大、神经根松解【6]6，以求真正

解除神经根受压、缓解疼痛，从而达到理想的手术效

(下转33页)

万方数据万方数据



血栓形成引起冠脉血流完全中断或极度降低而非冠

脉狭窄闭塞。研究表明，有60％～70％的ACS患者

冠脉狭窄程度仅为轻中度【7|，>75％AMI患者中其

冠脉狭窄程度<50％18J，也就是说并非累及的冠脉

和病变越多，狭窄越严重，发生ACS的危险性就越

大。最近的研究表明19J，引起轻中度狭窄的斑块易

于破裂，富含脂质的易损斑块一般较小，为动脉粥样

硬化的早期，一般仅造成轻中度的狭窄。而引起严

重狭窄的斑块由于斑块形成时间长，倾向限于纤维

化而不容易破裂，表明斑块破裂与斑块的类型有关，

而不是与冠脉狭窄的严重程度相关，即ACS的发生

与冠脉病变的数量和狭窄程度不呈平行的线性关

系⋯。本组74例ACS病变的相关冠脉影像结果
与上述文献报道相同，在本组不同Ba—PWv各组

中，轻中度狭窄(<75％)者均多于严重狭窄(≥

75％)者，不同13a-PWv两组比较，ACS相关冠脉狭

窄程度也无显著差异，即在不同Ba-即旷V水平条件
下，ACS发生与相关病变冠脉狭窄程度无关。因

此，Ba．刖水平高的ACS患者其危险因素多于
Ba一踟矿V低者；Ba．PWV与ACS相关冠脉狭窄严重

程度不相关。
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果。手术须注意在椎板切除或开窗时应尽量保留关

节突，保持腰椎后柱和韧带的结构，以保持脊柱的稳

定性。因患者的胃肠道的吸收功能减弱和肾功能的

不同程度减退，其对钙的吸收功能也不同程度的减

退，血钙浓度亦随之降低，从而导致甲状腺素(Pm)
的作用增强，尤其是绝经期的女性，雌激素分泌的减

少丽对抗PTH作用减弱。在一增强一减弱的相互

作用下，易发生溶骨作用，从而导致骨质疏松。所以

除手术解除腰椎管狭窄外，还应对骨质疏松给予必

要的治疗。通过腰背肌肉及下肢肌肉功能锻炼、增

加骨细胞动力、促进钙盐的沉积等以改善局部血循

环，达到改善骨质疏松的目的。
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