
性暂封材料%遇水)唾液迅速固化%具有良好的封闭
性能& 对牙髓无刺激%不含丁香油%不会影响复合树
脂等充填材料的固化& 有良好的相容性和密封性%
操作简单%同时材料去除简便& 能明显提高治疗速
度%使用时用小棉球干燥制备好的窝洞%用适当器械
将本产品填入窝洞并修整外形%嘱患者闭口%本材料
在水分的作用下 2* 68< 硬固& 封药后应避免食物
接触患侧至少 , ?&
GFH<本研究对两种暂封材料的暂封效果进行了比
较%结果显示 !7V8B8A< 暂封王的暂封效果优于氧化
锌丁香油水门汀& !7V8B8A< 暂封王能较好的达到暂
封材料的要求%它具有良好的暂封性能%为根管治疗
的成功提供了充分的保障%故 !7V8B8A< 暂封王是一
种较为理想的暂封材料&
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老年腰椎间盘突出症的临床特点及手术治疗

施伟业

作者单位! 3230**)广西%灵山县人民医院骨科

作者简介! 施伟业",-+0 /#%男%大学本科%医学学士%主治医师%研究方向!骨科疾病诊治& 456789!97A,3-++*###11,@,.2CDA6

))"摘要#)目的)探讨老年人腰椎间盘突出症的临床特点及手术方式& 方法)回顾性分析手术治疗 .*
岁以上的腰椎间盘突出症 .1 例的临床资料%包括开窗髓核摘除 ,* 例%半椎板切除减压突出髓核摘除 ,# 例%
半椎板切除加椎间关节内侧部分切除)侧隐窝扩大)神经根管探查减压突出髓核摘除 21 例%全椎板切除减压
突出椎间髓核摘除 1 例"其中 0 例伴有腰椎失稳%同时行椎弓根内固定加后外侧植骨融合术#& 结果)随访 .
个月‘,* 年%疗效评定按$7D<7[标准%优 01 例%良 1 例%可 . 例%差 . 例%优良率为 1#K0L& 结论)老年人腰
椎间盘突出症手术治疗方式%应根据其临床特点选择半椎板切除%突出髓核摘除&
))"关键词#)老年人$)腰椎间盘突出症$)外科手术
))"中图分类号#)".1,K3)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#32 /*2
))TA8&,*C2-.-U:C8>><C,.+0 /21*.C#*,,C*2C#2

!"#:+%(%:*+:"*’*:)#’%.)%:.*($.B’9%:*+)’#*);#()./&)"#*9#$-*)%#().D%)"+B;>*’$%.:"#’(%*)%/(<80#
A)-+H)7D)>2<6E)*6:FP<6(:>2)G-=;% 4-*.;(2* ?):>,)+;0:;>-62,%&52*.3-3230**%/(-*2
))’=>.)’*:)()?>@#:)%A#)MA8<VW>B8=7BWB?WD98<8D79D?7X7DBWX8>B8D>7<T >]X=8D79BXW7B6W<B>AYB?W7=WT Z7B8W<B>
\8B? 9]6[7XT8>D?WX<87B8A< "&Gb#C3#)"/$.)M?WD98<8D79T7B7AYB?WAZWX7BWT .1 Z7B8W<B>7=WT AVWX.* FW7X>A9T
\8B? &Gb\WXWXWBXA>ZWDB8VW9F7<79F;WTCNZWX7B8A< \7F>\WXW7>YA99A\>!B?W<]D9W]>Z]9ZA>]>\WXWWEB8XZ7BWT [FYW<5
W>BX7B8A< 8< ,* D7>W>% ?79YVWXBW[X799768<7XW>WDB8A< 8< ,# D7>W>% XW>WDB8<=?79YVWXBW[X799768<77<T 8<>8TWZ7XBAY8<5
BWXVWXBW[X79:A8<B>% WEZ7<T8<=97BWX79XWDW>>% TWDA6ZXW>>8<=7<T WEZ9AX8<=<WXVWXAABD7<798< 21 D7>W>C&768<WDBA6F
7<T TWDA6ZXW>>8A<%WEB8XZ7BWT <]D9W]>Z]9ZA>]>8< 1 D7>W>% 0 AYB?W6?7T 9]6[7X]<>B7[898BF%>AT8T ZA>BWX8AXZWT8DW9
>DXW\8<>BX]6W<B7B8A< 7<T DA6[8<W[A<W=X7YBC1#.B+).)IYBWXYA99A\5]Z YAX. 6A<B?>BA,* FW7X>%B?WWYYWDB>\WXWW5
V79]7BWT [F$7D<7[ >B7<T7XTCM?WXW>]9B>>?A\WT%WEDW99W<BWYYWDB\WXWA[B78<WT 8< 01 Z7B8W<B>%=AAT 8< 1 Z7B8W<B>%Y78X
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8< . Z7B8W<B>% 7<T ZAAX8< . Z7B8W<B>CM?WWEDW99W<B7<T =AAT X7BW\7>1#K0LC0/(:+B.%/()M?WD?A8DWAYAZWX7B8A<
6ATW>>]D? 7><]D9W]>Z]9ZA>]>WEB8XZ7B8A< 7<T ?79YVWXBW[X799768<7XW>WDB8A< 8< B?WW9TWX9F\8B? &Gb>?A]9T TWZW<T
A< B?W8XD98<8D79D?7X7DBWX8>B8D>C
))’C#8 D/’$.()M?WW9TWX9F$)&]6[7XT8>D?WX<87B8A<"&Gb#$)P]X=8D79AZWX7B8A<

))腰椎间盘突出症是因椎间盘变性)纤维环破裂)
髓核脱出%刺激或压迫脊髓神经根)马尾神经所表现
的一种综合症%是最常见的脊柱疾病之一%严重影响
生活和工作& 目前对腰椎间盘突出症的治疗观点和
方法不一’,( & 我科自 #**35*2 ‘#*,*5*2 手术治疗
.* 岁以上的老年腰椎间盘突出症 .1 例%取得满意
疗效& 现报告如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<本组 .1 例%男性 31 例%女性 ,*
例%年龄 .* ‘1# 岁%平均 .0 岁& 病程最短 , 个月%
最长 ,0 年%平均 0K, 年& 所有患者均有下肢坐骨神
经放射痛%其中双侧 ,# 例%单侧 3. 例$间歇性跛行
者 0# 例%腰痛者 .0 例& 腰痛剧烈)行走困难者 21
例%大小便功能障碍者 0 例%直腿抬高试验阳性者
2# 例%下肢相应皮区感觉障碍者 .# 例%足下垂者 0
例& 合并心电图异常者 3 例%高血压者 0 例%糖尿病
者 # 例&
EF2<手术方法<均采用俯卧位后正中入路%连续硬
膜外麻醉或全身麻醉%其中开窗髓核摘除 ,* 例%半
椎板切除减压突出髓核摘除 ,# 例%半椎板切除加椎
间关节内侧部分切除)侧隐窝扩大)神经根管探查减
压突出髓核摘除 21 例%全椎板切除减压突出椎间髓
核摘除 1 例"其中 0 例伴有腰椎失稳%同时行椎弓根
内固定加后外侧植骨融合术#&
2<结果

本组 .1 例%经随访 . 个月 ‘,* 年%疗效评定按
$7D<7[的标准%其中优 01 例%良 1 例%可 . 例%差 .
例& 优良率为 1#K0L&
G<讨论

腰椎间盘突出症大多是因外伤)劳损)不良姿
势)用力过猛或退行性变等引起%在这些诱因作用下
纤维环发生破坏%髓核突出%这种病变的椎间盘通过
压迫)炎症或免疫机制影响相应的腰椎神经%产生腰
腿疼痛& 腰椎间盘突出症多见于青壮年人%但老年
人同时合并多种疾病%治疗较为棘手& 由于老年人
对疼痛反应不敏感%在出现难以忍受的疼痛之前来
诊时%腰椎间盘突出的程度已相当严重%甚至出现髓
核的脱出游离%其症状体征与病变程度不一致’#( &

另外椎间盘变性%膨出或突出于椎管内%椎间盘密度
下降%椎间隙变窄%纤维环松弛%椎体间有相对滑动%
导致相应小关节突压力及摩擦力增加%长时间反复
磨损及修复%进一步加重了椎管狭窄& 老年人腰椎
间盘突出症的年龄不是手术的禁忌证& 一旦确诊并
手术指征明确%应积极手术治疗%虽然老年患者均有
不同程度椎管狭窄%但只要手术予以彻底减压%大多
可收到满意的手术效果%术后脊柱不稳者并不多见&
本组手术并未导致新的并发症或加重原有合并症&
其次老年人活动较少%一般不参加体力劳动%对恢复
程度要求低一些& 术前及时治疗并存疾病%改善心)
肺)肝)肾功能%纠正水电解质酸碱平衡%纠正贫血)
低蛋白血症%合并高血压)糖尿病者要积极控制血
压)血糖’2( & 手术方法首先应尽量少破坏脊柱的稳
定性%遵循有限手术原则’0( %可采用椎板开窗潜行
扩大椎管和神经根管的办法%多保留椎板后层质骨%
且扩大侧隐窝时只咬除椎间小关节内侧和骨性管壁

内侧薄层骨质%仅使神经根松解可以推移活动达
*K3 D6范围%并尽量减少对椎板和椎间关节的破
坏& 对合并有椎间孔及侧隐窝狭窄者%向内侧倾斜
操作通道及结合应用 0*s枪钳和 0*s弯刮匙%对神经
根侧隐窝及上位椎间孔实施减压%清除外侧黄韧带)
前方部分关节囊及增生的小关节突前缘’3( & 对于
中央型椎间盘突出伴有广泛腰椎管狭窄)小关节增
生)肥厚内聚严重或侧方椎间盘突出者%需行扩大开
窗或双侧开窗%以充分减压& 对于伴有椎体不稳或
假性滑脱的患者"&度滑脱#因老年患者不能耐受
长时间)大创伤的手术治疗%笔者不主张行钉棒系统
内固定$而对于症状明显%椎体滑脱!度以上%如无
严重骨质疏松者%PBWYYWW钢板内固定是较好的选择%
达到了脊柱三柱的稳定%保持椎间隙高度%维持腰椎
正常前凸%并且术中可使滑脱椎体基本复位%消除了
神经出口处的卡压%效果良好& 术后指导患者行腹
部和下肢等长肌肉收缩练习& 在术后 0 ‘. 周时%如
疼痛不重%则开始或恢复背部训练& 0 周后在疼痛
可以忍受的范围内延长坐位时间%但至少在 0 ‘. 周
内禁止长距离行走& . 周后逐渐开始抬举重物)弯
腰等活动&

*03#* !?8<W>WiA]X<79AYHW\!98<8D79$WT8D8<W%$7XD? #*,,%jA9]6W0%H]6[WX2))

万方数据



参考文献

,)张)辉%梁)业%梁善荣%等C中老年腰椎间盘突出症髓核摘除术

后高复发原因分析’i(C颈腰痛杂志%#*,*%2,",#!00 /03C

#)赵俊奇%邱)莉C老年腰椎间盘突出症 #2 例手术治疗体会’i(C吉

林医学%#**-%2*",#!.1 /.-C

2)劳景茂%梁)冲%何文海%等C老年人肠梗阻 13 例手术治疗体会

’i(C右江民族医学院学报%#**1%,"2#!0,, /0,#C

0)郑季南%王森林%洪庆南%等C老年腰椎间盘突出症围手术期治疗

’i(C颈腰痛杂志%#**2%#0"2#!,3.C

3)周)强%蒲小兵%代)飞%等C后路椎间盘镜治疗老年多节段腰椎

间盘突出症的疗效观察’i(C临床骨科杂志%#**1%,,",#!- /,,C

"收稿日期)#*,* /*+ /,-#"本文编辑)刘京虹)吕文娟#

经验交流

阴茎根部包皮环切术治疗包皮过长 2# 例分析

孙)奕

作者单位! 2,3*,*)宁波%鄞州区潘火医院皮肤科

作者简介! 孙)奕",-+. /#%女%在读研究生%住院医师%研究方向!皮肤外科& 456789!>FZX>@F7?AACD<

))"摘要#)目的)探讨阴茎根部包皮环切术治疗包皮过长的效果& 方法)对 2# 例包皮过长患者采用阴
茎根部袖状切除方法进行治疗%并对患者临床恢复情况进行总结分析& 结果)2# 例患者均顺利完成手术%无
以往常见的明显并发症发生$手术时间短%术后疼痛轻)恢复快%切除组织量准确& 结论)改良阴茎根部袖套
式包皮环切术是新型的治疗包皮过长的术式%具有安全)易操作)恢复快)痛苦小等特点%值得临床应用推广&
))"关键词#)阴茎根部$)包皮过长$)环切术
))"中图分类号#)".-+)"文献标识码#)Q)"文章编号#),.+0 /21*.$#*,,%*2 /*#33 /*#
))TA8&,*C2-.-U:C8>><C,.+0 /21*.C#*,,C*2C#0

!’#*);#()/&)"#’#$B($*()-’#-B:#)"’/B9":%’:B;:%.%/(&’/;)"#>*.#/&-#(%.! *(*+8.%./&G2 :*.#.<8B%
R-7D)>2<6E)*6:FD)<E26:,:.H%?2*(5:0:;>-62,% %-*.I:2,3*,*% /(-*2
))’=>.)’*:)()?>@#:)%A#)MAWEZ9AXWB?WWYYWDB>AYD8XD]6D8>8A< 8< B?WBXW7B6W<BAYXWT]<T7<BZXWZ]DWC3#)"N
/$.)’< B?8>D98<8D79>B]TF% 2# Z7B8W<B>XWDW8VWT >9WWVWD8XD]6D8>8A< AYZXWZ]DW8< B?W[7>WAYZW<8>CM?WD98<8D79
WYYWDB>\WXW>]667X8;WT 7<T 7<79F;WTC1#.B+).)I99B?WAZWX7B8A<>\WXW>]DDW>>Y]99FZWXYAX6WT% B?WXW\WXW<A67:AX
DA66A< DA6Z98D7B8A< 8< 2# Z7B8W<B>CM?WAZWX7B8VWB86W7<T B?WXW>BAX8<=B86W\WXW>?AXB% B?W9W<=B? AYXW6AV79\7>
7ZZXAZX87BWC0/(:+B.%/()MXW7B6W<BAYB?WXWT]<T7<BZXWZ]DWB?XA]=? D8XD]6D8>8A< YXA6B?W[7>WAYZW<8>8>7<W\
>]X=8D79AZWX7B8A<C’B?7>B?W7TV7<B7=WAY>98=?BBX7]67% 689T Z78<% >?AXBAZWX7B8VWB86W% 9W>>DA6Z98D7B8A<% W7X9FXW5
DAVWXF7<T 98BB9W>D7X%7<T 8>\AXB?FAY[W8<=\8TW9F]>WT 8< D98<8D79BXW7B6W<BC
))’C#8 D/’$.()M?W[7>WAYZW<8>$)"WT]<T7<BZXWZ]DW$)!8XD]6D8>8A<

))包皮过长易导致龟头包皮炎)尿路感染%甚至影
响阴茎发育& 对这类患者的治疗主要为切除过长包
皮%笔者自 #**-5*, ‘#**-5,# 应用阴茎根部袖套式
包皮环切术%治疗 2# 例单纯包皮过长及并发反复包
皮龟头炎的成人患者%效果良好%报告如下&
E<资料与方法
EFE<一般资料<本组患者 2# 例%平均年龄 #+K2
岁%单纯包皮过长者 ,* 例"2,K#L#%并发反复包皮
龟头炎者 ## 例".1K1L#& 包皮口大小正常%翻动
自如无不适感’,( &

EF2<手术方法<术前嘱患者在无不适感情况下自
行牵拉阴茎至最大长度’#( %并用钢尺记录其长度&
对患者先行阴茎根部阻滞麻醉%常规消毒%上翻包皮
清除包皮垢& 测试无痛后%沿阴茎根部作一斜向阴
茎背侧的斜环形切口%深度至浅筋膜%沿此平面向阴
茎头方向作环形锐性分离至距离阴茎根部 ,U2 处&
助手紧捏龟头两侧%将阴茎与腹壁平面成 .*s向上
牵拉%长度与术前测量相同并以消毒钢尺贴紧阴茎
作参照& 在此模仿勃起长度与张力下%术者将包皮
向阴茎根部舒展滑动%使阴茎体包皮适度绷紧在切
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