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活动器时
,

还必须同时结合膝关节的主动活动及进

行下肢肌肉等长等张训练和躁泵功能锻炼才更有助

于膝关节功能的恢复
。

3
.

4 术后 l 周可以用中药提速机配合具有舒筋活

络
、

活血化癖作用的药物对患膝进行中药熏药治疗
。

中药提速机能够通过电磁热垫使患处毛细血管扩

张
、

汗腺孔扩大
、

血液循环加快以利于中药药物离子

的吸收
,

同时通过电磁热垫使人体获得良好的磁场
,

从而达到舒筋活络
、

调整循环
、

内病外治的效果
。

这

样既可促进血液循环
、

预防下肢静脉血栓形成
,

又能

防止肌肉萎缩
。

临床研究表明
,

应用舒筋活络方法

治疗膝关节骨性关节炎
,

可达到解痉
、

止痛
、

松解粘

连
、

消除关节肿胀
、

增加骸骨活动度
、

增强肌健弹性
、

减轻骨刺激
、

清除关节内病理产物
、

修复关节软骨损

伤和退变的 目的
,

从而可 以减缓骨性关节炎的发

展 `6 ] 。

3
.

5 早中期膝关节骨性关节炎患者采用单纯的药

物治疗或理疗后临床症状改善均不明显
,

复诊率高
,

治疗效果不理想
。

因此我们认为
,

首先在膝关节镜

下行微创手术治疗
,

尽可能地清除引起关节疼痛的

多种因素后
,

再辅助以相应的综合康复治疗措施
,

才

是临床治疗早中期膝关节骨性关节炎的有效方法
。
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〔摘要」 目的 探讨小切口手术治疗腰椎问盘突出症的技术方法及临床疗效
。

方法 对 106 例腰椎间

盘突出症患者采用腰背正中小切 口
,

在椎板间开窗行腰椎间盘髓核摘除
,

同时对神经根
、

侧隐窝进行潜行减压

以及神经根松解
。

结果 106 例患者中随访 95 例
,

随访时间 6 一
23 个月

。

按 Nak ia 疗效标准
,

优 83 例
,

良 8

例
,

可 4 例
,

优良率占 95
.

8%
。

结论 小切口椎板间开窗加潜行减压治疗腰椎间盘突出症创伤小
、

疗效确切
,

值得推广应用
。

〔关键词 ] 腰椎间盘突出症 ; 小切口 ; 开窗髓核摘除
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腰椎间盘突出症是骨科的常见病
、

多发病
,

是由

腰椎间盘的髓核突出而压迫周围的神经组织
,

从而

引起一系列的症状
,

临床上多表现为腰腿痛和肢体

麻木
,

绝大多数病人经非手术治疗
,

腰腿痛症状消

失
,

或明显缓解
,

不影响日常的生活和工作
,

只有约

10 % 的少数患者需手术治疗川
,

手术方式种类繁

多
。

2 0 0 4 一 2 01 0 年我科采用小切 口椎板间开窗髓

核摘除
、

侧隐窝及神经根潜行减压技术
,

治疗 10 6 例

腰椎间盘突出症患者
,

获得满意的疗效
,

现分析报告

如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组患者 106 例
,

其中男 75 例
,

女

31 例
,

年龄 19 ~
57 岁

,

病程 3 个月
一
22 年

,

腰椎间

盘突出部位 L 3 _ 4

及 L
4 _ 5

25 例
,

玩
_ 5
及 轧

一 S ;
72 例 ;

蚝
_ 4 、

玩
_ 5
及 L S 一 5 1 9 例 ; 106 例患者中有 22 例为中

央型
。

本组患者均有腰痛及单侧或双侧下肢放射性

疼痛的临床症状
,

疼痛与劳动或激烈运动有明显关

系
,

臣卜床休息后症状减轻
。

有明显神经根受压引起

的肌肉萎缩
、

肌力减弱
、

感觉迟钝以及有直腿抬高试

验阳性及加强试验阳性或股神经牵拉试验阳性的临

床体征
。

其中伴有 L 3 _ 4

腰椎间盘突出患者
,

常有股

四头肌萎缩无力
、

大腿及小腿内侧麻木
、

感觉减退
、

膝键反射减弱或消失
、

股神经牵拉试验阳性 ;伴有

玩
_ 5
腰椎间盘突出患者

,

常有拇背伸肌力减弱
、

小腿

外侧及足背麻木
、

膝键反射和跟键反射无变化 ;伴有

L S 一 S
,

腰椎间盘突出患者
,

常有排肠肌趾屈肌无力

或减退
、

屈拇无力
、

小腿外侧及趾背麻木
、

感觉减退
、

跟键反射减弱或消失 ;伴有中央型腰椎间盘突出患

者
,

常有马尾神经受压所致的鞍区麻木
、

感觉减退
、

肛门括约肌肌力减弱
。

X 线片表现为腰椎过直或侧

弯
,

腰椎间隙变窄或前窄后宽或间隙不对称
,

C T 及

M IR 检查
,

有明显腰椎间盘突出或脱出
,

甚至游离
,

压迫神经根或硬膜囊
。

以上 10 6 例患者均经过严格

的卧床休息
,

以及神经根脱水药物治疗
,

腰椎牵引
、

理疗药疗
、

按摩推拿治疗
,

经 3 一 6 个月保守治疗无

效
,

严重影响生活工作
,

才考虑手术治疗
。

1
.

2 手术方法 采用持续硬膜外麻醉
,

俯卧位
,

并

使腹部悬空
,

术前 X 线拍片定位
,

并用龙胆紫作好

切开摘除髓核部位标志
,

或摆好体位后用 C 臂机定

位
。

以定位线为中心
,

沿腰背后正中切开长约 3 一 4

c m 的切口
,

电刀切开皮下浅深筋膜
,

并沿棘突旁及

腰椎板切开骸棘肌附着点
,

将骸棘肌从棘突及腰板

上剥离
,

至显露要切开腰椎间隙的上下小关节处
,

以

横突为支点
,

用椎板拉勾扳开能棘肌
,

清除需开窗间

隙的软组织
,

使椎间隙的上下椎板及小关节清楚暴

露
,

用小尖刀将上下椎板之黄韧带挑破
,

再用薄小的

椎板咬骨钳咬去黄韧带和小部分椎板
,

使之能操作

摘除髓核及潜行减压即可
。

用神经剥离子将硬脊膜

由外向内侧轻柔拔开
,

显露要手术的腰椎间盘
,

小尖

刀切开后纵韧带
,

用髓核钳将腰椎间盘的髓核取出
,

再检查神经根出口处是否狭窄
,

小关节是否内聚
,

小

关节及椎体后是否有骨赘等
。

或手术前考虑侧隐窝

或神经根管狭窄处
,

做必要的椎板潜行减压神经根

管潜行扩大
,

再用神经剥离子拨动
,

至神经根松动为

止
。

如对侧椎间盘突出需要摘除
,

方法同上述
。

如

同侧相邻椎间盘突出需要摘除
,

于同一切 口稍作延

长即可完成手术操作
。

关闭切 口前
,

反复生理盐水

冲洗创面
,

仔细检查是否有出血
,

特别是硬脊膜被拨

开时容易引起静脉丛出血
,

小出血用凝胶海绵压迫

止血
,

较多出血要用双极电凝止血
,

避免术后 出血引

起局部血块
,

对暴露的神经根和硬脊膜用玻璃酸钠

注射液喷于表面作保护
,

以防术后粘连
。

分层缝合
,

安置负压引流管
。

术后预防性应用抗生素 3 d
,

常规

应用脱水剂及皮质激素以及通血脉等药物
,

术后 24

h 开始做直腿抬高运动
,

7 d 后开始带腰 围下床活

动
。

术后 3 个月恢复正常工作
。

1
.

3 疗效评价 以术后半年的症状和体征变化
,

按

Nak ia 疗效标准 〔’ 〕评价
,

优
:
腰腿疼痛症状和体征全

部消失
,

工作恢复正常 ; 良
:
症状和体征基本消失

,

在

劳累后偶感疼痛
,

恢复正常工作 ;可 :
症状有明显改

善
,

有轻度腰腿疼痛不适
,

无法从事较重 的体力劳

动 ;差
:
症状体征无明显改善

,

不能恢复正常生活工

作
。

2 结果

本组 106 例
,

均无神经根
、

硬脊膜以及马尾损

伤
,

伤口无感染
,

愈合 良好
。

106 例患者中随访 95



·

6 4 9
·

例
,

随访时间 6 一
23 个月

,

优 83 例
,

良 8 例
,

可 4 例
,

优良率占 95
.

8%
。

3 讨论

3
.

1 手术时机及术式选择 腰椎间盘突出症是脊

柱科常见病症之一
,

其主要由于椎间盘的各部分退

行性变
,

在外因作用下纤维环破裂
,

髓核突出或脱出

于后方压迫神经根或脊髓所导致的疼痛为主要症状

的疾患
。

手术时机的选择
,

需经过严格的卧床休息
,

以及神经根脱水药物治疗
,

腰椎牵引
、

理疗药疗
、

按

摩推拿治疗
,

经 3 一 6 个月保守治疗无效
,

严重影响

生活工作
,

才考虑手术治疗
。

临床手术方式较为多

样
,

如何选择正确的手术术式也被人们所关注
。

传

统的手术方法是做半椎板或全椎板切除加髓核摘除

术
,

加快腰椎不稳定的潜在因素〔’
·

4 ]
,

以及手术瘫痕

的形成
,

术后腰椎疼痛容易复发
。

近年来
,

随着脊柱

外科技术的进步
,

小切 口开窗腰椎间盘摘除技术的

报道逐渐增多
,

该术式的优越性为 ( l) 术野清晰
,

出

血少
。

开窗直视下摘除髓核组织
,

能扩大侧隐窝及

神经根通道
,

疗效确切
。

( 2) 神经损伤小
。

( 3) 对脊

柱稳定性影响小
:
小切 口椎板间开窗髓核摘除切除

部位仅局限在椎间隙附近的小部分椎板
,

从而在较

大程度上保留了椎体后方的骨性稳定结构
,

减少术

后并发症 s[, 6 ]
。

传统手术创伤大
,

手术切 口在 10 c m

左右
,

并要广泛剥离椎旁肌
,

咬除椎板及部分关节

突
,

破坏了脊柱的后柱结构稳定性
,

术后易导致腰椎

不稳和下腰痛 ;微创手术治疗有其严格的手术适应

证选择
,

如显微内镜椎间盘髓核摘除术 ( M E D )仅适

应单间隙旁中央型椎间盘突出者
,

而对巨大的中央

型椎间盘突出
、

小关节突内聚
、

侧隐窝狭窄
、

间盘钙

化及多节段突出等受到限制
。

( 4 )术后恢复快
,

术

后 3 d 即可下床活动
,

减少了术后神经根粘连瘫痕

形成
。

( 5) 手术时间短
,

切口小
,

创伤小
,

痛苦小
,

患

者易接受
。

3
.

2 手术定位 为提高手术成功率
,

手术前必须认

真体格检查和阅读 X 线片
、

C T 片以及 M IR 图片
,

与

患者的症状表现以及体征对比
,

作出相应的判断
,

手

术前正确的评估
,

术中才能精确定位
,

充分减轻松解

受压的神经根
。

术前手术切开部位定位并用龙胆紫

做好标志是十分必要的
,

是应用小切 口治疗腰椎间

盘突出症的最基础的技术技巧
,

确保手术成功
,

避免

术中因切 口偏差延长切 口
,

耽误手术时间
,

增加病人

的损伤和痛苦
。

3
.

3 随访情况 本组 1 06 例患者中随访 95 例
,

其

中可 4 例
,

主要是患者均为强体力劳动者
,

术后未按

医嘱过早进行重体力劳动
,

结果术后 2 个月又出现

腰部疼痛
,

需要卧床休息及脱水治疗才缓解
。

引起

腰痛原因作者认为多因术后椎间盘取出时切 口部位

软组织愈合尚未充分
,

强体力劳动后
,

切 口部位软组

织愈合再损伤
,

反复交替导致伤 口瘫痕形成
,

加之神

经充血水肿
,

从而导致腰痛复发
。

所以强调术后充

分休息
,

3 个月内避免重体力劳动是必要 的
。

小切

口椎板间开窗加潜行减压治疗腰椎间盘突出症具有

切 口小
、

创伤小
、

术后恢复快
、

并发症少
、

疗效确切等

优点
,

值得推广应用
。
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