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!!"摘要#!目的!探讨经皮穿刺注射臭氧治疗腰椎间盘突出症的疗效’ 方法!)" 例患者在>臂引导下行
病变椎间盘盘!穿刺%盘内和椎旁注射臭氧%术后随访 % #̂& 个月’ 结果!根据改良的\/8K/B疗效评定标准
评定!优 &A 例%良 #’ 例%可 #$ 例%差 & 例%优良率为 A’7*D":%H)"#%总有效率为 ’%C%D")%H)"#’ 结论!>臂
导向经皮穿刺注射臭氧治疗腰椎间盘突出症%效果满意%且操作方便%对病人创伤小%医疗成本低%值得推广’
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!!腰椎间盘突出症的治疗方法主要分为保守治疗
和手术治疗两大类’ 手术治疗的方式有多种%早期
有椎间盘切除术%特点是近期疗效满意%但也可能造
成术后复发及远期的腰椎不稳定等问题%特别是在
突出较轻&病程较短的病人尤为明显%所以针对不同
的病例选择个性的治疗方法显得十分重要(#) ’ 我
院从 &$#$-$# &̂$##-$% 在 >臂导向下经皮穿刺注
射臭氧治疗腰椎间盘突出症 )" 例%取得满意疗效%
报告如下’
@6资料与方法
@A@6一般资料6本组 )" 例中%男 &" 例%女 *$ 例$
年龄 &# "̂# 岁$单椎间盘突出 *& 例%双椎间盘突出
&$ 例%三椎间盘突出 % 例’ 病史 " 个月 ’̂ 年’ 均
有腰痛并向一侧或双侧下肢放射性疼痛%直腿抬高
试验阳性%经 >W或 \;a确诊为腰椎间盘突出症’

其中c*H:椎间盘突出 " 例%c:H)椎间盘突出 &’ 例%
c)H]# 椎间盘突出 &# 例’ 术前常规检查心电图&血
液分析&大小便常规&肝肾功能&血糖&血浆凝血酶原
时间等均正常%腰骶椎正侧位片检查均无椎管狭窄
及合并明显腰椎不稳’
@AB6仪器设备6采用高频移动式手术 _射线机
"@c_##& 型#$德国赫尔曼臭氧发生器"\,Yb(b<
型#%株式会社发光@W>针 &#[’
@AC6治疗方法6根据 >W所示的病变处%然后根据
>臂机穿刺点定位于病灶椎间盘旁开 A 8.%定位好
后划线标记%消毒铺巾%然后用稀释的利多卡因沿穿
刺路径作局部麻醉’ 麻醉生效后%釆用后穿刺针经
,安全三角-慢慢穿入黄韧带%出现突破感后用注射
器回抽"确无脑脊液%继续进针至有韧带感后再用
空注射器注入适量空气%待有阻力时%再用 >臂机
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确定穿刺针置于椎间盘的中后 #H* 交界处%拔除穿
刺针内针芯%用# .1碘氟醇行椎间盘造影%再次确定
穿刺针在椎间盘内%然后用 ) .1一次性注射器分两
次抽取 )$ "4H.1臭氧气体 #$ .1经穿刺针缓慢注
入椎间盘内%然后将穿刺针退至椎间孔附近%先用约
#$ .1生理盐水注入行神经根粘连松解%再用 # .1
碘氟醇造影确认充分松解后再注入 % .1"*$ "4H
.1#臭氧"德国产%即生产即用#至椎旁间隙!%然后
用曲安奈#"上海通用药业股份有限公司生产%批
号 ##$:#$#)$ .4及生理盐水混合液 #$ .1缓慢注
射%边注射边退针’ 术后患者卧床休息 & G’ &$D甘
露醇 &)$ .1%地塞米松 ) .4%f03>$C) .4%f03L% )$
.4静脉注射%# 次HG%共用 & G’ 一般不使用抗生素
治疗’ 出院后进行腰背肌锻炼%* %̂ 个月内禁止负
重及参加剧烈体育活动(#) ’
@AD6疗效评定标准6按照改良的\/8K/B疗效评定
标准分为 : 级(&) ’ "##优!疼痛消失%无运动功能障
碍%恢复正常工作和活动’ "&#良!偶有疼痛%不影
响日常工作%不需服用止痛药’ "*#可!疼痛改善%
但仍有疼痛%需服用止痛药’ ":#差!无明显改善或
加重%需服用止痛药和进一步治疗’ 均进行 % #̂&
个月观察随访’ 总有效j优F良F可’
B6结果

本组共 )" 例%优 &A 例 " :%C%D#%良 #’ 例
"*&CAD#%可 #$ 例"#AC&D#%差 & 例"*C:D#%优良
率为 A’C*D%总有效率为 ’%C%D’
C6讨论

经皮穿刺臭氧消融术是目前应用于治疗腰椎间

盘突出症的微创技术中最引人注目的新疗法’ 本组
病例釆用>臂导向经皮穿刺注射臭氧治疗腰椎间
盘突出症是结合微创和抗炎等机制为一体的新治疗

技术’ 本组优良率为 A’C*D%与国内外文献报道的
%"D "̂$D(* )̂)相符’
CA@6椎间盘内臭氧消融术的原理6臭氧具有极强
的氧化能力及抗炎和镇痛作用’ 将臭氧注入椎间盘
后能迅速氧化髓核内的蛋白多糖%使髓核细胞膜和
细胞内结构破坏%造成细胞变性%细胞合成和分泌蛋
白多糖的功能下降或丧失%使髓核渗透压降低从而
导致水份丢失%髓核体积缩小’ 臭氧能沿纤维环破
裂到达患侧侧隐窝%游离突出物对神经根的挤压%刺
激氧化酶的过度表达%中和炎症反应中过量产生的
反应性氧化产物%拮抗炎症反应中的免疫因子释放%
扩张血管%改善回流%减轻神经根周围的水肿’ 突出
的椎间盘组织压迫神经根刺激椎间的小关节突&邻

近韧带和椎间盘表面存在的神经末梢释放致痛物质

"如@物质#产生疼痛%臭氧注射后可直接作用于上
述神经末梢%并刺激抑制性中间神经元释放脑啡肽
等物质%从而起到镇痛作用’
CAB6腰椎间盘突出症臭氧治疗的适应证及禁忌证
根据臭氧治疗腰椎间盘突出症的原理可知%其适应
证为轻中度髓核突出并且影像学表现与临床根性症

状一致者%因为髓核含水量越高%其氧化作用的效果
越明显%反之越严重退变的病例其髓核含水量本身
就低%臭氧治疗的消融作用必然就差%同时对于突出
物大&明显压迫硬膜囊者其令髓核回缩并减压的效
果也不会满意’ 而合并椎管骨性狭窄的病例显然不
适合于臭氧治疗’ 适应证!\qWb等(%)提出医用臭

氧治疗椎间盘突出症的适应证为!"##下腰痛或
"和#坐骨神经痛%无严重神经功能缺失$"&#程度轻
的包容性突出$"*#其他术式后效果欠佳者$":#保
守治疗至少 " #̂& 周以上无效者$")#患者自愿尝
试本法以减轻症状和体征者亦可以试用’ 禁忌证!
"##严重神经功能缺失者$"&#非椎间盘源性坐骨神
经痛者$"*#严重退行性椎间盘疾病合并椎管狭窄
者%侧隐窝狭窄者$":#椎间盘突出伴钙化者$")#破
裂型和游离型椎间盘突出症者$"%#合并椎体滑脱
者$"A#合并重要器官严重疾患%手术有风险者’
CAC6经皮穿刺臭氧消融术治疗腰椎间盘突出症主
要优点6"##手术创伤小%不破坏脊柱的正常骨性
结构$"&#并发症少%痛苦小%效果好%恢复快等$"*#
臭氧不会造成二次污染和持久的器官组织伤害$
":#臭氧对髓核组织破坏能力强%对椎旁组织无明
显不良影响$")#臭氧价格低廉%手术监视设备要求
不高%降低了手术费用$"%#手术操作损伤小%毒副
作用少$"A#臭氧具有消毒杀菌作用%术后感染机
会少’
CAD6准确定位引起症状的,责任-椎间盘是确保疗
效的关键!临床上观察到大部分患者同时具备多椎
间盘突出%其中以c*H:%c:H)%c)H]# 最多%尤其是后两
者%准确判断,责任-椎间盘是确保疗效的最主要方
式之一’

总之%椎间盘源性引起的腰腿痛仍有诸多方面
不甚清楚%需要从发病机制&诊断方法以及治疗方法
等多方面进行深入研究%经皮注射臭氧术为治疗此
类疾病增加了新的手段%其术中明确和治疗,责任-
椎间盘不仅减少了患者的痛苦%还降低了治疗非
,责任-椎间盘的盲目性%住院时间短%减少患者的
费用%总有效率和安全性高%值得临床上推广’
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!!"摘要#!目的!探讨新生儿肺出血转运的救护措施’ 方法!通过转运系统将基层医院及县区医院正在
进行机械通气或需要机械通气的新生儿肺出血转往我院新生儿急救中心"<a>q#诊治%包括现场抢救处理&途
中连续监护和治疗等’ 结果!共转运新生儿肺出血 #" 例%住院后其中好转和治愈 #% 例%放弃治疗 # 例%死亡
#例’ 结论!转运前充分做好抢救器材药物的准备%重视评估和稳定病情%对病情的发展有一定的预见性%转
运途中正确实施治疗和监护%严密观察病情变化是转运新生儿肺出血患儿成功的关键’
!!"关键词#!肺出血$!转运$!救护$!新生儿
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!!新生儿肺出血"<@h#是新生儿期常见的危重
症之一%是指肺的大量出血%至少影响肺的二个大
叶%发生在许多严重疾病的晚期%是一种严重的综合
征(#) ’ 本病病死率高%基层医院及县区级医院由于
医疗条件的限制%常需要转上级医院%但如何提高转

运的安全性%降低转运风险是急诊转运需要解决的
问题’ 我院急诊科自 &$#$-#$ &̂$##-$: 共成功转运
新生儿肺出血患儿 #" 例%现将转运和救护体会分析
如下’
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