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腰稚多椎间盘突出症的治疗
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腰椎多椎间盘突出症是指腰椎有两个或两个以上

的椎间盘同时突出
。

从 � � ( ( 年) � � � ∗ 年我们以硬脊膜

外腔滴注术为主辅以牵拉
、

侧扳治疗腰多椎间盘突出

症 %% 例疗效显著
。

临床资料 %% 例
,

男 �∃ 例
,

女 ∃ 例
+

年龄 %∗ 岁一

∗( 岁
。

三个椎间盘突出者 % 例
,

% 个椎间盘突出者 %!

例 + 合并椎管明显狭窄者 �! 例
,

腰椎骨质增生者 �∃

例
,

坐骨神经盆腔出 口狭窄症 ( 例
。

病程
#

, 月) ∋ 年
。

%% 例患者均以腰腿剧烈疼痛
,

伴功能障碍为主诉
。

治疗方法 �
−

滴注术
#

患者侧卧在 . ∋ / +

或 . 0/ ∗

或 . 1

一1 ,

行硬膜外穿刺术
,

成功后向头侧置入导管
,

固定后

接输液滴管
。

%
−

滴注药物
#

生理盐水 %! !一 %∗ 23, 4 地

塞米松 % ∗3 5 4 % 6利多卡因 ∗一 ,23 ,4 7 89: # % !
−

;3 5
。

以每分钟 ∋! 滴滴注
。

滴注结束时再向导管内推注 % 6

利多卡因 ;3 ,
。

∋
−

牵拉
、

侧扳
#

滴注完毕 %! 分钟后令

患者仰卧
,

助手固定患者双腋部
,

术者两手分别握住患

者两侧躁部
,

平行对抗牵拉约 ∗ 分钟
。

然后令患者屈膝

侧卧行侧扳术
,

术者一手扶住患者上侧肩部向后扳
,

另

一手放在患者上侧骼部以 0∗
。

角同时向前外方推
,

可反

复数次
,

另一侧用同样方法侧扳
。

听到响声即停止侧

扳
。

� 小时半 ) % 小时后如果患者仍述疼痛可再推注

% 写利多卡因 ∗ 3 ,
,

再牵拉侧扳 � 次
。

利多卡因总量不

超过 0 223 5
,

牵拉
、

侧扳后卧床休息
。

%% 例患者均滴注

� 次
。

经上述方法治疗后
,

患者若仍有不适
,

可每间隔

� 周行硬膜外阻滞 � 次
,

一般 � 一 ∋ 次
,

或局部痛点封

闭
。

治疗结果 %% 例患者腰腿 痛及麻木感全部消失
,

脊柱侧弯消失
,

直腿抬高 (∗
“

以上
,

功能恢复
,

能正常

生活与工作
。

%% 例患者均在 �一 ∃ 周内临床治愈
。

讨论 多椎间盘突出症在治疗上并不 比单椎间盘

突出症困难
,

因为引起疼痛的原因可能只是突出的椎

间盘中的某一个髓核压迫脊神经而引起症状
,

另外的

椎间盘髓核尽管有突出
,

并没有引起症状
。

我们曾对治

愈后的 %% 例患者中的两例做 < = > 或 ? ≅ 复查
,

证实突

出的髓核可完全回纳或部分回纳
。

尽管有的髓核没有

完全复位
,

但是只要症状消失
,

功能恢复
,

说明压迫解

江西省玉 山县中医院 ∀∋ ∋ 0  ! !& 汪益荣

自 � � � % 年开始手术治疗腰椎间盘突出症 � 例
,

取得了满意疗效
。

本文就提高手术疗效谈几点体会
。

,晦床资料 � 例中
,

性别
#

男 �! 例
,

女  例 + 年

龄
#

% !一 ∋ ! 岁 ∗ 例
,
∋ � ) 0 ! 岁 ( 例

,
0 �一∗ ! 岁 ∋ 例

,
∗ !

岁以上 � 例
+

病程
#

最短 ∋ 个月
,

最长 %� 年
+
突出间

隙
#

.卜
+

例
,

.
+ Α ∗

例
,

. 1 一1 ,

例
。

.卜 。
) 1 ,

同时突出 %

例
+

合并症
#

神经根管狭窄 ∗ 例
,

中央管狭窄 % 例
。

治疗方法 单纯间盘突出的采用椎板开窗方法摘

除突出髓核
。

伴有神经根管狭窄的
,

配合神经根管扩

大
,

切除增厚的黄韧带
、

松解神经根粘连
,

凿除小关节

内侧增生的骨突部分
。

伴有中央管狭窄的配合椎管扩

大
,

切除全椎板或半椎板
。

治疗结果 疗效标准
#

优
#

症状消失
,

恢复原工作
+

良
#

症状基本消失
,

能从事一般工作 + 可
#

症状减轻
,

工作后有腰腿痛
+
无效

#

症状无改善
。

结果
#

治疗后经

半年以上随访
,

优 �! 例
,

良 ∗ 例
,

可 % 例
。

体会 �
−

诊断要确切
。

临床上对典型的腰椎间盘

突出症作出正确诊断多无困难
。

当腰椎间盘本身与椎

管内疾病同时存在
,

往往容易造成诊断不够确切
,

比如

遗漏侧隐窝狭窄
、

椎管狭窄
,

椎弓崩裂
,

退行性骨关节

病以及颈胸段的疾病等
。

而做单纯的椎间盘切除
,

这样

就会影响手术效果
。

%
−

术中操作要精细
。

在显露神经根时要小合分离

其粘连
,

用剥离子从神经根外侧进入
,

不要在神经根上

来回弹拨
。

同时还要注意避免用力过猛和过长时间地

牵拉神经根及马尾
。

摘除髓核充分
,

破入椎管内髓核要

摘净
。

对于硬膜破裂的一定要修补
,

止血要充分
。

否则

也会影响手术的成功
。

∋
−

要尽可能地预防粘连和瘫痕的形成
,

腰椎间盘

突出症术后引起的硬膜外
,

神经根周围粘连和疤痕导

致医源性的椎管狭窄是影响手术效果的主要原因
,

其

发生与术中对神经根直接损伤
,

如过度牵拉
,

手术器械

触碰等和术后血肿形成有关
。

其处理主要在于预防
,

手

术时要细致
,

不要粗糙
,

在硬膜外植入一层自体脂肪和

覆盖明胶海绵片
,

放置负压引流管
,

早期直腿抬高锻

炼
,

这样能够较好地减少术后粘连和瘫痕的形成
。
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