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经皮穿刺腰推间盘摘除术早期术后

反应的防治与器械改进
浙江省瑞安市中医院 ∃! # % # ∀ ∀& 潘海光

摘要 经皮穿刺腰椎间盘摘除术治疗腰椎间盘突 出症 已广泛应用于临床 但其术后早期反应各文献未见报导
。

作者通过 � ∀∀

例
,

共 � ∋∀ 个推间盘的疗效观察研究
,

并进行治疗 方法与 器械的改进
,

使饭核的摘除圣由平 均 #
(

) 克增加到 !
(

# 克 ∗ 术后早期反

应率由 # %
(

% + 下降至 )
(

 + ∗ 同时介绍 了器械改进原理 与优点
。

关键词 推间盘 脸核 椎间盘切吸仪 , −./ &

自 � � 0 % 年 1 23 4 〔‘〕
发明 了 自控式椎间盘摘除器 以

来
,

经皮腰椎间盘摘除术很快被公认为治疗腰椎间盘

突出症的有效方法
,

并在世界范围内迅速得到推广
。

同

时
,

各文献也一致认为髓核摘除量与疗效有关
〔#

作者 � � � % 年以来
,

采用国产与自制二种椎间盘摘

除器
,

共治疗腰椎间盘突出症 �∀∀ 例
,

共 �∋∀ 个椎间

盘
。

将其早期术后反应率与髓核摘除量作了对比
。

结

果
,

改进后的疗效明显提高
,

报告如下
。

5质床资料

�∀∀ 例全部收人专科病房
,

有完整病历 可查 将早

期使用国产腰椎间盘摘除器治疗的 %% 例作为 , 组
,

改

用自制摘除器治疗的 ∋ % 例作为 6 组
。

∃见附表 �&

附表 �

项 目

组别

, 组

6 组

总数

∃人 &
男 女 平均年龄

病变椎 病变椎间盘平面

间盘数. !7 ∋

0 ∀ ∃个& !

) ∀ ∃个 & 5

. ∋ 7 % . 8 广
8

% % ! % # ∀ ∋ �

∋ % # 0 �  ! �

% 0 � �

∋ % � ∋

器械的研制与工作原理对比
9

. 目前临床上使用的各式摘除器
,

按冲洗液的循

环途径分为二类 ∃见图 �
、

图 #&

#
(

自制腰椎间盘摘除器工作原理视图
9

∃见图 !&

图 � 卜 纤维环 #
(

髓核 !
(

外套管针 ∋
(

摘除器外套管兼作排出管道

空心刨 刀兼作进水管道 )
(

进水 口  
(

出水 口

图 # �
(

纤维环 #
(

髓核 !
(

外套管
·

∋
(

%
(

空心刨刀兼作排出管 )
(

进水 口

摘除器外套兼作进水管

 
(

排出口



中国骨伤 � � �  年 ! 月第 �∀ 卷第 # 期

图 ! �
(

纤维环 #
(

做核 !(

%
(

外套管兼作进水管道

手术方法

摘除器外套兼作排出管道 ∋
(

带有螺旋式排出器之双面刨刀

)
(

进水口  ( 排出 口

�
(

体位
9

一律取右侧卧位
,

右腰垫枕
,

右下肢完全

屈曲
,

左下肢伸直
,

这样能使穿刺侧间隙增宽
,

铭翼下

降
,

便于进针与操作
。

#
(

麻醉
9

全部采用局麻
。

!
(

进针及定位方法与文献介绍一致
,

腰
%

能
5

平面

我们也使用斜穿法
,

无一例失败
。

∋
(

冲洗量
9

每间隙均用生理盐水 � ∀ ∀ ∀ 毫升加庆大

霉素 !# 万混合液灌注
。

, 组按常规方法进行手术
,

术后平卧半小时
,

自行

回房
。

6 组病例
,

在冲洗 % ∀∀ 毫升后停止冲洗
,

将套管

接负压持续抽吸 ! 分钟
,

维持在一个大气压
,

并嘱患者

慢慢活动双下肢
,

然后再次插入椎间盘摘除器继续手

术
。

术终在椎间盘腔内注人庆大与地塞米松混合液 :; 5

后拔除套管
,

术后处理同上
。

二组病例术后均给以常规抗感染及对症治疗
,

术

后第二天作骨盆牵引
,

每侧 % 公斤
,

持续半小时
,

每日

数次
。

结 果

二组病例穿刺成功率均为 �∀∀ +
。

髓核摘除量
9

,

组 5
·

% � < ∋
·

# �
,

平均 #
·

) � ∗ 6 组 # � 一 %
·

� � 平均 !
·

# �
。

术后反应即术后早期出现再疼痛现象
。

, 组
9

术后

三天出现 ! 例 ∗ 术后四天出现 % 例
∗

术后五 天出现 #

例
∗

术后一周以上出现 ∋ 例
。

共 �∋ 例
,

其早期反应率

为 # %
(

% +
。

6 组
9

术后 四天出现疼痛现象 # 例
,

术后五天 出现

� 例
,

共 ! 例
,

早期反应率为 )
(

 +
。

且反应表现轻
,

仅

对症处理即愈
。

讨 论

经皮穿刺治疗腰椎间盘突出症具有创伤小
、

恢复

快
、

不干扰椎管内结构
、

不影响脊柱稳定性
、

并发症低
、

操作简单等优点
。

其疗效优 良率在 0∀ + 一 �  
(

% + 之

间
〔!〕。

但术后早期出现再疼痛现象未见报导
。

经临床观

察
,

此种现象比较多占 #%
(

% +
(

而且均有规律性
,

每例

都是从明显减轻而后出现再疼痛现象
,

个别患者反应

强烈
,

经过临床观察与治疗经过的体会
,

认为产生术后

再疼痛现象主要有二种因素
9

一是经减压后的脊髓与

神经根
,

在直接受压的部位出现一过性循环障碍而产

生充血水肿反应
,

从而引起了疼痛
。

这种疼痛的范围与

部位与术前相仿
。

其次是目前临床上应用的各种摘除

器
,

其冲洗液的循环途径均局限在摘除器自身的管道

内
,

仅起到防止管道堵塞之用
,

∃见附图 �
(

#& 因此
(

病

变椎间隙内基本上没有被冲洗
,

变性的髓核组织不可

能被彻底抽吸干净
,

术后可从纤维环的穿刺孔向外排

出
,

引起了局部反应而刺激了神经根
,

此反应一般在活

动量增加后出现
。

因此
,

采取了相应措施
,

首先 自行设计了一种腰

椎间盘摘除器 ∃见附图 ! &
,

使冲洗液真正起到冲洗椎间

隙的作用
9

切削刀 改为双面旋转一周可切削二次
,

并有

螺杆式排出器
,

防止了管道堵塞
,

从而使髓核摘除量明

显增多
,

工作效率提高
。

其次在手术中途
,

将外套管针

连接负压作持续抽吸
,

使椎间隙内保持负压
,

目的使膨

出之纤维环迅速回纳
。

实践中
,

确实见到部分病例在抽

吸的时候
,

疼痛有逐渐减轻现象
。

最后在拔除外套管前

从椎间隙内注人激素与抗菌素
,

减轻了术后局部反应
。

从 6 组疗效观察
,

术后再疼痛现象明显减少
,

疼痛

程度减轻
。

因此认为提出术后早期反应的因素是对的 ∗

器械的改进是合理的
,

可供同道们参考
。

∃注
9

本器 械设计 已 受 专利 法保护
,
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骨科新技术培训班通知

为推广近年来骨科领域内的新技术
、

新疗法
,

中国中西医结合学会
、

中国骨伤杂志编辑部
、

北

京骨伤外固定研究会
。

定于 � � �  年 % 月 �! 日< % 月 �0 日在北京举办骨科新技术培训班
,

特邀陈

宝兴
、

孟和等国内著名专家
、

教授主讲
,

并安排手术操作示教
,

具体事宜通知如下
9

一
、

对象
9

各级医院骨科具有 ! 年以上工作经验的医师
。

二
、

内容
9 �( 骨穿针外固定器的临床应用

∗

#
(

经皮穿刺颈腰椎间盘切吸术
∗

!( 小切 口足外科疗法
∗

∋( 微型外科新技术
。

三
、

费用
9

学费 % 0∀ 元
,

资料费 �∀ ∀ 元
。

∃另有教学录相带
,

二盘 ! ∀∀ 元
,

需要者另购
。

& 统

一安排食宿
,

费用 自理
。

四
、

报到时间
9

� � �  年 % 月 �# 日

五
、

报到地点
9

北京市东直门内北新仓 �0 号 《中国骨伤》杂志编辑部 ∃地铁东直门站或由北

京站乘 #∋ 路公共汽车海运仓站下
,

中国中医研究院骨伤科研究所内&
。

注
9

凡参加学习班的学员
,

拟购返程车票者请将返程的时间
、

车次在回执中注明
。

报名回执

请于 � � �  年 ∋ 月 巧 日前寄回
,

以便安排食宿
。

回执请寄至
9

北京市东直门内北新仓 �0 号 《中国

骨伤》 编辑部 钟方 收 ∃邮编 �∀ ∀  ∀ ∀&
。


