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腰推间盘突出症国外研究概况

中国中医研究院骨伤科研究所 #� ∀ ∀  ∀ ∀∃

李可心 马 达
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∗
在 � � ! − 年首次描述腰椎间盘突 关节软骨损伤

, 〔。小关节损伤致痛原因可能有 ! 种情

出症至今已 .∀ 余年
,

随着现代化诊疗器械和科学的发 况
/

� 关节软骨下骨质裸露
,

骨小梁骨膜受机械或化学

展
,

对腰椎间盘突出症的生物力学基础
、

病因
、

病机的 刺激
�
 关节压力增高

,

其软骨下骨内压增高 � ! 关节

认识和诊断技术有了长足的进步
,

但各种疗法的疗效 滑膜炎或 小关节半脱位
,

纤维性关节囊受机械或炎性

并不十分满意
。 ‘

∀〕
。

刺激所致
。

椎间盘突出产生疼痛的原因 椎间盘破裂原因仍不完全清楚
。

# ∃% &∃∋ 等二设计

∀( 椎间盘肿胀
)

椎间盘是人体内最大的无血管结 了一个使椎间盘破裂的模型
。

在屈 曲 ∗∃
、

旋转+ ,“

和

构
,

仅纤维环后部有感觉神经分布 正常椎间盘的完整 ∀
·

,,− 牛顿压力下
,

以 .
·

/0 1
频率重复 ,( 。一 ∀,

(

。小时

性取决于来 自椎体终板及纤维环与椎体间通过渗透压 2 平均 3( 4 小时 5 可产生椎间盘破裂
。

6% 7∋8 9 : ;∋
∋
等

万‘止

的变化得以维持其水份
、

氨基多糖和胶原等物质的平 给 予 。
·

4 至 3
·

<= > 的力并使椎体屈曲 ∀?
。 ,

可使椎间

衡
。

但由于非正常应力刺激或变态反应物质的出现破 盘膨出或突出
。

因而认为在椎体屈曲位和一定压力下

坏了平衡
,

纤维环内肿胀
,

将牵涉纤维环后侧感觉神 可产生椎间盘破裂
。

这是因为椎间盘除吸收垂直压力

经
,

病人感觉疼痛
。

≅∃∋ ΑΒ ; 2 ∀ 4 4 −5 川等在行椎间盘造 外
,

还要承受剪切应力
。

当背伸时
,

小关节突嵌合可承

影时诱发与临床椎间盘突出症相似的症状
。

受较大的剪力
,

但当椎体轻度屈 曲位时
,

小关节突的剪

Χ( 纤维环破裂
)

腰椎间盘后外侧破裂可分为部分 力阻挡作用接近消失
,

椎间盘所承受的剪力增大
,

反复

破裂和完全破裂
。
〔,〕

加压导致纤维环破坏
。

此外
,

在椎间盘退变的基础上反

纤维环内层部分破裂
,

由于机械
、

化学或炎性物质 复的生理重量应力或急性暴力常是纤维环破裂的原

对纤维环后部神经末梢刺激作用
,

产生反射性坐骨神 因扩
Χ
、

经痛
,

出现腰痛并向能骼关节部
、

臀部或大腿后侧放 诊断

射
,

但直腿抬高试验阴性
,

无任何神经
、

肌肉功能障碍 典型椎间盘突出症的诊断并不困难
·

症状和体征

症状和体征
。

这种情况可 自行恢复
,

它通过再吸收
,

对 仍然是最重要的诊断依据
。

脊髓造影
(

Δ Ε 及 ≅ Φ < 仅能

破裂部位渗出物的重吸收和细胞的 吞噬作用
,

产生破 协助临床诊断的确定
。

Γ1 ΗΙ %ΗΒ 等
一

”
建议

,

以上 , 项影

裂纤维环的无痛性愈合
。

象学检查应在保守治疗 ,ϑ − 周无效后进行
。

早期选择

腰椎间盘部分破裂
,

髓核膨出
,

但尚有部分纤维环 的适应证为
)

出现马尾神经症状
�
进行性神经原性损伤

和后纵韧带覆盖
。

化学和炎性物质对神经根的刺激使 或需进一步排除肿瘤或感染
。

出现急性坐骨神经痛现象
,

与纤维环内层部分破裂不 治疗

同
,

其直腿抬高试验阳性
。

保守治疗应占绝大多数
,

只有 ΚΛ 的患者必须手术

腰椎间盘完全破裂
,

髓核和纤维环碎片脱出
·

压迫 治疗
。

没有马尾神经损害症状
,

没有进行性迅速发展的

椎管和椎间孔内物质
,

机械和化学性刺激产生明显的 神经性损害而被疑为椎间盘突出的患者
,

均应试行 −一

下腰痛和坐骨神经痛
。

如果脱出物为活动型
·

轴位牵引 3 周的保守治疗
。

但一些医生认为超过 , 个月后再手术

或手法可暂时解除疼痛
。

但也可 因手法不当使症状加 者疗效较差
。
〔用

重
。

如脱出物压迫神经根较为固定
,

则保守治疗效果不 ∀
(

保守治疗
)

卧床休息是一项最主要的保守治疗

佳
,

手术治疗可得到较好结果
。

方法
。

近期研究表明
,

卧床 − 天后突出的椎间盘已可获

,
(

椎间小关节损伤
)

力学分析和实验证明
,

椎间盘 得稳定状态
,

与卧床 ∗ 天的效果没有差异
。

长期卧床可

的任何变化必然引起关节突间压力增高
,

最常见的变 造成肌肉废用
,

心血管疾病和骨质疏松等
,

因此绝对卧

化是当椎间盘高度下降或当椎间盘向一侧突出
(

造成 床不应超过一周
。 〔
州

. 。〕
限制性的生理活动应在症状略

两侧关节突不平衡时
,

由于关节面压力增高
,

继而引起 减轻后即开始
,

功能活动对慢性腰痛有效
,

而对急性腰
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痛无效
。

功能活动有助于恢复肌肉的体积
、

强度和耐受

性
,

有助于纠正紊乱的小关节
,

减少结缔组织增厚
,

从

而恢复关节活动范围
,

并取得良好的功能效果
。
〔, 。〕

手法治疗在西方社会也很盛行
,

大约 −− 2 的腰腿

痛病人在私人诊所接受整脊手法
。

整脊手法是被动的

关节活动过程
,

使病变关节在一定范围内高速闪动或

滑移
,

重复地关节被动活动使关节得以润滑
,

滑膜和软

骨功能得以调整
,

恢复关节原有活动范围并减轻下腰

痛
。

手法有时也在麻醉下进行
,

但在病人无意识状态下

和不合作情况下施术有较大的危险性
。
〔3 〕

对称性牵引可以增加椎间孔的宽度
,

有可能使受

压的脊神经得以减压
,

减轻神经症状
。
〔“〕

但 目前尚未见

到有统计学意义的文献证明牵引是有效的
。

脊柱支具

会引起肌肉萎缩
,

长期使用使脊柱失去肌肉的保护而

引起更坏的结果
。

硬膜外皮质激素注射在西方使用已 −∀ 余年
,

治疗

的基本原理是可以减轻神经根的炎症
。
〔, 1 〕
注射可通过

骼管或椎板间的人路
。

一些报导认为约 �∀ 2 病例可在

� 周至 ! 个月 内获得疼痛缓解
。

但 4 5& ()
等#�! 〕

发现只

有  2 病人在 . 个月时疼痛仍然缓解
。

10 手术治疗
/

经皮关节镜椎间盘切割术 #6 % 7 ∃和

经皮激光椎间盘髓核切除术 #8 9 7 : ∃ 是目前发展较快

的手术方式
。

据报导该术的成功率达  ∀ 2
,

但应严格选

择适应症
/ 〔‘们 � 腰椎间盘突出临床特征明显

,

神经受压

症状和体征定位明确
�
 影象学证实椎间盘膨出

�
! 保

守治疗 3 周无效
� Μ局部及全身条件允许

。

该术并发症

不到 ∀? Λ
,

再手术率为 − ϑ Χ? Λ
。

椎间盘摘除术仍是使用最广泛的手术方法
。

传统

方式是经后路手术
,

如椎间盘突出伴脊柱失稳
(

除后路

外还可考虑前路椎间盘切除并行椎体融合
。

椎间盘摘

除术的主要优点是解除神经根卡压
,

缓解坐骨神经痛
。

如适应证选择适当
,

∗Κ Λ 患者获得完全缓解
,

加上部分

症状缓解者
,

有效率达 4? Λ 以上
。

在部分症状缓解病例

中
,

坐骨神经症状的缓解率高于腰痛的缓解
。

手术适应

证较过去没有变化
,

并发症根据统计约 ∀Χ Λ 〔.ΚΝ 。
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安徽省高校科技函授部总部中医函授面向全国招生
省教委办学许可证 ?∀ 4 Χ。。Κ 号

为给广大中医爱好者开辟自学成才
、

自谋职业之路
,

以解决晋升
、

开业和应聘的需要
,

本专

业继续面向全国常年招生
。

本部建校十年
,

已有丰富的教学经验和完善的师资队伍
。

开设十二门

中西医课程
,

各科均 由专家教授全面辅导教学
。

选用 《全国高等中医院校函授教材 》
,

与高等教育

中医自学考试紧密配合
,

确保大专水平
。

凡初中以上文化程度者均可报名
,

汇款 Κ 元至
“ Χ,3 ? ? ?

安徽阜阳高函办公室
”

即寄简章
。
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