
由国骨伤坦邓 年 月第 卷第 期

腰椎间盘突出症保守治疗前后的  ! 观察

∀

胡汉群 张 少祥

安徽中医学院第二附属医院 #合肥 ∃ % & & ∋(

现将笔者收治的 %∃ 例腰椎间盘突出症
,

行保守治 度弯腰劳累病史者 例
,

无明显诱因者 例 ) 根据临床

疗前后的  ! 观察结果
,

报告如下
。

症状及体征
,

诊断为典型的单侧腰椎间盘突出症患者

临床资料 ∃% 例
,

#左侧 ∋ ∗ 例
,

右侧 。例 (
,

中央型腰椎间盘突出

%∃ 例中男 ∃∋ 例
,

女 例 ) %& 岁一 +& 岁以上者 , 症者 例
,

疑有椎管狭窄症患者 % 例
)

本组病例有 ∗∗

例 ) 病程 天一∋∃ 年 ) 有腰部扭伤病史者 ∋− 例
,

有过 个椎间盘突出
) . ! 检查结果表 ∋

。

表 ∋ 治疗前后  ! 检查结果 #例 (
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突出物直径

4 ∋ &5 5 31 ∋ & 5 5 6 35 5

治疗前

治疗后

7 −

78

∃ &

7

注
9
% 例伴有黄韧带肥厚或推板增厚者  ! 无变化

。

治疗方法

∋
:

用 + ;葡萄糖水 +& <5 7加地塞米松 7<5 =
,

静脉

滴注
,

每 日一次
。

∃& ;甘露醇 ∃ + <5 7
,

静脉滴注
,

每 日

一次
,

连用 +1 , 天
。

改口服强的松 7<5 =
,

每日 ∃ 次
,

% 1 + 天后
,

递减至维持量 35 =
,

每 日一次
,
%一 + 天后

停药
。

∃
:

牵引推拿
9

据病情用腰椎牵引及推拿手法治疗
,

对临床症状较重或体壮者配合踩跷法
。

%
:

辨证论治
9

分别给以活血化癖
,

行气止痛 #身痛

逐痪汤加减 ( ) 祛风散寒
,

化湿止痛 #独活寄生汤加

减( )
补肾阴

,

壮肾阳
,

强筋壮骨 #左归饮
,

右归饮加

减 ( 药物
。

平均治疗 %∃ 天
。

治疗结果

∋
:

痊愈
9

症状
、

体征完全消失
,

∋− 例
)
显效

9

症

状基本消失
,

椎间盘突出节段患侧椎旁轻压痛
,

患侧直

腿抬高试验 ,&
。

以上
,

加强试验阴性或可疑
,

伸姆肌力

及跟键反射不同程度改善
,

腰部活动功能尚可
,

− 例
)

好

转
9

症状部分减轻
,

椎间盘突出节段患侧椎旁仍有压

痛
,

但较治疗前有所减轻
,

患侧直腿抬高试验在 &
。

以

下
,

加强试验可疑或阳性
,

伸姆肌力及跟膝键反射未见

明显改善
,

腰部活动功能欠佳
,

例
。

∃
:

 ! 复查结果见表 ∋
。

讨 论

从保守治疗前后  ! 检查结果可以看出
,

临床疗

效满意
,

但椎间盘还纳者少
,

/ 22 ,
还纳者更少

,

可能是

/ 22 0

有向前的倾斜角
,

其椎间隙后缘较窄
,

加之腰骸关

节相对较稳定
,

故治疗效果不佳
。

虽然大部分突出的椎

间盘不能还纳
,

但突出物大部分较治疗前有了不同程

度的减小
,

这样就会相对地改变突出椎间盘与受压神

经根的关系
,

使椎管内压力减轻
,

从而消减临床症状及

体征
。

如较大的突出物保守治疗效果不佳
,

应尽早考虑

手术治疗
。

另外
,

对黄韧带肥厚或椎板增厚等造成的椎

管狭窄症
,

应首选手术治疗
,

因保守治疗无任何改变
。

临床诊断与  ! 诊断皆显示单一 / )
、

+

椎间盘突出

者最多
,

治疗结果亦表明其  ! 治愈率最高
。

而多节段

的椎间盘突出患者较少
,

 ! 治愈率亦很低
,

可能与多

节椎间盘同时突出后
,

脊柱相对不稳所致
。

另外
,

向后

正 中突出者 #中央型 (  ! 治愈率也很低
,

侧后方或侧

方突者相对较高
,

提示中央型突者保守治疗效果不佳
。

本组病例临床与  ! 诊断基本相符
,

 ! 诊断尚须

结合病史和体征
,

只可作为辅助检查
。

如果临床治愈或

显效后
,

亦不必再做  ! 复查
,

因为保守治疗的  ! 治

愈率较低
。

如保守治疗疗效不显需手术或首选手术治

疗者
,

术前检查也应以椎管造影为首选
。

若造影未发现

异常或不确定而临床症状较重或造影中发现有多节段

异常以及疑有椎管狭窄者
,

需作  ! 检查
。
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