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笔者自 1992 年初至 1995年底采用经皮腰神经后内侧支

及腰后关节囊松解术治疗慢性腰痛 54例, 计 84 处, 效果较满

意,现报告如下。

1 临床资料

54 例中,男 32 例,女 22 例;年龄 27~ 72 岁,其中 40~ 60

岁占 73%。病程: 2 个月~ 15 年, 其中 3 个月~ 2 年占 69%。

部位: L1- 22 处, L 2- 310 处, L4- 537 处, L5~ S135 处, 共 84 处;

单部位 36 例, 多部位 18 例。

病例选择: 慢性腰痛反复发作 3次以上,持续腰痛 2 个月

以上,腰痛部位恒定。 以腰椎棘突旁开 1 5cm, 后关节为中心

明显深压痛,无或有向臀部及下肢放散痛。! 直腿抬高试验阴性
或可疑,足背屈试验阴性, 下肢肌力及感觉正常或基本正常。

∀X线片排除腰椎肿瘤、结核等。CT 显示无明显腰椎间盘突出。

器械:自制。三棱刀, 用直径 2 5mm 骨圆针磨制, 刺破皮

肤用。推剥器, 用直径 1 5mm 骨圆针磨制, 其顶部扁平如改

锥状,不锐利, 深剖推剥用。

2 治疗方法

依照前述选择标准,如病人自述的腰部恒定主痛部位,与

医者触摸到的腰后关节为中心的深压痛点相符合, 确定为病

灶。病人俯卧,常规皮肤消毒铺巾。1%普鲁卡因 10ml(过敏

者用 1%利多卡因 10ml)局部浸润麻醉, 直达腰椎后关节及附

近。三棱刀刺破皮肤,推剥器插入皮孔, 在按压在局部的左手

拇指帮助下,摆动式逐渐深入, 达后关节。先紧贴后关节囊及

附近骨面将该后关节囊后, 外侧及下位椎板部周围软组织连

同腰神经后内侧支推剥开, 探索到后关节最隆突处外下方之

副突,将附着的乳突副突韧带推剥开。再自后关节最隆突点

下方约 0 5cm 处, 紧贴骨面, 向上将附着的关节囊推剥开。

去推剥器, 注入确炎舒松 # A10mg 直达后关节处。按压创

口,以创可贴复盖。术后如局部疼痛, 口服芬必得胶囊 0 3g ,

q12h, 1~ 3 天。卧床休息 3 天, 1 周内避免腰部剧烈活动。每

次治疗 1~ 2 处。2 周后可对其它未治疗部位进行治疗。

3 结果

术后 2 周复查,为近期疗效。如腰痛明显减轻或消失,功

能恢复者为显效, 占 83 3% ; 如腰痛好转者为有效, 占

16 7% ; 总有效率为 100%。其中 42 例获 6 个月以上随访,为

远期疗效。如腰痛消失, 功能恢复, 胜任正常工作生活者为

优, 16 例, 占 39 0% ;如平时腰痛消失, 劳累后仍有酸痛, 能坚

持正常工作生活者为良, 13例, 占 31 0% ;如腰痛及功能改善

或有复发但症状轻于术前者为可, 9 例,占 21 4%。如腰痛复

发,症状同术前或更重者为无效, 4 例,占 9 5%。

4 讨论

腰椎后关节病变是腰痛的主要原因之一,腰神经后支受刺

激、粘连、卡压在慢性腰痛中的重要性, 亦逐渐被接受。相应的

腰椎后关节内及附近的封闭, 腰椎后关节囊剥除术,腰脊神经

后支切断术, 均见介绍和报道。临床体会, 封闭疗法复发率较

高,开放手术创伤较大。本组试行经皮腰神经后内侧支松解和

后关节囊剥除术,作者认为技术上是可行的, 效果亦较满意。

腰椎后关节处于棘突两侧旁开约 1 5cm 处,消瘦病人按压

时可触摸到其隆突感。根据解剖知识, 经过实践训练, 手握经

皮推剥器柄可以探清后关节及椎板的轮廓, 区别关节囊等结

构,大部分情况下可探及副突。正常情况下, 后关节囊周围存

在脂肪,推剥时阻力小,而关节囊较坚韧。慢性腰痛病人,由于

长期慢性无菌性炎症,后关节周围脂肪减少或消失,与附近结

构粘连,推剥阻力较大, 而关节囊由于炎症水肿, 滑膜肥厚, 推

剥反较容易。

腰神经后内侧支较细, 越过横突根部, 绕过后关节外缘,

穿经乳突与副突之间的骨纤维管 ,从外上转向内下, 分布于关

节连线内侧至后正中线之间的组织结构。经皮松解腰神经后

内侧支有一定的盲目性。但由于其粘连,卡压, 大都因于后关

节囊及附近的无菌性炎症而形成的粘连。在后关节囊与周围

组织的松解过程中, 该神经支也随之松解或切断。有关腰神

经后支切断术的文献中亦提到, 如∃由于出血视野不清或解剖

变异, 未找到后支,而在横突背侧及关节突外侧用剥离器加以

剥离, 根据随访结果, 达到同样效果。% [ 1]本组实践证实,非直

视下切断或松解腰神经后的侧支,效果亦较满意。

腰椎后关节可因外伤引发创伤性滑膜炎, 未适当治疗或

多次损伤可形成慢性滑膜炎,在退变基础上更易形成。与其

它滑膜性关节一样, 其可水肿、积液、肥厚、增生。关节腔穿

刺, 技术上较困难,推剥部分关节囊可释放关节内积液,有利

于药物渗入, 达到抗炎目的。关节囊因慢性炎症可纤维化而

挛缩, 导致功能紊乱,关节囊松解后可恢复腰椎小关节的动态

平衡。在行后关节囊松解时, 以从关节囊下缘向上推剥为好,

即以后关节最隆突处下方 0 5cm 处, 紧贴上关节突骨面向上

推剥, 这样比较容易,不易∃ 打滑%。操作时应以按压在局部的

左手拇指作为推剥器的支点, 进行推撬式推剥, 以免失手误穿

黄韧带进入椎管。

笔者认为适应症的掌握非常重要, 病人诉说的腰痛恒定

主痛点, 必须与医者触摸到的主要压痛点相符合, 并刚好位于

后关节处是关键。单病灶的疗效优于多病灶。如复发,再次

治疗仍然有效。
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