
组织和皮肤。这种手术方法有操作简单,骨折解剖复位 ,骨折

愈合与膝关节功能同步恢复,不需二次手术的优点。

理想的骨折治疗方法和原则可以用两个字概括 复原 ,

任何骨折治疗方法的目的都是围绕这两个字进行和展开, 作

者提出治疗骨折的理想方法和原则是从四个方面保证骨折正

确、有效、快速和经济的 复原 。随着科学技术的进步, 治疗

骨折的方法正在不断改进, 但理想的治疗骨折的原则不会改

变,只有不断学习前人的经验、方法、理论,知其不足 ,又不断

学习新技术、新方法, 应用新材料,创造新方法, 才能使我们治

疗骨折的方法不断提高,成为理想的方法。
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神经根孔阻滞加牵拉坐骨神经治疗腰椎间盘突出症

唐开军  林玉春  龚义胜  何德庭  郭敬琴
(霍邱县中医院, 安徽  霍邱 237400)

  腰椎间盘突出症是骨伤科门诊常见疾病, 但对治疗方法

的选择,各有不同观点, 我们自 1996 年 5 月~ 1999 年 6 月间

采用神经根孔阻滞加牵拉坐骨神经的方法治疗 226 例, 经信

访或门诊随访,疗效满意, 现报告如下。

1  临床资料

226 例患者均经 CT、MRI、椎管造影等确诊为腰椎间盘

突出症, 其中男 120 例, 女 106 例, 年龄 18~ 65 岁, 平均 32 6

岁,病程最短 3 天, 最长 8 年。有外伤史者 65 例, 腰痛并单侧

下肢疼痛、麻木 135 例, 仅有麻木感 137 例, 患肢抬高 15∀~

30∀者 53 例, 30∀~ 60∀者 123 例, 60∀以上者 50 例。

2  治疗方法

嘱患者俯卧位,腹部适当垫高,使腰部后突, 确定病变之

椎间隙后,根据腰椎正位片(等比)所示, 测量上位腰椎棘突与

小关节突及横突根部之间的距离,在小关节突外侧, 横突根部

确定进针点 ,常规消毒, 铺无菌巾, 用 9 号腰穿针沿进针点刺

入皮肤后, 针呈 60∀角向尾侧缓慢刺入, 当针尖触及横突后使

针尾适当倾斜,以使针尖沿横突滑下, 此时患者感到下肢有酸

胀、麻木或触电样感觉, 此时将针退回 1~ 2mm, 回抽, 无脑脊

液或血液回流后,缓慢注入 0 5%利多卡因 1 5~ 2ml, 留针观

察 10 分钟无全腰麻现象后, 抽取 2%利多卡因 2ml、醋酸确炎

舒松 A1 0 ~ 1 5ml, V itB6100mg、VitB12 2mg 及生理盐水共

15ml药物,缓慢注入后, 改头高足低仰卧位, 再观察 15 分钟,

无明显不适,且患肢症状明显缓解后, 将患肢被动抬高 60∀~

90∀,并将足背屈, 反复活动 20~ 30 次。双下肢疼痛者将药物

稀释至 20ml,双侧均注射, 1 周 1 次, 3 次为一个疗程。

3  治疗结果
治愈 138例, 自觉症状及阳性体征完全消失, 恢复正常工

作;有效 67例, 自觉症状和阳性体征基本消失, 劳累后症状稍

加重,经休息后能自行解; 无效 21 例, 治疗前后症状体征无明

显变化。

4  讨论
腰椎间盘突出后, 机械性地压迫神经根, 并对神经根正常

活动产生限制, 且使神经根受压部位出现缺血、渗出、水肿等

炎性刺激, 而出现坐骨神经痛。牵延到一定阶段而使神经根

与周围组织产生粘连,进一步限制神经根的运动。我们经神

经孔阻滞可使药物较集中于神经根周围。使神经根浸泡于药

液中, 且可经椎间孔直接到达椎间盘突出引起的炎性病变周

围, 利多卡因不仅具有局麻作用,同时可改善局部血液循环以

加速炎性物质的吸收、排泄。激素有减轻局部水肿及消炎作

用, 维生素营养神经、改善神经营养,促使受损的神经的恢复。

而腰骶神经有一定活动范围, 且腿抬高可牵拉坐骨神经向下

移动, 抬高 40∀以下时神经根基本不动, 70∀时移动迅速增加,

而 90∀时移动停止[ 1] , 牵拉坐骨神经可松解神经与周围组织

的粘连, 使药物浸润得更全面,且便于神经根与突出物之间产

生位移, 减少神经受压或避开突出物,且能增加神经轴向应力

刺激[ 2] ,使神经根伸长, 缓解其张力,而使疼痛缓解[ 3]。

需要注意的是当触电或下肢胀麻症状发生后, 要将针退

回 1~ 2mm, 不宜直接注药, 否则易刺破神经根, 药物进入蛛

网膜下腔出现全腰麻木。本组开始时出现 2 例,后将穿刺针

尖磨钝, 进行前先用 12 号针头刺破皮肤后再进针, 而避免了

该并发症的发生, 在直腿抬高牵拉坐骨神经时不一定要一次

使腿拉高某一高度, 要循序渐进, 以免使坐骨神经拉伤。
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