
瘀血阻滞。据报道 25% 以上骨质疏松症的妇女发生一个或

几个椎体的骨折。在美国 45 岁以上人群每年有 1500~ 2000

万人患骨质疏松症, 而其中超过 20 万人发生骨折[ 13]。张玉

生等[ 14]将 66例骨质疏松症患者分为肾虚骨痿型, 治以补肾

壮骨。肾虚血瘀型, 治以补肾壮骨、化瘀通络, 2~ 3 个月后,

经 X线片前后对照, 有 38 例患者骨质疏松程度明显改善( P

< 0�05)。罗国衣[ 15]治疗骨质疏松症导致的骨折 102 例, 将

其分为:肾虚骨痿型 39 例,治以益肾壮骨、活血止痛。肾虚血

瘀型 63 例,治以益肾逐瘀。后经 X 线摄片观察, 骨痂愈合良

好,骨质疏松症状消失或好转, 其中 4~ 15 天疼痛得以抑制的

有 78 例,偶尔再犯的 21 例,再发生率 1%。陈继平[ 16]认为虚

中夹瘀是骨质疏松症的病变机理,采用健脾补肾、活血化瘀法

治疗骨质疏松症 38 例, 显效 20 例 (痛止或明显好转 ,功能基

本恢复, Singh 指数改善) , 好转 14 例, 无效 4 例。
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切吸疗法治疗腰椎间盘术后椎间隙感染 3例报告

唐兆宏 � 段延民 � 张留宪
(莘县第三人民医院外科, 山东 � 莘县 252427)

� � 椎间隙感染是腰椎间盘术后一种严重并发症, 我们自

1995 年 1 月至1999 年12 月,行椎板开窗髓核摘除术 165 例,

感染 2例; 行经皮穿刺腰椎间盘切吸术 62 例, 感染 1 例, 此 3

例均采用切吸并椎间隙置管冲洗进行治疗,效果满意, 报告如

下。

例 1, 男, 45 岁, 因 L4, 5椎间盘突出, 于 1995 年 4 月住院,

行椎板开窗髓核摘除术, 术中顺利, 术后腿痛消失, 术后第 5

日出现腰部剧烈疼痛并向患侧下腹部及腹股沟区放射, 夜间

重不能入眠。查体: 体温 37� 4 , 刀口无红肿, 两骶棘肌痉

挛,第 6 日查 WBC10�0 ! 109/ L, N 0� 75, ESR40mm/ h, 考虑

为椎间隙感染,即在局麻下行患侧 L4, 5椎间盘切吸, 见有少量

黄色液体流出,灭滴灵, 庆大霉素、盐水冲洗后, 椎间隙置入一

粗细相当的双腔导尿管(两端剪除) ,细孔接输液器滴入灭滴

灵,庆大霉素盐水, 粗孔接引流袋,冲洗 3 天拔除, 同时全身应

用大剂量抗生素等治疗。患者于切吸后第 1 天疼痛减轻, 4

周基本消失,复查 ESR18mm/ h,出院。

例 2, 女, 36 岁, 因 L4, 5椎间盘突出, 于 1996 年 5 月住院,

行经皮穿刺腰椎间盘切吸术,术后症状减轻, 至第 7 日腰腿痛

加重,不敢翻身, 且逐渐加重,第 9 日剧痛, 病床振动即引起发

作。查体: 体温 37� 6 , 两骶棘肌痉挛, L4, 5压痛明显, 查

W BC13� 0! 109/ L , N 0�78, ESR52mm/ h, 考虑为椎间隙感染,

即行同间隙再次切吸并置管冲洗 ,方法、用药同例 1, 术后第 1

日疼痛减轻, 5 周腰腿痛较入院前明显减轻, 复查 ESR20mm/

h,出院, 5 个月随访腰腿痛消失。

例 3, 男, 48 岁, 因 L 5S1, 椎间盘突出于 1998 年 10 月住

院, 行椎板开窗髓核摘除术,术后腿痛消失, 至第 6 日出现腰

痛并向臀部放射, 第 7 日剧痛, 不敢翻身。查体 : 体温

37� 5 , 两骶棘 肌痉挛, 查 WBC12� 0 ! 109/ L , N 0�76,

ESR40mm/ h, 考虑为椎间隙感染, 即行切吸置管冲洗, 方法,

用药同前 2 例。术后第 1 日疼痛减轻, 5 周基本消失, 复查血

沉 16mm/ h, 出院。

讨论

椎间隙感染重在预防, 我们认为要注意以下几点: ( 1)手

术间卫生及消毒, 尤其是在放射科进行经皮穿刺腰椎间盘切

吸者。( 2)严格无菌操作,最小创伤, 彻底止血,认真冲洗椎间

隙并放引流管。( 3)术前检查病人有无远处感染灶, 如皮肤、

呼吸道、泌尿系感染及盆腔炎等, 一旦发现要延期手术。

(收稿: 2000�10�23 � 编辑:李为农)
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