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电脑三维牵引治疗腰椎间盘突出症 !� ; 例
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电脑三维牵引是近年来保守治疗腰椎间盘突出症的主要

手段之一
。

从 !ΣΣ Τ 年 ! 月至 �� �� 年 9 月我科采用电脑三维

牵引治疗腰椎间盘突出症 !� ; 例
,

得到一定经验和体会
,

报告

如下
。

! 临床资料
!

7

! 一般资料 本组 !�; 例
,

男 ΤΤ 例
,

女 !Τ 例 Ο 年龄
Φ
�∀ 一

Υ∀ 岁 ; 例
,

Υ ∀一  ∀ 岁 ∀� 例
,

 ∀一 ∀∀ 岁  ; 例
,

∀ ∀一 ;� 岁  例
。

病程 �一 ! 个月
,

平均 ∀ 个月
。

单纯腰痛 Σ 例
,

腰痛伴单侧下

肢放射性疼痛或麻木 ;Τ 例
,

腰痛伴双下肢疼痛或麻木 �; 例
,

无腰痛仅下肢放射性疼痛或麻木 �� 例
,

棘突旁压痛并向下肢

放射性疼痛 ;; 例
,

直腿抬高试验阳性 ΤΥ 例
,

伴下肢皮肤感觉

异常 Υ; 例
,

伴姆趾背伸肌肌力减弱 Υ 例
,

有间隙性跋行 � !

例
。

无马尾神经损害症状病例
。

!
7

� 影像学检查 ς 线平片示
Φ

腰椎生理曲度变直 ∀Τ 例
,

腰

椎侧弯 �Σ 例
,

椎间隙变窄 Υ� 例
,

骨质增生 Υ 例
,

椎间孔狭窄

!Σ 例
,

蚝 椎骸化 ; 例
。

叮检查
Φ

场
,

 突出 � 例
,

场
、

Ο 、

玩
,

∀突出

!� 例
,

玩
,

∀突出 Υ� 例
,

场
,

∀ 、

姚夙突出 Υ∀ 例
,

蚝段 突出 �! 例
,

Ν Υ
,
 、

场
,

∀ 、

蚝段突出 Τ 例
。

突出 ∀
1 以下者 9∀ 例

,

∀
1 以

上 Υ! 例
,

突出最大 Τ
1

。

临床分型〔‘〕
Φ

弹力型 ;; 例
,

退变失

稳型 Υ � 例
,

增生狭窄型 Τ 例
。

� 治疗方法

�
7

! 三维牵引 均采取俯卧位
,

根据患者身高体重
、

椎间盘

突出的位置
、

程度等设置具体参数
。

本组病人的牵引距离为

∀� 一 9�
1

,

与身高成正 比
。

旋转角度 士 !�� 一 士 �∀�
,

倾角
一 !�

“

一 一 �∀
, 。

腰椎生理曲度越大
,

所取负角越小
。

术者立

于患侧
,

双手重叠按在病变部位棘突处
,

在牵引旋转时行按

压
、

向对侧推顶牵引手法
。

牵引结束后
,

以腰围保护
,

平车送

回病房
,

绝对平卧硬板床休息 ; 小时后
,

继续卧床休息 Υ 天
,

效果不佳者
,

∀ 天后可再次牵引
。

�
7

� 药物治疗 牵引后 Υ 天内给予 �� Ω甘露醇或 件七叶皂

贰纳 !� 一 �� >Κ
十 !� Ω ϑ Θ∀ �� &%− 静滴

,

地塞米松 !� +&Κ
Ξ !� Ω

ϑ Θ∀ �� 司静滴
,

每 日 ! 次
,

共 Υ 天
。

第  天给予复方丹参液

�∀ �司静滴
,

每日 ! 次
,

维持 ! 周
,

并给予活血化疲中成药与

非街体类消炎止痛药物口服
,

并指导开始行屈膝
、

屈髓
、

伸膝

绵阳市第三人民医院
,

四川 绵阳 ;� !�� �

及拱桥式腰背肌功能锻炼
,

有利于进一步松解神经根粘连
。

Υ 治疗结果

Υ
7

! 评定标准 优
Φ

症状完全消失
,

直腿抬高试验超过 Τ�
7 ,

恢复正常工作
。

良
Φ

症状大部分消失
,

直腿抬高试验超过 9。
’ ,

劳累后可出现不适或轻微疼痛
,

休息后症状消失
,

对日常工作

和生活无明显影响
。

可
Φ

症状改善
,

劳累后症状加重
,

休息后

有所缓解
,

影响正常工作和生活
。

差
Φ

症状体征无改善或有加

重
。

Υ
7

� 结果 本组病例均得到随访
,

随访时间 ∀ 个月 一 �
7

∀

年
,

平均 & 个月
。

弹力型
Φ

优  � 例
,

良 � 例
。

退变失稳型
Φ

优 9 例
,

良 ; 例
,

可 !� 例
,

差 Σ 例
。

效果差者病程均在 ; 个月

以上
,

且神经根性症状较重
。

增生狭窄型
Φ
差 Τ 例

。

效果差者

中有 Υ 例在牵引后症状加重手术治疗
,

其中退变失稳型 � 例
,

增生狭窄型 ! 例
。

 讨论

三维牵引是保守治疗腰椎间盘突出症的行之有效的方法

之一
,

尤其对于弹力型的椎间盘突出患者
,

由于其后纵韧带和

外层纤维环完整仍有一定的弹性回缩力
,

髓核组织的形变性

亦较好川
,

从而保证了符合三维牵引治疗机理的物质基础
,

因

而疗效好
。

本组疗效优 良者
,

均属该类型
。

对于属退变失稳

型
,

但病程较短
,

症状较轻者
,

经过三维牵引治疗
,

也能取得较

好疗效
。

对这类病员我们在随访中复查 )井 发现
Φ

病员髓核

位置稍有改变
,

但回纳并不理想
,

椎间小关节位置有变化
,

稳

定性增强
。

故笔者认为这部分病人疗效的取得
,

并非三维牵

引使髓核突出物的完全回纳所致
,

而是通过椎间盘突出物位

置的改变
,

减轻对神经根的压迫及炎性刺激
,

以及被压迫神经

根的移位
,

粘连的松解
,

小关节失稳的纠正而取得的
。

对于这

类病员疗效取得后应注意保护
。

我们对于这类病员要求腰围

保护 ; 个月一 ! 年
。

属退变失稳型
,

但病程较长
,

病状较重

者
,

由于其突出髓核失水变性重
,

椎间隙高度明显降低
,

纤维

环变性
,

小关节过度负荷
,

关节软骨退变
,

关节囊松弛
,

黄韧带

损伤
、

增生肥厚
,

髓核
、

纤维环
、

小关节囊等软组织的弹性大大

降低等原因
,

相对失去符合三维牵引机理的物质基础
,

因而疗

效较差
。

本组病员除少数疗效可以外
,

其余疗效均差
。

另外

由于其纤维环变性
,

呈局限性或弥漫性膨隆
,

在外伤或不平衡

压力下退变的纤维环易破裂
,

因而有使病员症状加重的可能
。
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本组有 � 例病员牵引后症状加重
,

经手术证实为纤维环破裂

加大
,

突出髓核脱出
,

挤压神经根所致
。

增生狭窄型
,

由于髓

核组织脱水
,

失去弹性
,

甚至钙化
,

纤维环破裂
,

椎间隙变窄
,

髓核突出
、

脱出于椎管内 Ο 纤维环边缘膨出
,

与椎体连接处受

牵拉应力的刺激
,

出现骨化
,

形成牵拉性骨赘
。

关节突增生肥

大
,

下关节突增生内聚
,

黄韧带增生肥厚
,

甚至钙化
,

导致侧隐

窝狭窄
,

椎管狭窄等因素
,

使三维牵引通过外部机械的力量
,

难以使椎间盘髓核组织还纳
,

关节突位置发生改变
,

侧隐窝狭

窄
、

椎管狭窄得到纠正
,

因而疗效差
。

本组有一例病员牵引后

症状加重
,

给予手术治疗好转
,

考虑是关节突增生
、

侧隐窝狭

窄
,

对神经根有卡压
,

神经根移动范围小
,

牵引后神经因刺激

炎性水肿加重
,

以及牵引后突出髓核未回纳
,

而更靠近神经根

所致
。

所以
,

在对腰突症患者进行三维牵引治疗时
,

要注意适应

症掌握
,

除一般禁忌症 )如年老体弱
、

高血压
、

心脏病
、

重度骨

质疏松等 ∗外
,

还需注意对其腰椎间盘突出症进行临床分型
,

选择合适的病人进行牵引治疗
,

才能取得好的疗效
。
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内固定致假性动脉瘤 ∀ 例

王晨霖 丛海波 隋海明

)文登整骨医院骨伤研究所
,

山东 文登 �;  � �∗

!Σ Σ∀ 年至 ��� � 年我科共收治因动脉损伤引起假性动脉

瘤病人 �Σ 例
,

均行手术治疗
,

究其发病原因
,

其中 ∀ 例与内固

定有关
,

手术治疗后效果满意
,

现报告如下
。

! 临床资料

本组共 ∀ 例均为车祸伤
,

男 Υ 例
,

女 � 例
,

年龄 !Σ 一 ∀;

岁
,

平均  ! 岁
,

其中股动脉伤 ! 例
,

胭动脉伤 Υ 例
,

胫后动脉

伤 !例
。

� 手术方法

)以胭动脉损伤为例∗均在 Ι2 麻下行动脉损伤探查术
,

大腿使用止血带
,

取膝后侧
“

Θ’’形切口
,

切开皮肤
、

皮下筋膜
,

显露瘤体
,

术中见胭窝深层股骨内外裸之间
、

比目鱼肌键弓以

上均为瘤体所填充
,

包膜完整
,

首先分别 自瘤体近
、

远端显露

正常动脉
,

并上血管夹
,

然后打开包膜
,

去除瘤内容物
,

可见内

容物为血凝块
,

探查动脉损伤部位
,

根据损伤情况分别给予修

补或切断血管作端端吻合处理
,

必要时行静脉移植或使用人

工血管
。

Υ 典型病例

患者
,

李某
,

男
,

Υ9 岁
,

因骑摩托车撞伤右膝
、

右小腿致胫

肺骨粉碎性骨折
,

手术治疗后半个月
,

胭窝部出现逐渐增大的

肿块
,

胀痛
,

于 �� �)∗ 年  月 Τ 日人院
。

局部检查
Φ

右膝下前外

侧有长约 !� Γ> 不规则伤 口瘫痕
,

已 愈合
,

胭窝饱满
,

有约

!� ΓΑ&
Ψ Η二 肿块

,

压痛明显
,

右小腿张力较大
,

右足趾感觉减

退
,

足背动脉们不清
。

多普勒听诊肿块内有血管杂音
。

ς 线

片示
Φ

右胫胖骨上段粉碎骨折
,

内有六孔钢板及 Τ 枚螺丝钉固

定
。

诊断
Φ

右胫胖骨粉碎性骨折术后伴假性动脉瘤
。

人院后

行手术探查
,

术中见瘤体为 !� Γ+&
Ψ ΗΓ+&

Ψ 9 Γ>
,

内容物为血凝

块
,

去除瘤体后探查胭动脉
,

见胭动脉下端前侧有 �
7

� Γ<&
Ψ

.
7

Υ+> 三角形小口
,

其前平对胫骨平台后唇突起下 .
7

9 Γ+&
,

即

胭动脉分为胫前
、

胫后动脉稍上方处
,

可见一锐性突起的螺丝

钉
。

取膝前长 !
7

.Γ+& 切 口
,

取出螺丝钉
。

胭动脉挫伤较重
,

剪除挫伤部
,

用 Τ 一 � 号无创缝合线行端端吻合
,

血管通畅后
,

关闭切口
。

术后 !� 天拆线
,

愈合好
。

病理报告为假性动脉

瘤
。

随诊 ∀ 个月
,

ς 线片示右胫排骨上段骨折
,

对位对线好
,

骨痴大量
,

折线模糊
,

膝动可
,

无复发
。

 讨论

胭动脉全长 !9
7

∀ +>
,

以 !∀ 一�� Γ<& 居多
。

由股动脉经大

收肌弓状膛膜进入胭窝而易名
,

胭动脉沿股骨裸间垂直下行
,

全程位于胭窝深层与膝后关节囊相贴近
,

紧贴股骨胭面
、

胫骨

平台后唇突起下行并与胭静脉包绕在一个结缔组织鞘内
,

较

为固定
,

此处有骨折时易损伤
。

股动脉及胫后动脉均在较固

定部位易损伤
,

导致动脉损伤而形成假性动脉瘤
。

当动脉部

分全层破裂时
,

因破口较小
,

周围有软组织包绕
,

可将其覆盖
,

动脉搏动时破口就出血
,

而血肿周围机化形成壁
,

内为动脉内

膜细胞延伸形成内膜
,

随时间的推移
,

瘤体可逐渐增大形成假

性动脉瘤
,

假性动脉瘤很少会由于囊内血液的完全凝结和机

化引起破口的闭塞而自愈
。

对于假性动脉瘤
,

手术治疗是唯

一有效的方法
,

切除瘤体后作血管修补吻合或静脉移植以恢

复血运
。

手术的关键除首先暴露病变近端的动脉并阻断血运

外
,

还必须阻断远端的动脉
,

以免由侧支循环引起出血
,

若处

理不当
,

剖开瘤体后出血凶猛难于处理而造成严重后果
。

体会
Φ � 骨科手术内固定的螺丝钉等内固器材应避开神

经
、

血管走行部位
。

� 内固定物的尖端应适当平整化
,

不应带

有钩
、

刺等
。

 动脉的损伤可导致血液沿肌间隙进人骨筋膜

间室
,

从而导致室内高压形成骨筋膜室综合征
,

导致严重后

果
。

因动脉损伤致假性动脉瘤并不少见
,

但因内固定引起动

脉损伤而形成假性动脉瘤较少见
,

但本病危害较大
,

故应引起

充分的重视
。
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