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� � 胸腰段椎间盘突出症临床上较少见, 临床症状

及体征多变, 缺乏特异性, 易于造成漏诊或误诊。

1998年 3 月至 2002年 6月我院共诊治此病 35 例,

占同期椎间盘突出症的 9 ,现报告如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组35例,男 21例, 女14例;年龄

36~ 67岁, 平均 53 岁; 平均体重 82�4 kg; 有明显胸

背部外伤史 7例;平均病程 32个月。

1�2 � 临床表现 � 35例患者均存在不同程度的下肢

麻木、无力、行走困难, 其中伴有下肢放射痛 9 例, 胸

腹部束带感15例,大、小便困难 14例, 腰背痛12例,

站立时踩棉花感 8 例, 蹒跚步态 14例, 股四头肌萎

缩、肌力下降11例,膝反射亢进 12例,膝反射减弱或

消失 13例, Babinski征阳性 11例。

1�3 � 影像学检查 � 所有病人均行胸腰椎的 X 线检

查及 MRI 检查, 其中 11例另加脊髓造影及 CT 检

查。结果显示: 椎间盘突出平面 T 11- 126 例, T 12-

L112例, L1- 217例; 中央型 11例,旁中央型 8 例, 外

侧型 16例;合并黄韧带肥厚、钙化 6例。

2 � 手术方法

� � 本组 35 例均行侧前方腹膜外或胸膜外入路椎

间盘切除、植骨及内固定术。病人侧卧位,患侧或症

状严重的一侧在上。术中 C 型臂 X线机定位。据病

变部位需要切除 T 11, 12或 T 12肋骨, 切除一侧横突。

椎间隙显露后, 咬除相邻的侧方部分椎体,切除椎间

盘物质和软骨终板, 从硬膜外切除所有突出的椎间

盘组织。凿成跨过已切空的椎间隙的骨槽, 将长短

合适的肋骨条打进槽内, 并确认未压迫脊髓, 再行两

椎体间钢板内固定。若 MPI或脊髓造影显示后方也

存在受压者,则同时行半椎体切除。放置负压引流。

术后静点氟美松 3 d。卧床 1个月后腰围固定下床

活动。

3 � 结果

� � 随访 0~ 41个月, 平均 22�6个月。32例术后症

状及体征均有不同程度的改善, 其中下肢麻木消失

15例,胸腹部束带感消失 13例, 大、小便恢复 11例,

腰背痛消失 9例,踩棉花感消失6例,下肢肌力恢复、

行走正常 16例, 膝反射正常 19例, Babinski征阳性

转阴者 8例。

根据 Otani等[ 1]的胸椎间盘突出疗效评定标准

及陆裕朴等[ 2]的腰椎间盘突出疗效评定标准, 疗效

优 19例,良 8例,可 5例, 差 3例。

4 � 讨论
4�1 � 临床特点及诊断 � 胸腰段椎间盘突出症发病

率低,症状不典型,临床表现原较低位腰椎间盘突出

复杂, 体征存在很大的差异, 临床上对其漏诊、误诊

的较多。孙建民等[ 3]将 T 9- L 2 椎间盘突出称为胸

腰段椎间盘突出, 认为上、下运动神经元损伤双重存

在,多组肌肉无力、肛周感觉障碍是其主要临床表

现。但是,脊髓后柱的功能(位置觉和振动觉)通常

能保留,这是因为脊髓被挤压的部位多在脊髓前柱。

� � 胸腰椎常规的正位和侧位 X线片是首选的诊断

检查。脊髓造影后再行 CT 扫描是一种更准确的诊

断方法,如不先行脊髓造影,而直接用 CT 扫描检查,

将会弄错受损脊髓的准确节段。MRI 矢状位影像可

提供一种无创伤性纵向研究整个胸腰椎的办法, 是

应选择的主要诊断办法。MRI 的优点是无创性和使

病人免于暴露在离子化的射线中, 但它可显示出多

个椎间盘不同程度的退变,因而, 使临床判断究竟是

哪一个节段是致病性的变得困难。所以, 不论使用

哪一种影像学检查, 都必须紧密结合临床检查, 方可

做出正确的诊断。
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4�2 � 治疗 � 无症状的胸腰段椎间盘突出不需治疗。

没有明显神经缺陷的, 可先行保守治疗,如非甾体类

抗炎药物、改变体力活动等。对保守治疗无效、症状

明显者应手术治疗。

� � 以往通过椎板切除术来显露脊髓行椎间盘切

除,其并发症发生率相当高, 令人难以接受。所以,

椎板切除也不能作为胸腰段椎间盘突出的主要入

路。目前多采用侧前方或侧后方入路。同时行椎体

间融合术的指征虽然未得到普遍认可, 但椎体间固

定术比较适宜那些主要症状是胸背痛和节段性退变

性椎间盘病变的病人。

� � 采用胸腰段侧前方入路切除椎间盘, 同时行椎

体间植骨内固定术, 作者认为有以下优点: ! 避免脊

髓的牵拉损伤和减少截瘫的发生; ∀ 显露清晰, 操作

安全, 减压充分, 疗效可靠; # 植骨内固定后脊柱的
稳定性好,卧床时间较短, 减少了并发症的发生。
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�短篇报道�
中药汽疗加手法治疗腰椎间盘突出症

贺为民,林鲁闽
(中国人民解放军 63918 部队门诊部骨伤科, 北京 � 100028)

� � 自 2000 年 6 月以来, 采用手法推拿、中药汽疗与中药口

服相结合治疗腰椎间盘突出症, 取得了良好疗效,现报告如

下。

1 � 临床资料

� � 本组 67 例, 男 35 例, 女 32 例 ;年龄 23~ 61 岁, 平均 45

岁;病程 8 d~ 22 年, 平均 11�6 个月。经 X 线 CT 或 MRI 证

实,其中椎间盘突出节段 L 4, 5者 39 例, L 5S1 者 13 例, L4, 5和

L 5S1 者 15 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 中药汽疗 � 中药汽疗仪( HH�QL 型)由无锡华亨实业公

司生产,临床用药分型: ! 气滞血瘀型: 当归 15 g、桃仁 12 g、

红花 12 g、川芎 15 g、生地 12 g、赤芍 12 g、羌独活各 12 g、桂

枝 10 g、五灵脂 12 g、蒲黄 12 g、元胡 15 g、生甘草 10 g。有明

显外伤史加柴胡 20 g、丹参 30 g ; ∀ 气血两虚型: 党参 30 g、生

黄芪 20 g、川芎 15 g、当归 15 g、白芍 12 g、生地 15 g、炒白术

15 g、葛根 20 g、桑枝 20 g、元胡 15 g、枳壳 10 g、杜仲 15 g、泽

泻 12 g、淫羊藿 15 g ;病深日久, 加地龙 12 g、络石藤 20 g。仪

器操作注意首次时间应较短, 温度较低, 一般 20 min 为宜。

治疗每次 30 min, 10 次为一个疗程。

2�2 � 手法 � 手法治疗分如下步骤进行: ! 预备放松: 患者俯

卧位,采用 、按、揉法放松痉挛的腰部肌肉, 力量沉缓有力,

重而不滞,时间约为 5~ 10 min。∀ 循经点穴: 先点按环跳、委

中、承山、阳陵泉等穴位 5 min。如放射痛至下肢后正中者,取

足太阳膀胱经点穴为主;偏下肢外侧者, 取足少阳胆经点穴为

主。操作时用指肘按压弹拨,以得气为度, 每穴 1~ 2 min。#

牵引抖按: 患者取俯卧位, 一助手扳住患者双侧腋下向上牵

拉,另一助手紧握住双踝部做下肢背伸对抗牵拉,时间 1 min,

术者以双手叠压在突出节段腰部,做弹顿性按压, 反复 10 次。

∃旋转复位 :医者正坐患者之后,拇指诊查清偏歪的棘突, 以

棘突右偏歪为例, 左手自患者右腋下伸向前, 掌部压于颈后

(嘱患者低头,双脚踏地, 坐稳不移动)。助手面对患者站立,

两脚夹住患者左大腿, 双手压住左大腿根部, 医者左手拇指扣

住偏向右棘突, 右手拉住患者颈部使身体前屈 90%连续向右
侧弯, 尽量大于 45%,在最大侧弯使患者躯干向后内侧旋转, 同

时左手拇指顺向左上推顶患椎棘突, 即可察觉指下椎体轻微

错动, 伴随&咔嚓∋响声,手法完毕。

2�3� 中药口服 � 气滞血瘀型: 身痛逐瘀汤加减。肝肾不足

型: 独活寄生汤加减。

3 � 治疗结果

疗效评定标准: 治愈: 腰腿痛消失 ,直腿抬高 70%以上, 恢

复正常工作。显效: 腰腿疼痛基本消失, 恢复原工作, 但有腰

部不适感。好转: 腰腿仍有轻微疼痛。直腿抬高较健侧低 10%
~ 20%,基本能独立生活。无效: 腰腿疼痛无改善或轻度改善

后又复发。结果: 平均治疗 14 d; 67 例患者治愈 28 例, 显效

26例, 好转 12例, 无效 1 例。

4 � 讨论

中药汽疗是近年来发展的一种新型治疗方式。用中草药

煎煮产生的药汽熏蒸人体, 透皮吸收, 提高了药物的利用度,

促进血液及淋巴循环, 有利于缓解局部痉挛, 消除炎症。我们

的治疗体会: 如腰椎间盘突出症发病急,症状重应该以中药汽

疗配合中药内服为主, 手法治疗为辅。通过汽疗, 药物可直接

作用于局部, 达到温经散寒, 祛风通络,活血止痛作用。该方

法可通过温热作用使药物经皮肤渗透到病变部位, 软化萎缩

的椎间盘, 解除神经根黏连,促进血液循环, 加速对炎症代谢

产物的吸收[中国骨伤, 2002, 15( 7) 439]。内服中药治疗以通经

活络, 活血化瘀, 补益肝肾为治疗原则, 使经络畅达 , 气血流

通, 寒散湿除,以达祛瘀止痛, 强肾健腰的效果。
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