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  !摘要∀ 腰椎间盘突出症单元是腰椎间盘突出症医疗管理的新模式,包括对腰椎间盘突出症患者进行手术治疗

与非手术治疗 (针灸、中药、牵引、推拿手法、支具、运动疗法、心理辅导和健康教育等 )。该模式是目前腰椎间盘突出

症临床治疗最为有效的方式。
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  腰椎间盘突出症 ( lum bar intervertebra l disc protrusion,

L IDP )是因腰椎间盘的退行性变、损伤、积累性劳损, 导致腰

椎间盘纤维环或软骨板破裂, 髓核突出到椎管、椎间孔或椎体

内, 刺激或压迫硬膜囊和神经根, 引起以腰腿痛、神经功能障

碍为主症的临床综合征; 马尾神经损伤者, 还可出现马鞍区感

觉异常和大小便功能障碍, 严重者可致截瘫。它是临床常见

病和多发病, 也是导致腰腿痛最常见的原因之一, 约占腰腿痛

患者的 20% [ 1]。其病情复杂, 容易复发, 严重影响了人们日

常的学习、工作和生活, 因此, 如何更加有效地防治腰椎间盘

突出症成为医学界需要解决的难题之一。而腰椎间盘突出症

单元 ( lumbar inte rvertebra l d isc pro trusion un it, L IDPU )概念的

提出与建立为腰椎间盘突出症患者的管理和治疗开辟了新的

模式, 使临床实践焕然一新。

1 缘由

目前治疗腰椎间盘突出症虽然有手术治疗与非手术治疗

(西药、中药、牵引、针灸、推拿手法、理疗、介入等 )可供选择,

但是它们各有局限性,且总体效果、远期效果尚不尽如人意,

而且还由此产生了一些严峻的问题。比如疗效并不理想的方

法仍然被采用, 耗费大量钱财的患者没有得到合理、有效的治

疗; 有针对性的健康教育被长期忽视, 以致一些患者反复发

病; 注重疾病症状的改善,忽视心理支持与治疗等。因此, 在

现有条件下, 如何最大程度地缓解腰椎间盘突出症患者的躯

体症状, 改善身心状况, 防止疾病复发, 提高他们的生存与生

活质量, 是医学界和整个社会共同关心的问题。

大量临床实践表明, 治疗腰椎间盘突出症中最有效的方

法并非是单一药物或单一手段, 综合疗法才是正确的发展方

向 [ 2�3]。近年来, 随着循证医学的普及、推广 ,已经有 50多年

历史的一种脑血管疾病的高效管理模式 # # # 卒中单元 ( stroke

un it, SU ),以疗效佳、卫生经济学指标优而受到空前重视, 它

强调脑血管疾病治疗的标准化和多学科医疗, 把患者的功能

预后以及患者和家属的满意度作为重要的临床目标, 体现了

对患者的人文关怀, 极大地改善了脑血管疾病的医疗状

况 [ 4�5]。受此医疗理念和模式的启发, 我们在诊治腰椎间盘

突出症时, 将多学科、多系统的诊疗观有机地溶合,中西医并

用,提出并建立 ∃腰椎间盘突出症单元%, 以期实现本病医疗

新的突破。

2 概念

腰椎间盘突出症单元是指改善腰椎间盘突出症患者医疗

管理模式和提高疗效的系统, 它能为腰椎间盘突出症患者提

供手术治疗与非手术治疗 (针灸、中药、牵引、推拿手法、支

具、运动疗法、心理辅导和健康教育等 )。改善患者症状、使

之重新溶入社会是其基本的目标; 在诊断、评价、治疗、康复等

方面做到及时、合理、确切、规范以及多学科合作是其基本要

求。

根据临床实际情况及本病特点,腰椎间盘突出症单元目

前只有独立的工作人员而未划分出固定的病房, 主要是经过

统一培训的、成员相对稳定的医疗小组为腰椎间盘突出症患

者提供标准、规范、全方位的医疗服务, 且延续至家庭医疗和

社区医疗, 形式上类似于移动卒中单元和延伸卒中单元。其

核心工作人员包括骨伤科医师、针灸科医师、推拿科医师、专
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业护士、康复治疗师、心理医师和健康教育工作者等。

3 特点
腰椎间盘突出症单元主要有如下特点: & 它是一种针对

腰椎间盘突出症的管理系统, 在这个系统中并不包含新的治

疗方法; ∋ 它是一种多元医疗模式,强调多学科的密切合作、

优势互补, 而不是简单地叠加; ( 它有标准化的诊断、治疗与
康复方案, 并且配备有更好的医疗设施和服务; )它将多学

科、多系统的诊疗观有机地溶为一体, 中西医并用, 突出中医

特色, 形成一套完整的综合诊疗体系; ∗ 它的专业医疗小组成

员分工协作, 工作全面,使腰椎间盘突出症的诊断、评估、针对

性治疗、预防性治疗、康复训练、健康教育等联合进行; +它的

专业医疗小组与患者关系密切 ,每位患者都有一套系统性的、

个体化的医疗方案。

4 要素
4� 1 组建专业医疗小组  腰椎间盘突出症单元实施的是多

元医疗模式, 其基本工作方式是腰椎间盘突出症专业医疗小

组的团队工作, 小组核心成员有骨伤科医师、针灸科医师、推

拿科医师、专业护士、康复治疗师、心理医师和健康教育工作

者, 他们在统一领导下,互相协作。

4� 2 制定标准文件  首先, 是临床指南, 即根据循证医学结

论及国家、地区指南等制定的治疗原则或规范。其次, 是临床

路径, 即多学科的医疗计划,它利用最佳资源限定医疗的最好

顺序、时间安排和结局,形成一整套对腰椎间盘突出症患者进

行诊断、评价、治疗、康复等的标准流程。

4� 3 制定标准工作时间表  在腰椎间盘突出症单元的医疗

活动中, 专业医疗小组工作以及与患者的信息交流有固定的

时间和固定的方式。

5 内容
5� 1 标准化的诊断体系  以国际公认或国家行业标准为主,

包括腰椎间盘突出症西医临床诊断标准、定位诊断标准、解剖

分型诊断标准、病理分型诊断标准 [ 6] , 以及腰椎间盘突出症

中医证候诊断标准 [ 7] ; 同时, 根据腰椎间盘突出症的病理演

变及临床症状、体征,制定其临床分期标准。

5� 2 标准化的评价体系
5� 2�1 O swestry功能障碍指数 ( osw estry d isab ility index,

OD I) [ 8]  ODI为患者自我量化功能障碍的问卷调查表, 主要

包括疼痛 (疼痛程度、疼痛对睡眠的影响 )、单项功能 (提 /携

物、坐、站立、行走 )和个人综合功能 (日常活动能力、工作 /家

务、社会活动、郊游 ) 3方面, 共 10项,每项有 6个备选答案。

将 10个项目的选择答案相应得分累加后, 计算其占 10项最

高分合计 ( 50分 )的比例, 即为 ODI。0为正常, 越接近 1则功

能障碍越严重。

5� 2�2 手术治疗适应证  有严重的马尾神经麻痹,即有肛门

及膀胱括约肌功能障碍; 有明显的椎管狭窄; 经 3~ 6个月系

统、正规的非手术治疗,仍有进行性神经功能障碍。

5� 2�3 非手术治疗适应证  初次发病, 病程尚短; 病程虽长,

但症状和体征较轻, 休息后症状能部分缓解; CT、MRI等特殊

检查发现椎间盘突出较小; X线、CT、MR I等特殊检查发现椎

间盘突出无钙化, 且不合并椎管狭窄; 年龄较大,不能耐受手

术, 或已不参加体力劳动的老年患者;由于全身性疾病或局部

皮肤疾病不能施行手术者; 临床症状、体征与特殊检查结果不

符,且难以用某个节段的腰椎间盘突出解释;不同意手术的患

者。

5�3 标准化的治疗与康复体系
5�3�1 手术治疗方案  经后路腰椎间盘切除术等。

5�3�2 非手术治疗与康复方案  & 健康教育。治疗时机: 腰

椎间盘突出症急性期、缓解期、恢复期以及手术后。方法: 通

过语言、书面与多媒体、示范教育等方式, 介绍疾病有关知识,

介绍腰椎间盘突出症单元, 日常生活指导, 自我防护指导, 运

动锻炼指导。∋ 心理治疗。治疗时机: 腰椎间盘突出症急性

期、缓解期、恢复期以及手术后。方法: 医疗支持, 改变认知,

各种心理状况的干预, 调动积极性,行为疗法。( 牵引治疗。
治疗时机: 腰椎间盘突出症急性期、缓解期。方法: 骨盆电动

牵引。)手法治疗。治疗时机:腰椎间盘突出症急性期、缓解

期、恢复期。其中急性期实施第 1步,缓解期按顺序实施第 1

~ 3步,恢复期实施第 3步。方法: 第 1步, 松肌解痉, 包括擦

法、按揉法、 法、点按法; 第 2步, 斜扳整复, 作斜扳法; 第 3

步,舒筋整理,包括按压法、屈髋屈膝按压法、直腿抬高法、抖

动法、拍打法。∗ 针灸治疗。治疗时机:腰椎间盘突出症急性

期、缓解期、恢复期。方法: 调神通络针法, 主穴: 腰部华佗夹

脊穴 (以腰椎间盘突出节段及下一节段为主 ) ,内关、水沟, 阿

是穴刺络拔罐; 辅穴:单侧型椎间盘突出、双侧型椎间盘突出,

均配秩边、环跳、委中、阳陵泉、悬钟、昆仑, 单侧者取患侧, 双

侧者取两侧; 中央型椎间盘突出、上下型椎间盘突出, 均配命

门、腰阳关、腰俞。+外敷治疗。治疗时机: 腰椎间盘突出症

急性期、缓解期、恢复期。方药组成: 透骨草 30 g、木瓜 9 g、防

风 10 g、羌活 15 g、红花 12 g、川芎 12 g、生乳香 6 g、生没药

6 g、川牛膝 12 g、伸筋草 30 g、芙蓉叶 30 g。方法:每次将以上

药物分装于 2个布袋中, 上锅蒸热, 取出 1个敷于腰部, 待凉

后再取出另 1个交替使用。,中药内服治疗。治疗时机: 腰

椎间盘突出症急性期、缓解期、恢复期。方药组成: 桃仁 12 g、

红花 9 g、当归 15 g、川芎 6 g、赤芍 9 g、熟地 12 g、川牛膝 10 g。

痛甚者, 加延胡 10 g; 寒邪偏甚者, 加制附片 6 g、细辛 3 g; 湿

邪偏甚者,加苍术 12 g、黄柏 6 g、苡仁 30 g; 肝肾不足者,阳虚

加淫羊藿 10 g、仙茅 10 g, 阴虚加旱莲草、女贞子 10 g。方法:

每日 1剂,水煎分 2次服。−支具治疗。治疗时机: 腰椎间盘

突出症急性期、缓解期、恢复期以及手术后。其中急性期疼痛

较重者, 在治疗前后要佩戴腰围,但卧床休息时取下; 缓解期、

恢复期以及手术后, 因病情较轻、疼痛缓解, 所以在做家务劳

动、久坐、工作劳累或乘车颠簸等的情况下佩戴腰围, 而散步、

直立、运动锻炼时解下。方法:佩戴腰围。.运动疗法。治疗
时机:腰椎间盘突出症恢复期以及手术后。方法: 腰背肌锻

炼,腹肌锻炼,腰椎活动度锻炼, 下肢肌肉锻炼。

6 实施

6�1 患者初诊时诊断与评价  体格检查、X线摄片检查、CT
检查;利用 ODI评估病情轻重。

6�2 治疗方式的判定与执行  有手术治疗适应证者, 先行手

术治疗方案,术后行非手术治疗与康复方案;无手术治疗适应

证者,行非手术治疗与康复方案。

6�3 治疗结果的评价  利用 OD I、SF�36健康量表评估治疗
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结果, 决定是否离开腰椎间盘突出症单元。

7 结语
腰椎间盘突出症单元在我国应用前景是很广泛的,我们

有必要尽快建立并推广这一新的医疗理念和模式, 以进一步

提高本病临床治疗效果, 全面改善患者的生活质量, 使腰椎间

盘突出症的诊疗水平进入一个新的、更高的领域。
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椎弓根内固定加椎间植骨术治疗退行性腰椎不稳伴椎管狭窄症

温晓阳,廖世文, 杨勇,袁永忠, 严宜琦,廖劲松
(新余市人民医院骨科,江西  新余  338025)

  2002年 5月 - 2005年 3月对我院通过椎弓根固定加椎

间植骨术治疗的退行性腰椎不稳伴椎管狭窄症 32例进行了

总结, 报告如下。

1 临床资料
本组 32例, 男 17 例, 女 15例; 年龄 51 ~ 79岁, 平均

69岁; 病史 5~ 12年, 平均 9. 7年。术前:腰痛 32例 ,臀部及

腿痛 31例, 间歇性跛行 26例, 大小便障碍 2例。术前均经过

3年以上的正规保守治疗, 其中合并 1种内科疾病者 13例,

合并 2种或 2种以上者 5例。影像学检查: 退行滑脱 23例

(术前动力位 X线片示椎体滑移/ 4 mm,椎间隙角度/ 150);
侧凸畸形 9例。单节段狭窄 21例, 多节段狭窄 11例。所有

患者均见黄韧带肥厚 ,关节突内聚、增生、肥大, 硬膜外脂肪间

隙减少或消失, 椎管管径明显变小, 硬膜囊明显受压。全部患

者均有不同程度的骨质疏松,但无严重骨质疏松症。

2 手术方法

均采用全身麻醉, 俯卧位, 选择腰后正中切口。 23例退

行性滑脱患者, 先植入 4枚椎弓根螺钉, 后进行椎间隙减压,

椎体复位, 椎间盘摘除,椎体间植骨; 9例伴有侧凸患者, 根据

Cobb角大小,先后植入 6或 8枚椎弓根螺钉, 后进行靶间隙

减压, 侧凸矫正,椎间盘摘除, 椎体间植骨; 术后卧床 2周后带

腰围下床行走, 腰围固定 3个月。

3 结果
手术时间 1� 5~ 3 h,术中出血 150~ 2 300 m ,l平均 420 m ,l

其中 18例患者行异体红细胞输血; 术后 2例病情不稳定, 重

症监护室监护 48 h;术后发生足下垂 1例, 1周后有改善, 8周

恢复正常; 2例切口浅层感染, 经局部换药, 术后 3周愈合;

2例术后出现泌尿系感染,经治疗治愈。本组均获得随访, 时

间 12~ 38个月,临床疗效评定参照 Naha l分级标准:优 ,间歇

性跛行、腰腿痛症状完全消失, 恢复原工作; 良, 术后症状消

失,但劳累后有轻度的腰腿痛,不影响工作; 可,术后仍有腰腿

痛, 未恢复正常; 差, 术后症状未能解除。结果: 优 17例, 良

11例,可 3例, 差 1例。23例退行性滑脱患者基本复位, 9例

侧凸患者侧凸矫正, 未见矫正丢失,无断钉及螺钉松动现象。

4 讨论

随着社会老龄化的快速进展及老年人群的增长, 退行性

腰椎不稳伴椎管狭窄症发病率明显上升, 是引起老年人腰痛、

下肢痛、间歇性跛行的一个重要原因,对于重症患者手术是惟

一有效的治疗途径。目前该类手术治疗目的包括: & 彻底减

压; ∋ 重建稳定,尽可能矫正畸形, 恢复脊椎的正常排列; ( 植
骨融合。椎弓根固定系统的使用不但可以复位, 还可促进融

合节段术后的制动及加速其融合;椎体间植骨能维持椎间隙

高度,且接触面积广,位于脊椎负重中心,骨融合率高。通过

减压可以解除间歇性跛行和根性疼痛症状, 椎弓根固定可以

矫正畸形,恢复矢状面生理曲度,椎体间植骨可以维持椎间隙

高度,解除腰痛。

(收稿日期: 2007- 02- 08本文编辑:王宏 )
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