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腰椎间盘突出症的非手术治疗

贝朝氵勇

广西壮族自治区桂林市人民医院 ( 541002)

　　腰椎间盘突出症 ( Lumbar disc herniation, 以下简

称 LDH) 是因腰椎间盘退变, 破裂后突压迫神经根或

马尾所出现的腰腿痛综合征。现将 LDH 非手术疗法综

述如下。

1. 口服药物　 ( 1) 皮质激素类, 如地塞米松、强

的松。( 2) 非激素类, 如秋水仙碱、消炎痛、芬必得。

( 3) 肌肉松弛剂类, 如氯唑沙宗。这些药物对部分轻症

的 LDH 有一定疗效。口服药物服用简单、方便, 对于

早期患者, 可配合选用。

2. 完全卧床休息　作用是解除体重对椎间盘压

力, 使患部静止, 从而加速炎症消退及椎间盘回缩。此

法需绝对卧硬板床 3 周以上, 即使进餐和大小便, 也不

能坐起, 3 周后可起床捆腰围 3 个月。半年内不屈腰,

不做中等以上体力劳动。此法可使早期病变及轻度患

者得到治愈或减轻。但达到满意效果者还不到 30% 〔1〕。

由于此法简单, 无创伤, 对早期和轻症者仍可作为必要

的疗法。

3. 牵引　是常用的方法, 其作用是减少椎间隙内

压, 迫使凸起椎间盘变平, 拉紧黄韧带及关节囊, 扩大

椎管容量。方法有持续牵引法, 两端牵引肾垫复位法,

自身重力悬吊牵引法, 大力水平短暂牵引和瞬间暴力

牵引等〔1〕。常用的是持续牵引法, 牵引重量由轻到重,

但不超过体重, 每日 2～3 次, 每次 0. 5～1小时, 2～

3 周为 1 疗程。但邵宣等〔1〕认为牵引重量不超过 15kg ,

患者可长期耐受, 而不致引起肌肉痉挛, 使脊柱肌肉处

于松弛状态, 达到韧带纤维环部分被拉长目的。吕裕生

等〔2〕研究表明, 牵引力以体重或超过体重 10kg 所增加

椎间隙容量数值最大, 超过体重 20kg, 不但未见继续

增加椎间隙容量, 相反比前二者所得数值为小, 而且牵

引时患者不适, 可能与牵引力过大, 刺激位于脊柱小关

节周围韧带的本体感受器, 引起反射性肌肉收缩对抗

牵引力有关。牵引时在 L 3～5腰椎之间的腰下部垫一枕

头, 使脊柱后伸位, 不仅有利于突出物回缩, 也有利于

修复〔1〕。也有作者认为牵引体位以腰微前屈为宜〔2〕。

4. 理疗、推拿按摩　运用传统手法, 使脊柱前屈、

后伸、旋转, 达到痉挛肌肉放松, 椎间盘所受有害应力

消减的目的。龚正丰等〔3〕在度冷丁镇痛和机械牵引下

(体重 110%左右) , 行脊柱推拿疗法, 显效率 71% , 认

为各种手法可能使突出物变位 (位移)、变形以及由此

不同程度地解除突出物对神经根或硬膜囊的病理性影

响, 突出物能否回纳并不是决定疗效的唯一因素。边进

静等〔4〕采用脚震颤踩压法, 脚搓揉滚动法治疗 LDH 腰

腿痛 683 例, 优良率 88. 3%。其具有压力强度高, 着力

面积大, 刺激作用强, 力量均匀持久的特点, 不仅能大

大减轻推拿医生劳动强度, 而且可以弥补手力不足, 增

强治疗效果。王文远等〔5〕利用人体信息系统的针刺效

应反馈原理, 促进人体内环境平衡, 采用平衡针灸法,

针刺臀痛穴 ( BA- VEI ) 治疗LDH, 治愈率 65%。符

秀冰〔6〕用腰椎牵引配合超短波治疗LDH50 例, 总有效

率 94% , 认为 LDH 症状与椎旁组织炎症有关, 超短波

能改善深层组织的血液、淋巴循环, 血管扩张, 血流加

快, 组织通透性增高 , 加速炎症吸收。然而, 推拿按摩

中导致出血、骨折脱位和截瘫病例也时有发生。曾有报

道推拿致 L 4～5后纵韧带下血肿〔7〕和马尾神经损害〔8〕,

导致下肢感觉功能丧失。因此推拿按摩需掌握适应症,

并由专科医生进行。此法适用于幼弱型和中间型

LDH〔9〕。文献认为〔10～14〕不宜手法治疗者有: ( 1) 病程

长的死骨型; ( 2) 突出物蒂小顶大, 末端膨隆的 “菜花

型”; ( 3) 突出物呈长椭圆形, 质地硬、高低不平的

“脱垂型”; ( 4) 纤维环完全破裂 , 突出物碎片游离于椎

管和神经根管内的“游离型”; ( 5) 突出物钙盐沉着、骨

质增生、形成骨样及软骨突起的 “骨软骨型”; ( 6) 中

央型伴有神经根损害, 腰椎管狭窄者及年龄较大者。

5. 中草药　中医认为 LDH 多因肾虚、风寒湿邪

外袭发病, 故以益肾培本、通经活络、活血化瘀为治疗

原则, 使经络畅达、气血流通、寒散、湿除, 以达强肾

壮骨, 祛瘀止痛, 标本兼治的效果。治疗 LDH 中草药

方及中成药很多, 其中“冰麝膏”、“消痛饮”外敷外擦

及内服治疗本症, 治愈率 76. 8% 〔15〕。中草药制剂制备

方便, 疗效好, 患者无痛苦, 易接受, 无全身不良反应。

6. 硬膜外注射氢化考的松类药物　目的是抑制

椎间盘破裂口和神经根所发生的炎症反应。注射方法
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有患侧硬膜外腔刺入和骶管内注入。用 1%普鲁卡因 5

～10ml加氢化考的松40mg , 隔周 1次 , 3 次为 1 疗程。

因硬膜外腔充满脂肪组织, 易感染, 所以无菌要求高。

有报道〔16〕术前硬膜外注射皮质激素可导致腰椎间盘术

后感染, 其发生率 2. 8% ,并认为若腰椎间盘明显突出,

预计非手术治疗不一定能治愈时, 应慎用此法, 若已注

射, 手术应在 4个月后进行, 血沉增高是判断腰椎间盘

术后感染与否的重要依据。

7. 腰神经根管注射法　透视下将穿刺针穿入腰

神经根管内, 当患者出现强烈闪电样针感与原患肢疼

痛部位一致时, 注入去炎松- A20mg 加 2%利多卡因

10ml, 生理盐水 10ml, 每周 1次, 4 次为 1 个疗程。陈

诗经等〔17〕曾治疗症状轻、病程短、髓核脱出轻的 LDH

及由腰椎退变引起的腰腿痛 207 例, 总有效率 91. 3%。

此法将药物直接送达神经根管中并浸润硬膜外腔, 起

到良好止痛、消炎作用, 同时使长期痉挛的肌肉得以放

松, 无菌炎症消退。

8. 大剂量液体骶管内滴注疗法　此法是一种新

探索。经骶尾裂孔穿刺, 向硬膜外腔快速滴入生理盐水

250～300ml。根据病情加入维生素、地塞米松等药物,

由于大剂量生理盐水快速输入骶管后, 在硬膜外腔迅

速扩散, 形成一定压力, 可使粘连的神经根与硬膜外腔

壁组织和突出的椎间盘组织钝性分离, 悬浮于液体之

中, 亦可使受牵拉的神经纤维复位, 大量液体还能稀释

和带走病区的代谢产物, 减轻局部炎症反应。药物还抑

制神经末稍的兴奋性, 改善局部血液循环, 缓解症状。

耿卫国等〔18〕利用此法治疗 LDH1120 例, 显效率

67. 4%。还有作者〔19〕认为此法疗效确切, 并能与牵引、

推拿等传统治疗共同使用。可作为术前准备〔20〕。但骶

部肿瘤, 活动性结核, 细菌性感染 , 严重高血压青光眼,

严重心脏病患者不宜使用。

9. 椎间盘内注射氢化考的松　Feffer〔1〕1956 年首

先用氢化考的松注入退化性椎间盘内, 55 例中症状消

失者为 67% , 但疗效不够巩固。操作难于硬膜外封闭,

无菌操作要求较高。

10. 挤破疗法　在椎间盘中注入一定量盐水, 注

射时要用较大力量, 以期将突出的椎间盘纤维环挤破,

使组织扩散均匀到椎管内, 而达到减少对神经根压迫

的目的〔1〕。这种方法效果不肯定, 目前已无人应用。

11. 髓核化学溶解疗法　此法将木瓜凝乳酶或胶

原蛋白酶注入髓核, 使其分解缩小, 压迫减轻。1963 年

Smith 首创于美国, 1983年得以公认, 几经盛衰。其适

应症为腰椎间盘膨隆或突出、伴有明显根痛症状, 经 3

个月正规保守治疗无效者。它创伤小, 无出血, 对椎管

内无干扰, 失败后仍可改行手术治疗。金星等〔21〕用此

法治疗 90 例, 优良率 84% , 但有过敏反应。可引起硬

膜外腔出血、粘连、感染, 加重病情。认为对诊断不明,

椎管狭窄、脊椎滑脱、畸形, 下肢麻痹, 肠道和排尿功

能障碍, 糖尿病所致周围神经病变患者, 都不能运用。

12. 小针刀法　张靖才等〔22〕对 LDH 病人按摩发

现患者髂后棘、骶髂筋膜外上方及 L 4～5椎旁骶棘肌内

侧缘, 可触及粘条和机化物, 认为是 LDH 引起腰被动

侧弯或弓腰, 长时间引起筋膜以及有关组织发生水肿、

变性所致, 采用小针刀松解术切割剥离缓解疼痛, 对促

进病情缓解有积极作用, 手术中注意无菌操作和神经

损伤。
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保守治疗腰椎间盘突出镇痛方法的选择

张贵春

中国人民解放军第 139医院 (山东省德州 253000)

　　腰椎间盘突出的一个主要症状就是腰部及下肢疼

痛。致痛的机理主要是由于腰椎间盘变性, 纤维环破裂

后髓核液释出的糖蛋白和 �蛋白对神经根产生强烈的

化学性刺激所致〔1〕。周秉文〔2〕证明髓核和突出的椎间

盘组织的 pH 值是酸性的, 作者还用微电极测组织中

的 pH 值, 发现疼痛处也是酸性的, 因此引起下肢痛的

原因可能是纤维环的微小破损。宣垫人〔3〕认为除髓核

刺激引起神经根症状外, 椎管内脂肪结缔组织、韧带劳

损产生的无菌性炎症反应, 释放的化学物质积聚也可

引起。并且认为单纯机械压迫, 只能产生患肢麻木的感

觉异常。因此, 及时解除神经根压迫, 或消除非特异性

炎症及减低局部酸中毒, 才能从病因方面解除这种根

性疼痛。在保守治疗中, 镇痛是在应用手法、牵引时的

重要辅助手段, 并且逐渐趋于重要治疗手段。现将近年

国内对镇痛方法的选择综述如下。

1. 骶管封闭: 胡有谷〔1〕认为, 硬膜外腔注入麻醉

药物及少量激素, 可抑制神经末稍的兴奋性, 同时改善

局部血液循环, 使局部代谢产物易从血液循环中带走,

减轻局部酸中毒, 阻断疼痛的恶性循环, 从而达到消炎

止痛的目的。刘春河等〔4〕应用骶管注射药物治疗椎间

盘突出症 85例, 有效 78 例, 药物组成为利多卡因 100

～200mg , 地塞米松 10mg , V it B121～2mg, 加无菌注

射用水至 20～30ml, 骶管穿刺成功后快速注入。1 周内

复发者每周封闭 1 次, 2～3天复发者可 3 天 1 次, 1 天

之内症状完全复发可每天 1 次, 4～8 次为 1 疗程。其

治疗机理首先为局麻药物阻断疼痛的恶性循环, 其次

是快速注药对神经根的“液体剥离”和冲洗作用以及激

素、维生素的消炎营养作用。郑满红等〔5〕在药液配方中

加入 5%碳酸氢钠10ml,使所配药液 pH 值为7. 3 呈碱

性, 注入后可直接提高局部 pH 值, 消除局部酸中毒,

缓解疼痛, 共治疗 87 例, 有效率达98. 9%。张云深等〔6〕

在复位前后应用骶管滴注药物治疗 113 例, 有效 109

例。药物组成为生理盐水 100ml, V itB12100�g , V it-

B6 100mg, 氟美松 15mg , 辅酶 A100u, ATP40mg , 2%

利多卡因 5ml。复位前骶管内滴注 2 天, 复位后卧床,

继续滴注 8天。胡世斌〔7〕则以中成药复方丹参液 10ml

代替辅酶 A、AT P 等药骶管滴注。他们认为, 骶管内

滴注给药, 大剂量液体除可以起 “液体剥离”作用外,

还有可能在复位时起到“液压传力”作用, 加强治疗效

果。

2. 硬膜外腔或蛛网膜下腔麻醉: 陈坚〔8〕在硬膜外

腔穿刺成功后, 注入 2%利多卡因 20ml、强的松龙

125mg , 平卧半小时后行手法推拿, 治疗优良率为

79. 1%。傅结珍〔9〕在硬膜外麻醉成功后行手法治疗, 并

保留硬膜外管回病房继续注药 , 药物组成为强的松龙

2. 5ml 和0. 7%布吡卡因 5ml, 病重者加用吗啡 1mg , 1

天 1 次, 第 3天改强的松龙为康宁克通 40mg , 注药后

拔管。共治疗 20例, 腰腿痛症状均消失或明显减轻, 直

腿抬高试验阴性, 腰部活动正常。张世民等〔10〕单纯应

用脉络宁 10m l硬膜外腔推注, 2周 1次, 治疗 26 例,

优良率 80. 8% , 并通过动物实验证明中药脉络宁用于

硬膜外腔注射无刺激性, 对黄韧带、硬脊膜、蛛网膜、

脊髓等均无影响, 可避免应用激素带来的副作用。周福

贻〔11〕则在蛛网膜下腔麻醉后行手法治疗腰椎间盘突

出 144 例, 效果亦佳。

3. 全身麻醉或镇痛: 时金华等〔12〕、薛荣亮〔13〕在全

麻下运用传统中医推拿手法治疗腰椎间盘突出症, 认

为全麻能真正达到肌松、无痛, 一次性地使髓核部分甚

至完全复位, 适用于经一般推拿无效的顽固性腰突症。

陈济安等〔14〕在应用 50%葡萄糖 60ml加哌替啶 1mg /

kg 或芬太尼 10～20mg / kg 后 5～10分钟行牵引推拿。

认为可避免静脉麻醉、椎管内麻醉之副作用, 其镇痛方

法尽管不具备完全镇痛效应, 但其最大特点在于安全,

手法中病人与医生配合较好。无论是硬膜外麻醉、腰麻
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