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腰椎间盘突出症保守治疗
‘忍 幻

于泉 潘志军“

了 浓刁 ,

尸冷 及砂

关键词 椎间盘移位 愉床方案 【

腰椎间盘突出症是骨科的常见病和多发病
,

是腰腿痛最

常见的病因
。

本文就 目前应用保守治疗腰椎间盘突出症的机

制作一探讨
。

腰间盘突出症的病因

一般认为腰椎间盘突出症是在椎间盘退变的基础上发生

的
,

外伤为其发病的原因
。

岁以后
,

椎间盘即开始退变
,

髓

核含水量逐渐减少
,

椎间盘的弹性和抗负荷能力也随之减退
。

在外力作用下
,

已变性的髓核组织 由纤维环薄弱处或破裂处

突出
。

纤维环损伤本身可引起腰痛
,

而突出物压迫神经根或

马尾神经
,

引起放射痛
,

故有腰痛
、

放射性下肢痛以及神经功

能损害的症状和体征
。

腰椎间盘突出症的疼痛机制

有关疼痛的机制
,

众说纷纭
,

目前主要的理论有 ①机械

压迫学说 ②化学性神经根炎学说 髓核的蛋白多糖和 仔蛋白

对神经根有强烈的化学刺激性 ③推间盘自身免疫学说 椎间

盘髓核组织是体内最大的
、

无血管的
、

封闭的结构组织
,

髓核

突出
,

髓核中的多糖蛋白和 件蛋 白成为抗原
,

产生免疫反应
。

在 等 的临床对照实验中发现
,

在突出间盘组织 中通

常存在抗原抗体复合物的沉积
,

而在正常间盘中没有
,

这证明

了免疫源性疼痛原因的存在
。

然而更多的证据表明了化学炎

性反应的存在
。

在 黝欲〔 〕的研究当中许多椎间盘病人的临床

特点可以被生化因子引起的炎性反应单独解释或合并椎间盘

的机械变形
,

而不是由机械因素单独来解释
。

在 。 等

和 闭研究中神经根的疼痛和功能障碍与间盘大小
、

类型不相关
,

这也证明了这一点
。

在 等图 的研究

中发现髓核产生的神经根性疼痛
,

是由于髓核引起的炎性细

胞如巨噬细胞
、

淋巴细胞及中性粒细胞的浸润
,

而当应用氮芥

促使白细胞减少时
,

则髓核不产生疼痛
。

髓核正是通过其炎

性特性 即 白细胞趋 向性和 血管渗透性增加招致神经根疼

痛
。

腰椎间盘突出物的病理改变

纤维环及髓核组织含水 一
,

这些组织突出后逐

渐失去水分
,

同时缺乏营养而萎缩
。

突出组织可被肉芽组织

替代
,

突出组织的萎缩变小
,

可减轻或缓解对神经根及硬膜的

大庆油田总医院骨科
,
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压迫刺激
,

从而达到临床
“

治愈
” 。

突出表面
,

有血管包绕侵

人
,

产生 炎症反应
,

最终导致突出组织 的纤维化钙化
。

在
〔 犷 等 的研究中

,

突出组织的新生血管与临床症状或神

经根的疼痛持续时间无关
。

突出组织中的纤维环和软骨终板

的反应是不一样的
,

纤维环含有可溶解物质引起血管再生
,

导

致其 自身的降解和吸收 软骨终板不能招致血管再生或者说

它可降低血管反应
,

阻止其降解
,

含有较多软骨终板的突出间

盘不易被溶解吸收
,

因此不能 自发缓解症状
。

五 等叫

对手术摘除的间盘组织进行分析发现 突出间盘的表面存在

新生血管
,

尤其是对于穿过后纵韧带的间盘组织新生血管的

数量及程度更加明显
,

而当突出间盘被膜完整时
,

新生血管很

难达到间盘内部
。

等 ’创认为突出组织中的血管不光

来 自硬膜外腔的血管浸润
,

也来 自椎间盘内原有血管浸润
,

在

椎间盘突出时伴随组织一起突出
。

新生血管的出现也是证实

间盘突出最明显的标记之一毛“ 。

等 ‘劝庙床观察中发

现 例经过保守治疗的病人
,

平均间隔时间为 个月
,

其前

后核磁成像进行对比
,

一半以上突出髓核存在大小减少
,

甚至

消失
。

尤其游离的髓核移位的越远
,

其被吸收的比例就越大
,

可以证明这种现象与硬膜腔内的血管供应有很大关系
。

在

浏 等〔 〕的临床观察中发现对于物理疗法治疗的 例病

人当中
,

治疗后 周
,

的病人出现突出髓核面积的减少
,

在 个月的时候
,

的病人出现突出髓核面积的减少
,

同时

出现临床症状的明显改善
。

等〔‘ 〕临床观察中发现经过

保守治疗的腰椎间盘突出的病人
,

其核磁前后对比
,

突出物减

少的比例与位于穿过后纵韧带的突出物的面积有关
,

而与突

出物最初的大小无关
,

统计学发现突出物减少超过 的病

人有良好的临床治疗效果
。

这也说明硬膜外腔的血管丰富
,

加速了突出物的吸收
。 〔‘ 〕在突出间盘组织细胞中发现

受体的表达
,

其作为细胞凋亡的标志物在不同间盘突出

类型中表达率不同
,

穿破后纵韧带的突出类型 比未穿破后纵

韧带的突出类型表达率高
,

两者有显著差异
,

说明暴露硬膜外

腔的间盘组织更易于被吸收
。

保守治疗的理论基础

目前已广泛被接受的理论是突出间盘产生的疼痛是由于

炎症所致而不是来 自压迫
。

按摩促进腰部血液循环
,

加速髓

核吸收
。

突出间盘的吸收
,

尤其是髓核的吸收会减少其对神

经的化学刺激
。

从解剖上发现硬膜外腔的血管分布明显多于
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柳
,

,

,

后纵韧带下
,

所以硬膜外的突出物被吸收的更加明显
,

容易产

生纤维化及钙化
,

达到病理稳定期
。

正是腰椎间盘突出症有

这种 生 理病理 变化
,

有 人认 为本病属 于 自限性疾病
。

在
’ 通过 研究发现正常人腰椎间盘突出可多达

而无症状
,

因此对于腰间盘突出症的治疗可以行抗炎治疗
。

临床效果的改善早于突出间盘形态学的改变
,

这在核磁显像

的形态学改变中可 以证实
。

突出间盘的形态稳定改变是其防

止腰椎间盘突出再发的理论依据
。

临床上什么时候突出间盘

处于形态学稳定还没有大量的依据
,

不同突出类型被吸收的

时间也不相同
,

根据核磁显像对比
,

可大致确定其病理稳定时

间
。

保守治疗病人的选择

非手术治疗的适应症是病程较短的非巨大型和极外侧型

腰间盘突出
,

不合并腰椎管狭窄
、

黄韧带肥厚
、

侧隐窝狭窄
、

腰

椎滑脱的病人
。

对于脱出型
、

游离型腰椎间盘突出未造成明

显椎管狭窄的亦可保守治疗
。

组织学研究发现椎间盘突出物

绝大部分是纤维环
、

髓核和软骨终板的不 同比例的混合物
。

以软骨终板为主的椎间盘突出多见老年人
,

因其吸收困难
,

保
守无效时应尽早手术饰 〕。

保守治疗的方法

包括急性期卧床休息
,

口 服类固醇或非街体抗炎药物
、

按

摩
、

物理疗法
,

亚急性期
、

慢性期及康复期应用非街体抗炎药

物
、

骨盆牵引
、

不负重
、

背肌练习等
。

急性期的各种方法有利

于炎症的迅速消退
,

按摩可以改善突出髓核与神经根的相对

关系
,

调整小关节
,

解除腰肌痉挛
,

改善局部微循环
,

使腰椎间

盘突出的症状缓解或消失
,

然后要进行牵引复位
、

机械挤压复

位
,

促使突出的椎间盘回纳或限制其继续外突
,

使破裂的纤维

环在减少负荷的情况下尽早愈合 纤维环外
、

中层的营养供应

依靠椎体周围起 自脊椎动脉的小血管
,

其破裂后可 自行修

复
。

如何预防复发

髓核在人体中起到轴承和液压的作用
,

由于所受的压

力
,

在一天之中会出现椎间盘的扁化现象即当持续压力存

在时
,

凝胶样的髓核中的水份因受压通过微孔 向椎体外逸
,

有病变的椎间盘或年老的椎间盘受负荷后扁化更为明显
,

进而不易恢复到原来高度
。

由于髓核有这种类似水泵的作

用
,

所以要适时的休息以减少椎间盘的负荷
。

加强腰背肌

的锻炼使其有足够肌力维持腰椎的稳定性
,

形成主动性的

自我保护机制
。

在这里十分强调腰背肌的锻炼
,

因为腰椎

的稳定性依靠脊柱本身 被动稳定系统 和与之相关联的肌

肉系统 主动稳定系统 来维持
,

任何一系统的功能或器质

性病损所引起 的腰椎不稳将会 由另一 系统代偿来维持稳

定
。

治疗腰椎间盘突出症 的关键是解除压力和维持平衡
,

两者相辅相成〔’ 〕。

平时要注意站
、

坐
、

行和劳动姿势
,

使椎

间盘所受压力最小
。

目前腰椎间盘突出的机制仍有争议的地方
,

在临床实践

中应根据病人的实际情况
,

采用保守治疗或手术治疗
,

使腰椎

间盘突出症的治疗达到一个平衡
,

对于减少病人痛苦
,

恢复病

人的工作生活能力具有积极的意义〔’“ 。
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