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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
临床常见病。髓核摘除术是治疗 ＬＤＨ的有效方
法［１］。２０００年５月至２００９年７月，笔者在“四防理
念”指导下应用开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症

患者２１９例，疗效满意，报道如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２１９例，男１３１例，女８８例；年
龄１９～６２岁，平均３８．７岁；Ｘ线及 ＭＲＩ检查提示腰
椎间隙变窄，椎间盘突出（图 １），病变部位：Ｌ３～４２１
例，在Ｌ４～５１２０例，在Ｌ５Ｓ１７８例。
１．２　纳入标准　①腰痛反复发作６个月以上，加重
并合并单侧下肢放射痛６个月以下，直腿抬高试验阳
性，经非手术治疗症状无改善；②影像检查示髓核向
侧方突出或向中央偏旁突出；③未接受过手术治疗。
１．３　排除标准　①合并有椎体滑脱、椎体骨折者；②
椎体后缘离裂症者；③休门氏病所致腰椎间盘突出者。

２　方　法
２．１　四防理念　防残留、防水肿、防粘连、防复发。
２．２　手术方法　术前体表定位，患者俯卧位，架空腹

部，采用硬膜外麻醉。选取腰椎后侧入路，以病变椎

间隙为中心作一长４～６ｃｍ纵形切口，用电刀紧贴棘
突侧方切开皮下组织及软组织，在纱布条保护下用骨

刀剥离一侧骶脊肌，直达椎板，显露小关节突。用关

节突拉钩牵开侧方软组织，充分显露椎间隙。用尖刀

切开椎板间黄韧带，显露硬膜囊。用１３０°大椎板咬骨
钳咬除椎板上下缘，即“开窗”，窗口约１ｃｍ×２ｃｍ。
用神经剥离子拨开神经根，确定髓核突出部位，用湿

棉片推开神经根，用尖刀环形或十字切开纤维环。髓

核钳夹持取出髓核，刮匙刮除纤维环软骨组织，用１
枚磨钝针尖的１２号金属腰穿针，插入被打开的椎间
隙内，用１０ｍＬ生理盐水反复加压冲洗，直至冲洗液
变清。放置引流管，逐层缝合切口。

２．３　术后处理　术后放置引流管２４～４８ｈ，引流液
变为淡黄色时拔除。常规应用脱水剂或少量激素２
～３ｄ，预防神经根水肿。术后第２天开始指导患者
行直腿抬高练习，１周左右患者可以自由翻身时进行
飞燕式腰背肌训练。功能锻炼坚持半年，并配合口服

补肾壮腰中药辅助治疗。

图１　腰椎间盘突出症术前Ｘ线及ＭＲＩ片

·４６·　　　（总４６４）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年６月第２３卷第６期　




３　结　果
手术时间２０～１２０ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ；失血量１０～

４００ｍＬ，平均８０ｍＬ；术后住院时间３～１４ｄ，平均６ｄ；

住院花费０．９～１．７万，平均１．２万。２１９例患者均未

发生神经根损伤；３例患者术中出现硬膜囊小裂口，

严密缝合后未见并发症；均无其他严重并发症。２１９

例患者均获随访，随访时间１～５年，平均４．８年。术

后患者疼痛缓解，感觉障碍等神经系统症状改善，生活

质量提高。术后１年，７例患者出现腰椎失稳征象，发

生率为３．２０％。患者恢复工作时间平均为２个月；术

后２周和１年患者主观评价满意率分别为９５．４０％和

８７．００％。患者治疗前后ＪＯＡ评分［２］及椎间隙高度见

表１。
表１　患者治疗前后ＪＯＡ评分及椎间隙高度

观察指标 例数 术前 术后２周 术后１年
ＪＯＡ评分（分） ２１９１０．１０±２．２１ １６．３±３．０１ ２１．８６±３．６１
椎间隙高度（ｍｍ）２１９ ８．１５±０．６４ ８．１０±０．７４ ７．６０±０．７０

４　讨　论
腰椎间盘突出症是常见的下腰痛疾病，近年来国

内手术治疗的水平已有大幅提高，疗效也比较肯定。

笔者认为单纯开窗髓核摘除术仍然是手术治疗腰椎

间盘突出症的首选术式。该术式具有以下优点：①无

需大量剥离腰背肌群。②保留了椎板的屏障作用。

③手术时间短，术中出血少，术后恢复快，损伤较小，

对脊椎稳定性及椎管干扰小。但在手术治疗后，部分

患者疗效并不满意，原因有：①突出的椎间盘对神经

根的压迫解除后，神经根的充血、水肿仍可能持续较

长的一段时间。②术中的牵拉在一定程度上加剧了

神经根的炎性反应。③手术造成创伤和出血，血肿机

化易致神经根及硬脊膜粘连，尤其是神经根原有粘连

者。④腰椎后路手术对腰背肌的剥离及腰神经背支

的损伤，使肌肉动力平衡力量减弱，影响到腰椎的远

期稳定。⑤椎间隙丢失严重。

针对以上问题，笔者改进并提出防残留、防水肿、

防粘连、防复发的“四防理念”。“四防理念”在开窗

髓核摘除术中体现在以下方面：①术中进行椎间隙冲

洗。脱出于硬膜囊腹侧的髓核被挤压于后纵韧带与

纤维环之间形成疝，由于髓核钳难以到达硬膜囊腹

侧，容易造成髓核残留，用生理盐水反复加压冲洗，有

利于将破碎的髓核组织冲出。张光前等［１］也报道了

对１２９例患者术中进行椎间盘内冲洗，短期疗效明

显。②避免过度牵拉神经根。运用棉片推开、避免长

时间使用神经拉钩，可减轻神经根水肿反应。③尽量

不用明胶海绵或纱布在椎管内止血。明胶海绵是外

源性的有机异物，必然刺激周围的神经根和硬脊膜形

成大量的瘢痕组织并相互紧密粘连。动物实验［３］也

表明，明胶海绵可形成大量瘢痕组织。明胶海绵虽然

可以逐渐吸收，但已形成的纤维性瘢痕组织却依然存

在，瘢痕粘连后收缩、牵拉和压迫周围组织，长期刺激

神经根及硬脊膜，可产生相应的临床症状。④充分引

流。术后引流管放置２４～４８ｈ，直至引流液变为淡黄

色时拔除，可减少椎管内血肿形成。术中止血不力，

术后无负压引流易造成硬膜外血肿，故术中要止血彻

底，术后要引流充分。张仲文［４］也认为应在腰椎间盘

术后充分引流。⑤早期功能锻炼，防止复发。钱秋花

等［５］认为，腰椎间盘突出症术后早期进行功能锻炼是

影响疗效的因素之一。早期功能锻炼有助于促进腰

背部的血液循环，减轻局部组织水肿，增强和恢复骶

棘肌、韧带的力量和功能，纠正小关节紊乱，使脊柱获

得相对的稳定；同时增加了腰背肌的协调性和柔韧

性，使患者术后腰背肌力量增加，最大程度地防止了

腰椎间盘突出症术后腰椎不稳的发生。早期功能锻

炼是获得良好的远期疗效的关键。

应用防残留、防水肿、防粘连、防复发的“四防理

念”指导腰椎间盘突出症开窗髓核摘除术，可以尽可

能避免手术造成的不良因素对疗效的影响，临床上有

很好的实用价值。
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