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　　腰椎间盘突出症治疗方法很多，常用的如开放手
术、介入手术、硬膜外注射方法、牵引、理疗、针灸等，

虽然均有不令人满意之处，但其中硬膜外注射方法，

目前大多采用一次性推注法，对于临床治疗存在一定

局限性。自２００７—２０１０年我们采用硬膜外输注泵持
续注药的方法治疗腰椎间盘突出症４２例，收到了良
好效果。现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组４２例，男２８例，女１４例。年龄
２３～６５岁，中位数４２岁。病程最长１５年，最短１个
月。重体力劳动者２３例，文秘１０例，司机９例。
１．２　症状体征　本组患者均为慢性病渐进性加重。
症状表现为单纯性腰痛１例，腰痛伴一侧下肢痛者１５
例，双侧下肢麻痛者５例，有间歇性跛行及不能久站
者２５例，椎旁压痛且放射痛１２例，直腿抬高试验阳
性者４０例，下肢皮肤感觉减弱者３例，足拇趾背伸肌
力减弱６例，跟腱反射减弱３例。
１．３　辅助检查　本组４２例均摄Ｘ线平片，腰椎有不
同程度的骨质增生者３２例，腰椎间隙变窄１９例，４２
例ＣＴ或 ＭＲＩ检查均显示 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出，其
中２９例有２～３个椎间盘突出，左侧后型１７例，右侧
后型２１例，中央型３例，６例钙化，合并黄韧带肥厚者
７例，１５例有不同程度继发性椎管狭窄。

２　方　法
２．１　药物组成及配制方法　①处方１药物组成为：
２％利多卡因针３ｍＬ、５％碳酸氢钠针３ｍＬ，生理盐水５
ｍＬ。②处方２药物组成为：２％利多卡因针２ｍＬ、曲安
奈德针３０ｍｇ、维生素Ｂ６针１００ｍｇ、维生素Ｂ１２针１０００

μｇ、生理盐水７ｍＬ。③处方３药物组成为：２％利多卡
因针１０ｍＬ、地塞米松针２０ｍｇ、维生素Ｂ６针２００ｍｇ、
维生素Ｂ１２针２０００μｇ、维生素Ｂ１针２００ｍｇ、５％碳酸氢
钠针１５ｍＬ、生理盐水５９ｍＬ。将处方３的药物加入容
量为１００ｍＬ输注量为每小时２ｍＬ的输注泵。

２．２　硬膜外穿刺方法　病人取患侧卧位，低头、屈髋
屈膝位，选择Ｌ３～４间隙穿刺，取穿刺针，针尖进入皮下
后，右手持针管，左手扶针头，缓慢进针，当刺破黄韧

带时，有明显的突破感，回抽无血无液，推药无阻力，

即进入硬膜外腔。向尾部置管４～６ｃｍ，先注入２％
利多卡因针３～５ｍＬ，病人无脊麻及中毒症状或感局
部胀痛并向患侧下肢放射，证明药液注入硬膜外腔，５
ｍｉｎ后，无其他不适，将处方１药物加压快速注入，２
ｍｉｎ后再注入处方２药物。注药完毕，患者仰卧观察
半小时，无其他不适时返回病房，４ｈ后连接处方３的
输注泵，连用６ｄ为１个疗程。
２．３　注射注意事项　①严格无菌操作；②急性期绝
对卧床休息；③急性期过后患者可练习双下肢轮流直
腿抬高和飞燕式锻炼；④症状恢复期，外贴明氏膏药
戴腰围带下床活动。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　优：腰腿疼、压痛及下肢放射痛
消失直腿抬高７０°以上，完全恢复正常活动和工作。有
效：腰腿疼、压痛及下肢放射痛明显减轻，直腿抬高６０°
恢复原工作但有腰腿部不适感。好转：腰腿部仍有轻

微疼痛，直腿抬高较健侧低１０°～２０°，基本能独立生
活。无效：症状和体征无明显改善或改善后又复发。

３．２　疗效评定结果　本组４２例，治疗时间为４～６
ｄ，无１例不良反应发生，随访时间最短２个月，最长
１．５年，按上述标准评定，优３５例，良４例，有效２例，
无效１例。总有效（优良）率９５％，其中有效２例１周
后改理疗，无效１例改手术治疗。

４　讨　论
国际腰椎研究会（ＩＳＳＬＳ）和美国矫形外科学会

（ＡＡＯＳ）将椎间盘突出分为退变性、膨出型、突出性、
脱出（后纵韧带下）型、脱出（后纵韧带后）而腰椎间

盘突出症临床较为常见的疾病是多种因素综合产生

的结果，其发病机理有以下几个方面：①机械受压：牵

·９４·　中医正骨２０１１年８月第２３卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总６０９）　　　




拉受压的神经常成紧张状态，若不及时消除，将发生

神经炎症和水肿，代谢产物如丙酮酸、乳酸等在神经

组织内积聚，导致神经内张力增高神经功能障碍逐渐

加剧。②化学因素：破裂的髓核含乳酸、氢离子、前列
腺素２和磷脂酶等物质和自身免疫系统的免疫反应。

③慢性炎症：长期慢性炎症导致炎性结缔组织增生而
引起水肿、充血、粘连，影响神经根循环障碍而引起

麻、痛、酸、胀、肌肉萎缩［１－４］。因此，炎症反应是发生

疼痛的共同病理基础，这些炎症介质和物质对神经根

又有刺激致炎作用，因此形成恶性循环。

从药物作用看，利多卡因是麻醉止痛药，所以注

射后，可以扩张病变部位的微血管，改善病变部位的

血液循环，代谢加快，有利于炎性渗出的吸收，达到消

肿、消炎的作用。曲安奈德是长效糖皮质激素直接作

用于局部抑制神经根周围结缔组织增生，降低毛细血

管通透性，稳定细胞膜、血管壁的完整性，抑制致炎物

质的产生，阻止组织胺等致痛物质的释放，改善组织

代谢，其抗过敏作用又能降低神经根的敏感性。碳酸

氢钠注射液是碱性药，可在短时间内迅速与炎症介质

Ｈ结合，从而缓解炎症反应，减轻疼痛。维生素 Ｂ组
（Ｂ１／Ｂ１２／Ｂ６）有营养神经根的作用，可以增加神经的
能量供应，消除组织内堆积的丙酮酸、乳酸等代谢产

物，改善神经细胞的提高抗炎能力［５］。通过上述观察

单纯腰椎间盘突（膨）出引起腰腿痛机理多是化学刺

激引起疼痛而不是髓核压迫，因此我们选用上述药物

既能消除无菌性炎症又能消除神经根水肿改善微循

环而达到治愈目的。我们通过４２例患者临床观察认
为使用输液泵硬膜外注药治疗，国内外很少报道，是

治疗腰椎间盘突出尤其广阔的前景，就其使用剂量及

远期疗效有待更多资料积累和深入研究。

传统医学认为此病有自愈倾向，应首选非手术疗

法，患者通过治疗后，在日常生活中树立自我保护意

识，以先慢后快，先小幅度后大幅度，先局部后整体，

先轻后重，频率由慢到快，循序渐进，持之以恒为原则

进行功能锻炼。
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（上接第４８页）三头肌在后侧纵向走行，解剖关系简单，

纵行劈开即可显露肱骨干，骨膜下剥离后向两侧牵开

容易。骨折上下端暴露充分，基本不受上臂长短或肌

肉发达与否的影响，使内固定操作容易，这一点对中下

段楔形或粉碎性骨折的复位固定尤为重要。③钢板固

定可靠，符合张力带原则：肱骨远端前后骨质较薄，外

侧入路放置钢板固定时若螺钉前后偏斜易穿透骨皮

质，影响固定效果。后方入路时后侧骨质宽大，可以选

择较宽的加压钢板，力学性能可靠，且符合张力带原

则，对骨折愈合有利。本组３４例皆顺利愈合。

经临床观察认为，应用本入路临床上应注意①体

位宜采用俯卧位或侧卧位：俯卧位时将肘屈曲９０°置

于支架上，可自然地使肱骨得到适当复位；侧卧位时

上臂置于侧胸壁，屈肘位前臂置于胸前。②选择合适

的钢板：骨折远近端宜各用３枚或 ３枚以上螺钉固

定，较短钢板固定不可靠，不利于骨折愈合和早期活

动，但钢板远端应距离鹰嘴以上１ｃｍ，若骨折端距离
鹰嘴窝较近时应选用“Ｙ”形钢板或双钢板固定。③
如果应用较宽的加压钢板，螺丝钉应向两侧偏斜，以

防肱骨劈裂。对斜型或螺旋型骨折，应尽可能用骨折

块间拉力螺钉固定。④对粉碎的Ｃ型骨折，最好同时
采用自体髂骨松质骨植骨，以利骨折愈合。
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