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　　腰椎管狭窄症在老年人中发病率较高，多由腰椎
间盘突出、骨赘形成、关节突增生和黄韧带肥厚所致；

骨质疏松症引起的下腰椎椎体压缩性骨折，也多见于

老年人；两种疾病同时发生，可加重患者下腰痛症状。

２００６年１月至２０１０年６月，笔者应用椎板开窗减压术

联合椎体成形术治疗下腰椎退行性椎管狭窄症合并椎

体压缩性骨折患者２２例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１５例，女７例；年龄６７～８３岁，中

位数７５岁；均为下腰椎退行性椎管狭窄症合并椎体

压缩性骨折患者；均有外伤史；均为新鲜骨折（图１）。

其中Ｌ４～５椎间盘突出继发椎管狭窄合并 Ｌ４椎体压缩

性骨折８例，合并Ｌ５椎体压缩性骨折３例；Ｌ５Ｓ１椎间

盘突出继发椎管狭窄合并 Ｌ４椎体压缩性骨折７例，

合并Ｌ５椎体压缩性骨折４例。受伤前均有不同程度

的下腰痛及间歇性跛行，受伤后下腰部疼痛加重。

图１　Ｌ５Ｓ１椎间盘突出继发椎管狭窄合并

Ｌ５椎体压缩性骨折ＭＲＩ片

２　方　法
２．１　术前准备　完善心电图、心肌酶谱、血糖、血脂、

电解质、血流变等检查。服用阿斯匹林的患者术前停

用１～２周；改善心肌供血、控制血糖。拍摄腰椎动力

位Ｘ线片排除腰椎不稳定；进行腰椎 ＣＴ扫描及 ＭＲＩ
检查确定骨折椎体及椎管狭窄节段。

２．２　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，腹部垫

空，腰椎前屈。根据ＣＲ片及体表标志确定相应椎体
棘突间隙位置后，作腰椎后正中切口。切开皮肤、皮

下组织及腰背筋膜，剥离椎旁肌，纱布填塞止血，横突

拉钩牵开椎旁肌，暴露并确认相应椎体椎板。清除椎

板间隙浅层软组织，暴露椎板间黄韧带。用小圆刀、

刮匙、椎板咬骨钳及骨刀小心切除相应椎体椎板间黄

韧带、椎板下缘及小关节内侧部分（开窗范围不超过

下关节突关节面的１／２），然后用椎板咬骨钳将相应
神经根管开大。用神经剥离子沿硬膜及神经根外侧

进行分离，将神经根及硬膜拉向内侧，显露突出的椎

间盘，用小刀、刮勺及髓核钳切除突出的椎间盘。椎

间盘切除及神经根管扩大后见神经根松弛，探查椎管

及神经根管见通畅无异物，确认椎管内静脉丛无出

血、硬膜完整，即完成开窗减压椎间盘切除术。再次

确认骨折椎体，在直视下，采用椎弓根螺钉置入方法

经双侧椎弓根各置入１枚穿刺针，Ｃ形臂Ｘ线机透视
下定位穿刺针，以正位示穿刺针头接近棘突边缘，侧

位示穿刺针头达椎体前１／３为宜［图２（１）］。抽出穿
刺针内芯，在Ｃ形臂Ｘ线机监视下，经两侧穿刺针各
注入２～３ｍＬ骨水泥，或用球囊扩张椎体后，再注入
骨水泥［图２（２）、图２（３）］。通过椎板开窗口探查神
经根及硬膜囊有无骨水泥渗漏，冲洗椎间隙，在神经

根及硬膜表面各放置 １块明胶海绵。清点纱布、器
械，放置负压引流管１根，逐层缝合切口。
２．３　术后处理　术后密切观察引流管是否通畅，观
察双下肢的感觉、运动变化。维持水、电解质平衡；除

血液黏度较高的患者及有脑梗塞、心肌梗死、下肢静

脉血栓等病史（有血栓倾向）的患者不应用脱水药物

外，其他患者常规应用脱水药物；术后引流量较多，出

现贫血者进行输血。术后常规使用抗生素５～７ｄ后
进行血常规及 Ｃ－反应蛋白检查，结果正常时停用。
卧床１～２周后带腰围下床活动。
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图２　椎体成形术手术图片

（１）Ｌ５椎体椎弓根穿刺定位　（２）Ｌ４椎体注入骨水泥后　（３）Ｌ５椎体注入骨水泥后

３　结　果
本组２２例患者，均行椎板开窗减压椎间盘切术＋

椎体成形术；均顺利完成手术；手术时间８０～１５０ｍｉｎ，
平均１１０ｍｉｎ；术中失血８０～４００ｍＬ，平均１９０ｍＬ；每个
椎体注入骨水泥４～６ｍＬ，平均４．５ｍＬ。２２例患者均
获随访，随访时间６～４８个月，平均２７个月；患者下腰
痛及间歇性跛行症状均减轻或消失，椎体高度无明显

丢失，相邻节段椎间隙形态无明显改变。无骨水泥渗

漏发生，无明显下腰椎不稳发生。

４　讨　论
腰椎管狭窄是老年人腰腿痛常见的病因之一，患

者大多在门诊接受治疗，往往因外伤后合并腰椎压缩

性骨折，腰、腿疼痛症状加重而住院治疗。对于疼痛

不能缓解、神经功能受损加重、经非手术治疗无效的

患者，可以采用手术治疗。腰椎管狭窄症合并腰椎压

缩性骨折采用手术治疗的目的是缓解疼痛，提高生活

质量；手术的关键是对受压的神经组织进行有效减压

及维持脊柱的稳定性。传统的腰椎管狭窄手术，多采

用椎管减压、椎弓根钉棒系统固定或椎间及横突间植

骨融合术，手术创伤大、出血多、手术时间长，老年患

者脏器功能衰退且多合并高血压、心脏病、糖尿病等

慢性疾病，手术风险较大，且由于老年患者往往合并

有不同程度的骨质疏松，螺钉易出现松动。

Ｋｌｅｅｍａｎ等［１］认为开窗减压术治疗腰椎管狭窄

症可取得良好疗效。开窗减压术前必须确定导致患

者症状发生的“责任节段”，即影像学显示的阳性征象

必须与患者的症状、体征定位一致。单侧下肢麻痛、

跛行，手术时切除患侧椎板进行单侧开窗；双侧下肢

疼痛、麻木，手术时切除双侧椎板，进行双侧椎板扩大

开窗。但椎板扩大开窗的范围不能超过小关节突关

节面的１／２，以免影响脊柱的稳定性。为维持脊柱的
稳定，新鲜的椎体压缩性骨折需要进行椎体成形术，

ＤｅＮｅｇｒｉ等［２］认为椎体成形术治疗合并骨质疏松的

椎体压缩性骨折疗效满意。根据棘突局部压痛的体

征及术前ＭＲＩ检查可确定出现新鲜压缩性骨折的椎
体［３－４］。椎体成形术可直视下进行，按椎弓根螺钉置

入定位方法进行穿刺，选择双侧椎弓根穿刺注入骨水

泥，可减少每侧骨水泥的注入量，且注入时不需要太

高的压力。郑召民等［５］认为单个椎体注入５ｍＬ以内
的骨水泥即可获得满意的效果。

骨水泥渗漏是经皮椎体成形术最常见的并发症。

手术采用全身麻醉，骨水泥渗漏时患者感知不到，因

此术中必须有良好的影像监视设备。本组术中椎弓

根穿刺定位是在直视下进行的，可准确地调整穿刺针

的位置，避免穿刺针突破椎弓根内缘或椎体前缘，可

有效防止骨水泥渗漏。骨水泥注射还要避免注射量

过大、骨水泥太稀等因素，注射完毕后可通过开窗部

位探查神经根及椎间孔处是否有骨水泥渗漏，如发现

渗漏应及时处理。

椎管减压联合椎体成形术治疗下腰椎退行性椎

管狭窄症合并椎体压缩性骨折，是将两种临床常用的

手术方法结合用于特定病例的治疗，手术操作简单，

疗效满意，给下腰椎退行性椎管狭窄症合并椎体压缩

性骨折的患者提供了一种可供选择的治疗方法。但

该方法也具有一定的局限性，不适用于复杂的、多节

段的退行性椎管狭窄、腰椎不稳或椎体滑脱合并胸腰

段椎体压缩性骨折的患者。
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之法。《疡医准绳·损伤门·跌扑伤损》指出：“先通

利表里，后服损药……有恶血在内，专怕恶心，先用清

心药，打血药及通大小肠药。”进一步说明了通气之法

具体应用时应以通利、通腑为主。《仙授理伤续断方》

曰：“如伤重者，第一用大承气汤或小承气汤”，明确指

出治疗严重创伤运用通腑之法应首选承气汤类方。

《伤寒论》原文提出：“若腹大满不通者，可与小

承气汤，微和胃气。”小承气汤之功用为泻热通便、消

积除满。主治宿食粪便积滞导致的腹胀满、谵语、发

热。笔者认为：此方多用于颅脑损伤合并胸腰椎骨折

的患者。盖因头部外伤，脑髓受损，气滞血瘀，阻于清

窍；清阳不升，则头痛头晕；浊阴不降，则腑气不通，腹

部胀痛。

《金匮要略·痰饮咳嗽病脉证并治第十二》曰：

“支饮胸满者，厚朴大黄汤主之。”厚朴大黄汤之功用

为理气逐饮、荡涤实邪。主治饮阻气逆，腑气不通之

心下时痛，兼腹满便秘。笔者认为：有胸部外伤和血

气胸，兼见咳嗽、胸闷憋气、咳痰不畅等症者，可选用

此方。胸胁受伤，气滞血瘀，肺失宣降，致胸闷憋气，

咳痰不畅，肺与大肠相表里，大肠传导不利。使用此

方后，便排腑通，肺的宣发肃降功能亦随之得以调整，

全身气机畅通，利于患者康复。

《金匮要略·腹满寒疝宿食病脉证并治第十》曰：

“痛而闭者，厚朴三物汤主之。”厚朴三物汤功用为行

气除满、泻热通腑。主治实热内结、气机不畅之腹满

痛及大便闭结。笔者认为：此方用于腹部脏器损伤患

者，特别适用于空腔脏器破裂合并多处骨折的患者。

患者创伤处乃至全身以胀痛为主，且腹部膨隆，肛门

排气不畅，应选用此方。此类患者虽经过手术治疗，但

腑气尚未完全恢复，投以厚朴三物汤，重用厚朴６０ｇ以
理气通腑，每每获效。

临床病证复杂，若见不与上述适应证相符者，笔

者遵仲景“若不大便六七日，恐有燥屎，欲知之法，少

与小承气汤”之法，先用小承气汤试探，再根据药后反

应进一步调整应用。对于腹部创伤较重的患者，虽有

腑气不通之证，但存在口服中药禁忌者，不可冒然给

药，另外，在应用上述３方后，需严密观察患者病情变
化，若腑气不通之证改善不明显，甚则加重者，需及时

调整治疗方案或转手术治疗。
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２６０．

［４］　ＨａｄｊｉｐａｖｌｏｕＡＧ，ＴｚｅｒｍｉａｄｉａｎｏｓＭＮ，ＫａｔｏｎｉｓＰＧ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｖｅｒｔｅｂｒｏｐｌａｓｔｙａｎｄｂａｌｌｏｏｎｋｙｐｈｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｒａｃｔｕｒｅｓａｎｄ

ｏｓｔｅｏｌｙｔｉｃｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００５，８７（１２）：

１５９５－１６０４．

［５］　郑召民，李佛保．经皮椎体成形术和经皮椎体后凸成形

术———问题与对策［Ｊ］．中华医学杂志，２００６，８６（２７）：

１８７８－１８８０．

（２０１１－０１－１４收稿　２０１１－０８－０３修回）

（上接第６９页）伤后７ｄ左右进行，不超过２周［３］，超过

３周未能通过牵引复位的患者应放弃经皮螺钉固定，
改用切开复位内固定手术。

笔者认为经皮骶髂螺钉内固定治疗的适应证主

要包括：①骶髂关节骨折脱位造成骨盆后环不稳者；
②骶髂关节处骶骨、髂骨骨折有移位倾向者；③单纯
骶髂关节脱位者；④合并骨盆前环损伤和髂骨翼骨折
的骶髂复合结构损伤者。

从本组患者的治疗结果来看，经皮骶髂螺钉内固

定治疗骶髂复合体损伤疗效满意。治疗时应注意选

择合适的手术时机，严格掌握适应证，同时应注意螺

钉的进钉点和方向。
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（２００９－１２－３１收稿　２０１０－０３－１７修回）
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