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Ｌ３～４巨大椎间盘突出后重吸收１例
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　　患者，男，５８岁，以“腰痛伴左下肢疼痛麻木１个
月”为主诉，于２０１８年３月５日由家属以轮椅推至我
院门诊就诊。腰部疼痛伴左下肢麻木难耐，躺下后无

法自主下地，彻夜难眠，右侧卧下肢蜷曲时症状稍有

缓解。发病前曾久坐，无外伤史。体格检查：腰部活

动受限明显，前屈 ２０°、后伸 ５°、左侧屈 ２０°、右侧屈

１０°、左旋转５°、右旋转５°。Ｌ３～Ｌ４棘突间压痛，左侧

棘旁压痛，放射至左小腿内侧。主动直腿抬高试验，

左侧２０°、右侧８０°，左侧加强试验阳性；被动直腿抬
高试验，左侧３０°、右侧９０°。左下肢肌力Ⅳ级，右下
肢肌力Ⅴ级，双下肢肌张力正常，神经反射及皮肤感
觉正常，病理反射未引出，鞍区感觉正常。日本骨科

协会下腰痛评分７分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分４２

分。腰椎ＭＲＩ示：Ｌ３～４椎间盘向后突出，髓核突破纤

维环进入椎管内［图１（１）、图１（２）、图１（３）］。按照

日本学者富田庄司等［１］的方法计算椎间盘突出率为

８４．５％。诊断为：Ｌ３～４椎间盘突出（巨大型）。行理筋

手法，对患者腰、臀、下肢进行理筋松解，每日１次，连
续治疗１０ｄ为１个疗程，每月治疗１个疗程，共治疗
３个疗程。腰突穴单穴深刺电针治疗，刺激频率
２０Ｈｚ，每次３０ｍｉｎ，每日１次，连续治疗１０ｄ为１个
疗程，每月治疗１个疗程，共治疗３个疗程。消髓化
核汤（药物组成：生黄芪３０ｇ，防己１０ｇ，当归１０ｇ，白
芥子６ｇ，川芎１５ｇ，地龙１０ｇ，水蛭６ｇ，木瓜１０ｇ，威

灵仙１０ｇ，生甘草１０ｇ等）［２］加减，前２周加全蝎３ｇ、

蜈蚣１条、三七粉２ｇ，２周后改为加枸杞子１５ｇ、菟丝
子１５ｇ、补骨脂１５ｇ、淫羊藿１５ｇ；每日１剂，水煎，早
晚各１次口服，共服３个月。治疗开始３个月后，行
石氏伤科强筋固腰功锻炼，仰卧抬腿强筋力、双手攀

基金项目：上海中医药大学第四期名老中医药专家学术经验

研究工作室建设项目（ＳＺＹＭＺＹＧＺＳ４０１３）

通讯作者：李国中　Ｅｍａｉｌ：１５０００８２２９１８＠１６３．ｃｏｍ

足固肾腰，每日早晚各行５次，共锻炼３个月。治疗
结束后，复查腰椎ＭＲＩ示：Ｌ３～４椎间盘轻度突出，突出
组织基本吸收［图１（４）、图１（５）、图１（６）］。按照前
述方法计算突出率为１２．４％，吸收率为７２．１％。患
者症状消失，日常工作和生活恢复。

讨　论
腰椎间盘突出自发性吸收或重吸收是指在无化

学融核和外科干预的情况下，突出的椎间盘髓核自发

消失或变小的现象。近年来，随着 ＣＴ和 ＭＲＩ的普
及，国内外关于腰椎间盘突出后重吸收的报道日益增

多。但由于Ｌ３～４及以上节段的腰椎间盘突出症只占

腰椎间盘突出症的１％ ～１０％［３］，故关于高位巨大腰

椎间盘突出重吸收的报道并不多见。

腰椎间盘突出重吸收发生的机制复杂，可能包括

炎性反应、自身免疫作用、新血管长入、基质金属蛋白

酶代谢失常及组织脱水与血肿吸收等［４－７］。增强

ＭＲＩ上的牛眼征是预测腰椎间盘突出重吸收的重要
指征。除此之外，发病时间、椎间盘突出的类型、后纵

韧带是否破裂、突出物的大小及所处位置、相邻椎体

是否有 Ｍｏｄｉｃ改变等均是影响重吸收的重要因素。
腰椎间盘突出后的初期是突出物重吸收的活跃期，且

吸收程度与临床症状及体征的改善有相关性［８］。突

出的髓核越大或游离越远越容易发生重吸收或缩小，

而且后纵韧带完整与否是决定突出椎间盘能否重吸

收或缩小的关键因素［９］。Ｍｏｄｉｃ改变分型越高，相邻
椎体炎性活跃程度越趋于静止，越不容易发生重吸收

现象［１０］。本例患者未行增强 ＭＲＩ检查，所以未观察
到牛眼征，但该患者病程较短、腰椎间盘突出属于巨

大突出、突出率达８４．５％、突出节段后纵韧带完全破
裂及突出相邻节段椎体为Ⅰ型 Ｍｏｄｉｃ改变，这些因素
也可能是椎间盘发生重吸收的影响因素。

本例患者无明显马尾症状或鞍区症状，无绝对手

术指征，治疗采用了手法结合中药内服为主导，辅助
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图１　Ｌ３～４巨大腰椎间盘突出治疗前后ＭＲＩ

针灸治疗和强筋固腰功锻炼的综合治疗方案。消髓

化核方，是苏州市中医医院姜宏教授在防己黄芪汤及

补阳还五汤的基础上化裁而成的，是针对破裂型腰椎

间盘突出症的专用方，旨在积极创造利于髓核重吸收

的内部微环境进而促进重吸收，以达到消除或改善临

床症状的目的［２］。而推拿［１１］、针刺［１２］、导引练功［１３］

等治疗方法均可有效减轻患者临床症状。

腰椎间盘突出症是一个动态变化的过程，人体对

突出的髓核组织有着严密复杂的保护和修复机制，但

这些机制目前尚不完全清楚。手术治疗并不是巨大

破裂型腰椎间盘突出患者的唯一选择，对于未出现大

小便失禁、严重的马尾症状或鞍区症状、进行性神经

功能障碍等绝对手术指征的患者，可首选非手术治

疗。但应严密观察患者病情，如症状不缓解或加重应

及时改行手术治疗。腰椎间盘突出重吸收机制极其

复杂，目前尚且没有预测重吸收的金标准，牛眼征等

也只能说明发生重吸收的概率较大，临床上切不能盲

目迷信和等待重吸收的出现，应尽早采取有效措施缓

解症状、控制病情。本例患者椎间盘发生重吸收后虽

仍有小部分突出存在，但症状缓解、功能恢复。因此，

在腰椎间盘突出症的治疗中，无论突出的椎间盘是否

发生重吸收现象，患者临床症状的缓解才是最值得临

床医生关注的问题。
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·通　知·

全国水针刀微创技术及中医筋骨三针法学习班通知

水针刀微创技术、中医筋骨三针疗法是由北京世针联中医微创针法研究院院长吴汉卿教授经过３０余年潜心研究，在传统
九针、刀针、水针疗法、针挑疗法、运动针法及太极针法基础上，根据中医经筋学说及软组织解剖学所总结的融中西医针法于一

体的中医微创技术。该技术已被纳入国家中医药管理局“中医医疗适宜技术”，写入全国高等中医药院校创新教材，确定为中

医药Ⅰ类继续教育推广项目。该技术问世以来，全国性培训班已成功举办２００余期，培训学员数万名，学员来自国内包括台
湾、香港等地区及国外，如：马来西亚、新加坡、韩国、俄罗斯、澳大利亚、美国等，其“短、平、快”的治疗特点受到了国内外专家及

广大学员的好评。为满足广大医师要求，继续举办学习班，培训内容如下。

水针刀微创技术、三氧融盘技术　①水针刀微创技术结合三氧融盘技术治疗软组织损伤病，如：颈椎病、肩关节周围炎、肘
关节病变、腕管综合征、腰椎间盘突出症、膝关节病变、坐骨神经痛、臀上皮神经痛、风湿类风湿关节炎、腱鞘炎、跟痛症等骨伤

疼痛疾病。②水针刀尸体解剖微创入路内容：该班在医学院解剖馆进行，结合新鲜尸体全面讲解人体全身三维解剖以及三针
法定位、进针方向、针下层次、危险区的划分、常用针法及操作技巧等内容，学员能自己动手练习。

中医筋骨三针疗法　中医筋骨三针疗法分为微型筋骨三针疗法与巨型筋骨三针疗法２种，微型筋骨三针疗法的优点：该
针具针体细如银针，创伤微、痛苦小，融合了中医针法和西医刀法，定位独特，针法灵活多变，既有微创针刀的松解分离功能，又

有针灸的补泻候气、疏通经络功能；该疗法主治：中风偏瘫、失语症、三叉神经痛、面瘫、肋间神经痛、坐骨神经痛、皮神经卡压

症、四肢末端病等。巨型筋骨三针疗法的优点：该针法有钝性松解、安全可靠、通透力强、松解力度大等特点。其主要针法有：

筋膜扇形撬拨法、筋骨减压术、椎间孔针旋转术等１０大针法；该疗法主治：颈腰椎术后综合征、腰椎管狭窄症、强直性脊柱炎驼
背、颈１横突综合征、颈７棘突综合征等临床疑难病。同时培训水针刀松解埋线技术内容：脊背九大诊疗区，应用水针刀松解、
注射、磁线留置并配合整脊手法快速治愈颈性心脏病、颈性咽炎、面瘫、癫痫病、慢性支气管炎、哮喘、胃炎、胃溃疡、结肠炎、生

殖疾病等；并教授三氧自血疗法治疗心脑血管疾病，乙肝、丙肝、脂肪肝等肝病，妇科疾病及皮肤病性病等。

培训时间：每月１日正式上课，学期１２天，请提前１天报到。
培训方式及待遇：学习班由吴汉卿教授主讲，采用小班授课，理论结合临床实习和尸体解剖操作，学期结束后颁发培训证

书及Ｉ类继续教育学分证书。
培训地址：①北京班地址：北京市东城区广渠门内夕照寺街东玖大厦Ｂ座７０３室，北京世针联中医微创针法研究院。②河

南南阳班地址：河南省南阳市仲景路与天山路口，水针刀研究院。

联系电话：４００８３７７６１８　　联系人：黄建老师 １３７２１８２０６５７，０３７７－６３２８２５０７
网址：ｗｗｗ．ｓｈｕｉｚｈｅｎｄａｏ．ｃｏｍ（中华水针刀微创网）
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