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手术治疗腰椎管狭窄症 60例体会
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%%%%%%%%我院从 1998 年 1 月 ~2001 年 12 月采用手术
治疗腰椎管狭窄症 60例，现总结如下：
1%%%%临床资料

本组共 60例， 其中男 38例， 女 22例； 年龄
28~70岁，平均 51岁；病程 2个月 ~20年；持续腰痛
49例，下肢麻木者 35例，有间歇性跛行 52例，放射
性下肢痛 31例，下肢感觉减退 23例，肌力下降 21
例，直腿抬高试验阳性 17例，跟腱反射减弱 11例。
术前常规拍摄腰椎正侧位、双斜位 X线片，做腰椎

CT、MRI或椎管造影，结合临床表现，均诊断为腰椎
管狭窄症，排除腰椎滑脱、椎管内肿瘤等病变。 狭窄
平面：L4~5者 25例，L5~S1者 19例，L4~L5和 L5~S1均
狭窄者 16例。
2 %%手术方法

首先行椎板开窗，切除范围上至黄韧带在上位
椎板的附着处，下至黄韧带下界，内侧达中线，外侧
界至关节突内侧。 显露硬膜囊，探查椎管内情况，切
除外侧深达侧隐窝的增厚之黄韧（下转第 28页）

TNF-α等细胞因子。 同样，有些中药也可降低人体中的细胞
因子、抑制炎症介质的产生。 尽管在炎症性肠病中尚无有关
的成熟报道，但在其他许多与免疫、细胞凋亡有关的疾病中
已不乏相关研究结果发表。 黄芪可使血中 IL-4减少，IFN--α
增加[9]。 葛根素（10~7mno/L）有促进增殖血管平滑肌细胞凋
亡的作用，凋亡率为 17.0%[10]。四君子汤复方总多糖可对抗环
磷酰胺诱导的小鼠肠道粘膜相关淋巴组织中 Peyer's结数目、
Peyer's结细胞总数、肠粘膜内 CD3

+、IgA+细胞量的减少，细胞
凋亡程度也明显减轻[11]。

正如人们所熟知的那样，溃疡性结肠炎患者的病情往往
与病变部位和范围有关。 病变越是接近远端结肠、累及范围
越小，临床症状越轻；反之，随着病变逆行向近端结肠蔓延及
范围扩大，消化系统症状越重，全身症状明显。 全结肠炎一般
肠道症状和全身表现均严重，易出现并发症[1]。 从所用药物分
析，补气健脾和中、化湿理气的党参、川朴、建曲、柴胡、茯苓、
苍术多用于全结肠炎，而清热燥湿通下、缓急止痛的大黄、黄
柏、白芍、甘草则多用于直肠炎和左半结肠炎。 聚类及判别分
析亦表明，补气益脾、健脾化湿兼以清热止血为一类治法，而
凉血解毒则为另一类治法。 脾虚病久，水湿不化，脾虚湿盛，
湿热伤及脂络为溃疡性结肠炎的主要病机之一。 健脾化湿、
清热凉血不失为本病治疗的主要原则，但当根据病位、病性
之不同，从实、从虚分别论治。 尽管病情轻重有所不同，若分
型正确，论治恰当则并不影响疗效。

灌肠一法早在孙思邈的《千金要方》中即有记载，地榆
配石菖蒲和白及，或是茜草配荔枝草和五倍子等。 目的在于
局部取得一定的疗效，并通过肠道吸收，调节整个机体的平
衡状况。 调查显示，消化内科多用地榆配石菖蒲和白及，而肛
肠科则多用茜草配荔枝草和五倍子以及磺腐酸钠多用于全
结肠炎，这可能与各科传统用药习惯及各优势病种有关。

本研究希望藉从不同的角度， 客观分析评价 JSSS1993
年 1月 ~2002年 1月收治的炎症性肠病病例， 并在一般情
况、病例构成等方面与 VU的同期病例进行比较，分析了溃
疡性结肠炎的证治特点，为今后中医药治疗、研究炎症性肠
病提供了一些基本思路。
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（上接第 6页）带及嵌压硬膜囊之椎板、增生骨质，
硬膜囊减压后，用神经剥离子轻剥神经根，了解神
经根的紧张度和可动度。 神经根活动度在 5mm以
上者，提示侧隐窝无狭窄。 如神经根活动度差或侧
隐窝狭窄， 应行侧隐窝减压， 切除下关节突内侧
1/0，充分去除侧隐窝内增生之黄韧带，必要时方除
侧隐窝后壁的部分骨质，以达到既扩大侧隐窝又不
影响椎间关节稳定的目的。 如侧隐窝无明显狭窄或
其减压后，但神经根固定或不游离，则用小椎板钳
沿神经根管方向向外下方方除神经根周周围有骨
性及软组织致压物， 直至神经根游离， 活动达
0~5mm。 本组病例中到此，神经根均已达到充分减
压。 根据症状可以行单侧，也可以行双侧同时减压。
0    治疗结果
0.1    疗效标准 采用 Nabal 分级标准，优：间歇性
跛行和腰腿痛症状完全消失，恢复原工作。 良：术后
症状消失，但劳累后有轻度腰腿痛，不影响原工作。
可：术后仍有腰腿痛，下肢肌力和膀胱括约肌功能
未能恢复正常，但较术前改善。 差：术后症状未能解
除，不能胜任原工作，仍需进一步治疗。
0.2    治疗结果 术后 0个月，优 42例，良 15例，可
0例，优良率 95%。
4    讨论
4.1    手术适应症的选择 严格的手术适应症是保
证术后效果的关键。 我们一般掌握以下几点：（1）
中重度的神经压迫症状，无或伴有腰背痛，跛行距
离 <500m。（2）部分或进行性神经功能缺失或出现
，尾神经受损症状者。（0）椎管造影中位、侧位片
上，椎管前后径狭窄 >25%或 CT轴位扫描椎弓根上
切迹层面椎管与椎体矢状径比值 <0.6。（4）行正规
保守治疗无效，无手术禁忌症者。

4.2    手术方法 手术方法的选择以术中探查为准。
手术时尽量不破坏后柱的稳定结构，尽量保持后纵
韧带的完整。 对于椎板处理，我们的原则是尽量行
开窗减压，若不彻底，再行半椎板切除，能单侧手术
解决问题的就不做双侧，能半椎板解决问题的就不
做全椎板切除，以保留中央骨韧带结构。 后柱结构
破坏越多，对脊柱稳定性影响越大，术后潜在脊椎
不稳[1]，常是远期疗效下降的主要原因。 对于造成椎
管内，尾部神经根受压的原因多为腰椎间盘突出，
黄韧带及椎间关节严重增生内聚致中央管容积改
变[2]。 侧隐窝狭窄与腰椎间盘后外侧突出或膨出有
关，也常常与椎间关节肥大、黄韧带增生及椎间盘
病变继发的假性滑脱有关。 而椎间孔狭窄多在侧隐
窝出口处，与椎弓根骨质增生下关节突增生肥大及
假性滑脱相关。 将神经根通道上的所有致压物彻底
清除是保证手术效果的关键。 如术中发现神经根周
围无明显受压，应探查神经根外膜，往往往在外膜
的束状狭窄， 此时应将束状狭窄外膜切开减压，这
是腰椎管狭窄症的特殊情况。

术后康复锻炼也具有重要意义，我们一般在术
后 24h帮助病人进行抬腿锻炼， 抬腿高度 >70毅，随
疼痛缓解，并由病人主动抬腿锻炼，这样既能预防
神经根粘连及静脉血栓形成， 又可锻炼肌肉力量，
促进功能恢复。 下床活动一般在术后 0周左右，此
时软组织损伤基本修复，可戴腰围行走。
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