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椎体间植骨结合 RF系统治疗腰椎滑脱症
朱锦忠 肖智青 王爱明

（广东省河源市中医院 河源 517000）

摘要：目的：通过临床病例分析总结椎体间植骨结合 RF 系统治疗腰椎滑脱症的效果。方法：总结 35 例病例的治疗经过。结果：
本组 35 例均获得 1~1.8 年随访，未发现内固定松动、断裂或融合失败者，无切口感染。 好转 33 例，好转率 94.3%，椎体复位 29 例，
复位率 82.8%。 结论：椎体间植骨结合 RF 系统治疗腰椎滑脱症复位率高，内固定可靠，临床症状消失率高，植骨融合更加可靠。
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Abstract:Objective:To% summarize% posterior% lumbar% interbody% fusion% combine% with% RF% system% for% the% treatment% of% lumbar%

spondylolisthesis% by% clinical% cases.Methods:Summarize% 35% cases'% treatment.Results:35% Patients%were% obtained% 1% to% 1.8% years’follow-up%
which%found%no%internal%fixation%loosening,fracture%or%fusion%failure,no%wound%infection.The%rate%of%cure%was%94.3%,29%cases%of%vertebral%
body%were% reduction,% the% reduction% rate% was% 82.8% .% Conclusions:Posterior% lumbar% interbody% fusion% combine% with% RF% system% for% the%
treatment%of%lumbar%spondylolisthesis%has%a%high%rate%of%reduction,%reliable%internal%fixation,%high%rate%of%cure%and%more%reliable%fusion.
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%%%%%%%%腰椎滑脱症是指腰椎前滑脱后形成的椎管狭
窄、 神经孔狭窄等病理变化而引起的神经系统症
状， 分为真性滑脱和假性滑脱。 自 2003 年 1 月
~2009年 5月， 作者采用椎体间植骨结合 RF系统
治疗腰椎滑脱症 35例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 35例，男 22例，女 13例；年
龄 26~68岁，平均 54岁；真性滑脱 27例，假性滑脱
8例； 其中 6例为搬运工，20例为从事农业种植专
业户，5例为司机，4例无任何诱因。 均有下腰痛及
坐骨神经痛， 生活不能自理 8例， 间歇性跛行 22
例，鞍区麻木 21例，大小便自控力差 8例。 以上病
例均经腰椎正、侧、双斜位 X线摄片及腰椎 CT 检
查确诊为腰椎滑脱症合并腰椎管狭窄症，其中 L3~4%5
例，L4~5%22例，L5~S1%8例，按 Meyerding分类：I度 20
例，II度 11例，III度 4例。
1.2%%%%手术方法 采用硬膜外麻醉或气管插管全麻，
病人取俯卧位， 常规显露患椎双侧椎板及关节突，
见以上病例均有不同程度关节突内聚， 增生肥大，
表面有疤痕形成，局部提拉时不稳定。 明确定位及
确认入钉点，采用Weinstein[1]及人字嵴顶点[2]方法定
位。 在 C型臂 X线机透视下置入椎弓根钉及提拉
钉，先插入克氏针定位，再拧入椎弓根螺丝钉，使螺
钉的钉道达椎弓根至椎体前缘 80%[3]。 咬除病椎椎
板，两侧潜行减压，切除增生的黄韧带，探查椎管扩
大减压完全。 真性滑脱清除峡部裂处增生之纤维瘢
痕组织， 假性滑脱注意切断滑脱椎体上下棘上、棘
间韧带。安装 RF纵杆，先撑开，后提拉，透视复位满
意后，去除一侧纵杆，1.2cm环锯行滑脱椎体间钻孔
（外斜 45°），椎间盘摘除减压，深度达椎体 3/4。 彻
底清除滑脱椎体间椎间盘组织，刮除终板，直到椎
体骨质毛糙，勿穿破纤维环。 运用取下之椎板或另

取髂骨制成骨粒 0.2cm×0.2cm×0.2cm大小， 彻底
清除骨道及椎间内软组织、积血。 骨粒行椎间严密
填塞植骨，取相应的皮质骨 1.4cm×1.4cm行骨道加
盖，并嵌入骨道封闭，保持椎管平整，必要时可行双
侧椎间植骨。 安装 RF纵杆，拧上固定螺丝帽，常规
硬膜外放置引流管。
1.3%%%%术后处理 术后卧硬板床休息 3周，静滴抗生
素 1周，3周后戴腰围制动下坐起活动，并可下床负
重行走，行腰背肌的功能锻炼。
2%%%%结果

本组 35例均获得 1~1.8年随访，未发现内固定
松动、断裂或融合失败者，无切口感染。 好转 33例，
好转率 94.3%，椎体复位 29例，复位率 82.8%。
3%%%%讨论

腰椎滑脱症是指某个椎体相对于其下位椎体
向前滑移所产生的病理过程。 腰椎滑脱症可由多种
原因引起，到目前为止有许多滑脱分类系统，其中
应用最为广泛的是 Wiltse-Newman-Macnab 分类法
（1976年）。该法将滑脱症分为五类，即发育不良性、
峡部裂性、退变性、创伤性以及病理性。 目前，临床
中以峡部裂性和退变性滑脱最为常见。 随着腰椎手
术的广泛开展，医源性滑脱也日益增多，成为临床
中较为常见且棘手的问题。 腰椎滑脱的分度主要有
两种：Newman系统和Meyerding分级。 Newman系
统将 L5的后上角和前下角的位置纳入了评分系统，
在了解滑脱程度的同时可以了解 L5椎体的旋转情
况。目前国内常用的是Meyerding分级，即根据椎体
相对下位椎体向前滑移的程度分为 I~IV度，I度为
滑脱小于 25%，II度为滑脱介于 25%~50%之间，III
度为滑脱介于 50%~75%之间，IV 度为滑脱大于
75%。

腰椎滑脱症是临床上较为常见的腰椎疾病之

15· ·



实用中西医结合临床 2010年 7月第 10卷第 4期

一，是慢性腰痛的常见原因，发病率约为 5%。 由于
腰椎滑脱有其特有的解剖学和放射影像学改变，因
此诊断比较容易，但对其病理改变的认识和治疗方
法选择上还存在不少误区，这些因素直接影响了治
疗的效果。 近年来，随着脊柱外科技术的不断发展
以及相关器械的出现，腰椎滑脱症的治疗水平显著
提高，对本病的诊治理念也有所变化。 腰椎滑脱的
治疗一直比较棘手，保守治疗往往疗效欠佳，手术
治疗无疑是一种重要的手段。 随着对滑脱病因、病
理的深入认识，目前对于腰椎滑脱的治疗，大多数
学者主张减压、复位、固定、融合，以恢复脊柱的三
柱结构的连续性，解除椎管狭窄，解放神经根，消除
神经症状，并改善腰骶部外观。

腰椎滑脱的手术方式基本一致，复位内固定系
统有 Stefee、DRFS、TSRH-3D等， 其共同特点是内
固定坚强、固定节段短、手术创伤小、相对安全等 。
但亦存在一些不足， 如 Stefee无撑开和压缩作用，
易断钉等。 内固定器不仅使滑脱的椎体得以复位，

而且在手术后的一段时间内对维持脊柱稳定、防止
再滑脱起到了关键作用，并能保证和促进植骨的融
合，从而明显提高融合率，但是内固定的应用并未
改善临床疗效。 植骨融合是保持脊柱长期稳定的根
本方法，植骨方法较多，横突间植骨、椎间植骨以及
360°融合是常用的植骨方式。 但由于椎间植骨能
够恢复椎间高度、腰椎生理前凸及腰椎生物力学特
性，提供椎间纵向支撑，大多数学者认为椎间植骨
融合率高于横突间植骨。 360°融合植骨融合率高，
但植骨量大，术中组织创伤大。 本组病例采用椎体
间植物结合 RF系统治疗腰椎滑脱症， 其手术方法
简单，融合率高，值得临床推广使用。
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参松养心胶囊治疗肺心病急性发作并室性早搏的疗效观察
吕菊英

（江西省广丰县人民医院 广丰 334600）

摘要：目的：观察参松养心胶囊治疗肺心病急性发作并室性早搏的临床疗效和毒副反应。 方法：将 54 例肺心病急性发作并室
性早搏患者随机分治疗组和对照组各 27 例，治疗组在常规治疗基础上加用参松养心胶囊，对照组在常规治疗基础上加用普罗帕
酮，疗程均为 4 周。结果：治疗组总有效率为 92.6%，对照组总有效率为 96.3%，两组比较差异无统计学意义（P%>0.05）。结论：参松养
心胶囊治疗肺心病急性发作并室性早搏安全、有效。

关键词：肺心病急性发作；室性早搏；参松养心胶囊；普罗帕酮
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%%%%%%%%肺心病是肺部疾患引起肺动脉高压所致继发
性心脏病，心律失常是常见的并发症，以房性早搏、
房颤、室上性心动过速、室性早搏、交界性早搏以及
不完全性右束支阻滞最常见[1]。 传统的抗心律失常
药物以西药为主，如普罗帕酮、胺碘酮、美西律等，
虽有一定的抗心律失常作用，但有不同程度的毒副
反应，且本身也有致心律失常的作用[2]。 参松养心胶
囊主方具有显著的抗心律失常作用，我们在常规的
治疗基础上，加用参松养心胶囊治疗肺心病急性发
作并室性早搏 27例。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2007年 8月 ~2009年 8
月住院的肺心病急性发作并室性早搏者 54 例，均
符合全国肺心病专业会议诊断标准。 54例随机分为
治疗组和对照组。治疗组 27例，男性 16例，女性 11
例，年龄 58~78岁，病史 8~25年；对照组 27 例，男

性 17例，女性 10例，年龄 60~75岁，病史 9~26年。
均经临床及心电图检查确诊：（1） 早搏次数 >5%000
次 /24h；（2）24h 动态心电图检查其总心率 >11 万
次；（3）患者心悸、心慌、气促症状明显；（4）排除冠
心病、高心、风心、心肌炎、甲亢等原因引起的心律
失常。
1.2%%%%治疗方法 所有病人均给予常规治疗，治疗组
加用参松养心胶囊（国药准字 Z20030058），每次 4
粒，每日 3次；对照组加用普罗帕酮，每次 150mg，
每天 3次。 两组均以 4周为 1个疗程，治疗前后常
规 12导动态心电图仪行 24h检查， 同时观察临床
症状及副作用，除治疗原发病用药外，停用其他抗
心律失常药物。
1.3%%%%疗效评定标准 显效：24h无室性早搏或较原
来早搏次数减少 90%以上，症状消失；有效：24h室
性早搏次数较原来减少 50%~90%，症状改善；无效：
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