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射频靶点热凝消融结合中药治疗腰椎间盘突出症 54例
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%%%%%%%%由于职业的关系或生活习惯的原因，现在腰腿
疼痛成了骨科常见的多发病，此病大多由于腰肌劳
损、椎间盘退变、腰部外伤引起的腰椎间盘纤维环
破裂、髓核脱出刺激或压迫一侧或双侧神经根产生
临床病症。文献报道的消融术有在 X线监视下操作
[1]和 CT引导下穿刺[2]等方法。 2008年 12月以来我
们对 54例确诊为腰椎间盘突出症患者采用了在 C
形臂 X机引导下经皮穿刺腰椎间盘射频靶点热凝
消融术，并结合中药补肾强骨舒筋活络组方内服和
腰背肌锻炼进行治疗，取得较满意效果。 现将治疗
体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 34%例， 女 20 例， 年龄
26~68%岁， 平均年龄 39.15岁， 病史 1周 ~4年，L4~5

突出 18例，L5~S1突出 21例，L4~5和 L5~S1均突出 15
例，共 69个椎间盘，主要表现为腰痛及下肢痛，部
分患者同时伴有下肢麻木，有不同程度的腰部活动
受限、 间歇跛行。 其中 1例男性 34岁，4年前曾做
L4~5开窗髓核摘除术，表现为右侧脚底麻木，踇伸肌
肌力 3级。所有患者术前均行 X线摄片、CT或MRI
检查确诊为腰椎间盘膨出、轻中度的椎间盘突出或
椎间盘变性，有神经根受压和硬膜囊受压。
1.2%%%%手术方法 患者取俯卧位， 两侧髂嵴垫软垫，
采用 1%利多卡因 5%mL局部浸润麻醉。在 C形臂 X
线机监视和引导下于患侧距棘突连线旁 1~1.5%cm
进针，穿刺针经过硬膜囊和神经根之间到达椎间盘
后缘，对突出范围大的中央型可以采用双侧同断面
侧面双针刺入，对椎间孔内侧型突出的穿刺点略靠
外穿刺针于神经根外侧进入，对照 MRI或 CT片显
示的突出位置，X线透视下（正侧位）看到针尖到达
椎间盘后缘，注入造影剂（海碘醇）证实纤维环破裂
口的位置，运用北京北琪医疗科技有限公司制造的
R-2%000B射频控温热凝器，将匹配的电极置入穿刺
套管针内，接好导线。 严格按射频仪的操作规程开
机操作，测量阻抗（IMPD），阻抗值在 150~300%Ω之
间，予低频（10%Hz）电流 1.5%mA%生理刺激，患者无肌
肉收缩现象； 依次从 60、80、90、92.5%℃从低到高逐
渐升温测试患者最大耐受治疗温度，以可忍受的复

制症状出现为最佳。 如果在 60%℃时出现难以忍受
的神经根症状，证明穿刺太浅，应加深穿刺，如果温
度达 92.5%℃以上也无诱发症状， 证明穿刺太深，要
向外稍退针，我们将复制出腰部热痛、下肢热痛或
两者兼有的症状，与原有症状在部位上相吻合者称
之复制症状，部位不同的称之为诱发症状。 并以患
者诱发症状的部位和程度作为评判穿刺是否理想
的金标准。 用最大耐受温度连续治疗 4%个周期，每
个周期 80%s； 治疗完毕注入 2%利多卡因 1%mL+醋
酸强的松龙 1%mL后拔除穿刺针，治疗结束。
1.3%%%%术后处置 患者回病房平卧硬板床休息 48%h，
术后使用脱水剂、血管扩张剂和抗生素、地塞米松
及神经营养药物和支持治疗，2%d后行直腿抬高训
练，嘱腰背肌功能锻炼，开始下床活动全部带腰围 1
个月，术后第 4天开始服用自配中药，组方总原则
是补肾强骨、舒筋活络，连续服用 4周，并继续腰背
肌锻炼。
2%%%%结果

手术后随访 1个月症状完全消失 18例， 评为
优；症状明显减轻能恢复正常工作 12例，评为良；
症状减轻 24例，评为一般；无 1例出现症状加重。
随访 2个月症状完全消失 25例，评为优；症状明显
减轻 24例，评为良；症状减轻 5例，评为一般；其中
曾经开窗手术病例足底麻木消失，踇伸肌肌力恢复
到 5级。 随访 6个月症状完全消失 38例，评为优；
症状明显减轻 12例，评为良；症状减轻 4例，评为
一般。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出症是妨碍人们正常生活工作的
常见病、多发病。 许多医家对本病的诊断和治疗进
行了深入广泛的研究，研究认为：腰椎间盘突出导
致机械性压迫，神经根受压后充血水肿[3]，产生炎症
反应，释放组织胺、缓激肽、白介素 -1及白三稀等炎
性介质，磷脂酶 A活性异常升高，而来自突出的腰
椎间盘所产生的化学性刺激也是导致疼痛的原因，
退变的髓核内含有乳酸、氢离子、前列腺素 E和磷
脂酶等物质，这些物质具有强烈的炎症刺激和致痛
作用， 这两种因素是引起坐骨神经痛的主要原因。

29· ·



实用中西医结合临床 2011年 7月第 11卷第 4期

所以， 治疗椎间盘突出症时以解除神经根的压迫、
消除神经根的炎症为主要目的。 射频靶点热凝消融
治疗腰椎间盘突出症，运用射频热凝使突出的髓核
和破裂的纤维环组织变性、收缩和固化，产生椎间
盘回缩效应， 从而减轻椎间盘组织对神经根的刺
激，92.5%℃以下的温度对神经根的血管起到扩张效
应，可以加速水肿的消退，以缓解症状，达到治疗目
的。 此法治疗过程安全，使用 C%臂机引导穿刺定位
不会误穿正常间隙。 造影剂能显示破裂口部位和突
出类型，专用射频仪所独具的神经系统的精确鉴别
和刺激功能，能测量出治疗范围 1%cm%内的神经，可
分辨出是运动神经还是感觉神经。 根据阻抗的测试
可分辨出治疗部位是什么组织，容易定位。 本热凝
法不产生蒸气，对神经根的热损伤小。 另外对脊柱
的稳定结构没有影响也是本方法的优点之一。

补肾强骨舒筋活络组方是我们治疗腰腿痛多
年临床经验得出的系列方之一， 主要药物为鸡血
藤、寻骨风、伸筋草、川断、党参、黄芪、川芎、丹参、
杜仲、牛膝、威灵仙、淫羊藿、狗脊、菟丝子、防风、羌
活、独活等，具有补肾强骨、疏通筋脉、活血化瘀的

作用。 现代药理研究表明：活血化瘀类中药具有抑
制血小板聚集及抗血栓形成、改善微循环、抗炎镇
痛、增强机体免疫功能等作用。 因此能促进局部血
液循环，促进神经根及其周围水肿吸收消散，从而
改善神经根的缺血缺氧状态， 防止神经根粘连，促
进神经功能的恢复[4]。 术后先用脱水剂、血管扩张剂
和糖皮质激素减轻手术后的反应性水肿，再口服补
肾强骨舒筋活血药治疗，能缩短疗程，提高疗效，较
快地缓解疼痛症状。 我们认为以射频靶点热凝消融
术为主加补肾强筋舒筋活血药内服和腰背肌肉锻
炼治疗腰椎间盘突出症，能起到疗效相加、缩短治
疗周期、巩固效果的作用，本热凝器体积小，便于携
带，配合 X线 C型臂机使用，操作简便安全，适合于
基层医疗单位推广使用。
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腹腔镜纤维胆道镜联合治疗胆总管结石（附 52例报告）
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（1陕西省天王集团职工医院 咸阳 712000；2陕西中医学院附属医院 咸阳 712000）

摘要：目的：通过腹腔镜联合纤维胆道镜治疗胆总管结石，为治疗胆总管结石寻找更为有效和微创的方法。 方法：回顾分析
52 例胆总管结石患者实施腹腔镜下胆总管切开探查（LCDE）、纤维胆道镜取石、T 管引流术。 结果：52 例腹腔镜手术 50 例获成功，
2 例中转开腹。手术时间 85~190%min，术中出血量 50~200%mL，术后住院时间 5~7%d。术后未发生胆汁漏、出血等并发症。结论：腹腔
镜纤维胆道镜联合治疗胆总管结石是一种安全、可靠的治疗方法。
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中图分类号：R%657.42%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2011.04.018%%

%%%%%%%%胆总管结石是常见的良性胆道疾病，分原发性
和继发性两种，手术治疗是其首选方法。 我们回顾
分析了 2000年 1月 ~2010年 2月陕西天王集团职
工医院及陕西中医学院附属医院 52例胆总管结石
患者实施腹腔镜下胆总管切开探查（LCDE）、纤维
胆道镜取石、T管引流术，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 全组 52例，男 17例，女 35例，年
龄 21~68岁，平均 45岁。 所有病例术前均经 B超、
CT、ERCP、MRCP等检查确诊， 其中胆囊结石并胆
总管结石 40例，合并胰腺炎 5例，原发性胆总管结
石 5例。 有上腹部手术史者 3例（胃大部切除术 2
例，脾切除术 1例）。
1.2%%%%器械设备 全套腹腔镜及纤维胆道镜（日本
olympus）设备，配套取石网篮、胆总管穿刺针与切开

刀、腹腔镜用持针器、可吸收带针缝线等。
1.3%%%%手术方法 全部采用气管内插管全身麻醉，患
者平卧，头高足低 15~30%°，左倾 20~30%°。 穿刺点
与腹腔镜胆囊切除术（LC）相同，即常规“四孔法”：
脐下 1%cm穿刺点为观察孔， 剑突下 1%cm穿刺点为
主操作孔，肋缘下右锁骨中线及右腋前线各 0.5%cm
穿刺点为辅助操作孔。建立气腹后顺序穿刺 Trocar，
置入腹腔镜及操作器械，探查腹腔，解剖 Calot’s三
角，分离出胆囊动脉并剪断，胆囊管暂不离断。 逆行
剥离胆囊，电凝止血胆囊床，切开十二指肠韧带浆
膜，显露胆总管，穿刺证实后，用切开刀纵行切开
1.0~1.5%cm，经剑突下戳孔置入导尿管至胆总管内，
注生理盐水冲洗胆总管。 然后以纤维胆道镜经右锁
骨中线或剑突下戳孔置入胆总管内，自上而下探查
全程，发现结石即以取石篮逐一取出，检查结石已
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