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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是骨科的常见病、 多发病，是
腰腿痛最常见的原因。 统计表明腰痛在轻劳动者中
占 53%、重劳动者中占 64%，患腰痛者 35%发展为
椎间盘突出。 1934年 Mixter及 Barr确定腰椎间盘
突出症为产生坐骨神经痛的主要原因[1]。 现已认识
到大多数腰痛合并坐骨神经痛是由腰椎间盘突出
症引起的，本病多发于青壮年，患者痛苦大，有马尾
神经损害者可有大小便功能障碍， 严重者可致截
瘫，对患者的生活、工作和劳动均可造成很大影响。
目前腰椎间盘突出症最常见的治疗方法仍然是后
路椎间盘摘除术，如何提高疗效、减少并发症，一直
都是我们骨科医生的一个重要课题。 笔者对 106例
腰椎间盘突出症患者进行手术治疗，并对其疗效进
行了分析。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2000年 1月 ~2010年 4月行
腰椎间盘摘除术患者 106例，男 76例，女 30例；年
龄 29~61岁，平均 49岁；病程 7~240个月，平均 78
个月。椎间盘摘除间隙：L3~L4间隙 10例，L4~L5间隙
54 例，L5~S1间隙 29 例，L3~L4 及 L4~L5 间隙 5 例，
L4~L5及 L5~S1间隙 8例。
1.2%%%%典型症状体征及诊断标准 一侧或双侧腰痛
和放射性下肢疼痛，麻木，跛行；腰肌痉挛、脊柱后
凸或侧凸畸形和活动受限；棘突间旁侧压痛与放射
痛；下肢受累神经支配区出现感觉减退、肌力减弱
或腱反射减弱； 直腿抬高试验、 加强试验阳性，CT
及MRI可以发现椎间盘突出的部位、大小、形态，各
神经根、硬膜囊受压的形象，同时可显示椎板及黄
韧带肥厚、小关节增生肥大、椎管及侧隐窝狭窄等
情况。
1.3%%%%治疗方法 经后路（扩大）开窗法、半椎板切除
法或全椎板切除法行椎间盘髓核摘除，必要时行神
经根管扩大术。 单一间盘突出行开窗术，两个间盘
突出的行半椎板切除术，合并椎管狭窄者行全椎板
切除及侧隐窝扩大术。
1.3.1%%%%手术方法 术前在棘突间旁侧压痛、放射痛
最明显处做好标记，用胶布固定一金属物摄 X片估
计病变部位，结合 CT或 MRI可大致定位。 术中触

摸骶骨斜坡和反复牵拉 L5、S1棘突， 观察腰骶小关
节的活动，来确定腰骶椎间隙，即可准确判断突出
部位[2]。后正中入路，切口长 8~10%cm。根据腰椎间盘
突出症的不同类型选择性行单侧椎板间开窗、扩大
开窗、 半椎板或全椎板切除腰椎间盘髓核摘除术。
术中尽量摘除病变节段的椎间盘髓核及破损的纤
维环。 对椎管、神经根管常规探查，如有压迫因素，
彻底减压。 常规用生理盐水冲洗并放置引流管。
1.3.2%%%%术后处理 （1）预防感染治疗 5~7%d。（2）甘
露醇加激素治疗 3%d。（3）术后 2~3%d拔除伤口引流
管。（4）严密观察双下肢、会阴部神经功能的恢复情
况以及切口情况。（5）术后第 3天开始直腿抬高锻
炼，拆线后进行腰背肌功能锻炼。（6）术后卧床 1个
月，之后在皮腰围保护下起床活动至术后 3个月。
2%%%%结果

获得随访 1 年以上者 106 例， 随访 12~88 个
月，平均 41.5个月。 根据日本骨学会下腰痛治疗成
绩判定标准（JOA29分），106例患者术前平均 8.8
分，术后平均 24.7分，术后平均改善 15.9分。 按照
Macnab标准评价术后疗效，优：疼痛消失，无运动功
能受限，恢复正常工作和活动者 80例；良：有疼痛，
能做轻工作者 16例；可：有些改善，仍有疼痛感，不
能工作者 10例；差：有神经根受压的表现，需进一
步手术治疗者 0例。 优良率为 90.57%。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出的手术治疗是为了解除椎间盘
对神经根及马尾的压迫， 消除神经根刺激症状，同
时维护椎体的稳定性，恢复患者的生活质量和劳动
能力。 对于经保守治疗无效、症状明显的椎间盘突
出患者， 手术治疗是治疗椎间盘突出的有效方法，
对于病情反复发作、 单纯椎间盘突出患者效果更
佳。
3.1%%%%术前病例的选择 诊断明确，经系统非手术治
疗 6个月以上无效或加重者；初次发作，神经根性
剧痛且不断加重者；症状体征与影像学定位完全吻
合者。
3.2%%%%手术方式的选择 既要保持脊柱稳定要素，又
要根据客观条件来选择不同的手术方式：（1） 扩大
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%%%%%%%%尺桡骨下 1/3骨折在儿童骨折中仅次于肱骨髁
上骨折，完全型背侧移位发生率高，临床治疗效果
欠佳。 自 2008年“5.12”地震以来，我院运用中医手
法整复及小夹板外固定治疗儿童尺桡骨下 1/3骨折
完全型背侧移位 41例， 取得满意疗效。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患儿 41 例，男 32 例，女性 9
例；年龄 3~13岁，平均 6.9岁。 受伤原因：跌伤 36
例，车祸伤 3例，打击伤 2例。 受伤至就诊时间最短
伤后 10%min， 最长 9%d， 平均受伤后初诊时间约 18%
h。 开放伤 3例，并发软组织挫擦伤 5例、正中神经
损伤 1例；伤后曾在外院就诊者 5例。
1.2%%%%治疗方法 一般采用臂丛麻醉或氯胺酮麻醉，
患儿取仰卧位，伤肢肩外展 70~90%°，肘屈 90%°，

前臂中立位， 一助手握住骨折远段的腕部及大、小
鱼际，另一助手握住伤肢肘部行对抗牵引（牵引力
不宜过大）。 术者两拇指合并置于背侧桡尺两骨的
间隙中，示、中、环指置于相对位置的掌侧桡尺两骨
的间隙中，沿间隙进行叩挤分骨，以恢复骨间膜最
大宽度；通过内外推端纠正侧方移位后，助手牵引
下将远折端过度背伸， 术者双拇指推按骨折远端，
加大骨折端原有成角，抱紧其近端使之固定，触及
骨折远近折端背侧骨皮质接近相对， 骤然反折，助
手牵引下协同将远折端掌屈，纠正重叠、背侧移位。
最后在牵引下通过小幅度的提按升降、碰撞摇动调
节骨折端接触更为稳定[1]。 骨折整复后，在助手维持
牵引下，采用四夹中立位固定，外敷接骨膏，2%d换
药一次， 并检查骨位情况。 3~6周解除夹板外固定
后，伤肢给予中药熏洗，指导腕关节及前臂功能锻

开窗髓核摘除术：适用于病程短、症状典型、无椎管
狭窄临床表现的侧旁型椎间盘突出，CT或 MRI示
黄韧带肥厚。（2）半椎板切除髓核摘除术：适用于病
程短、症状典型及 CT或 MRI 扫描有椎板、小关节
突增生、黄韧带肥厚或单侧隐窝狭窄的侧方型椎间
盘突出，在摘除髓核的同时彻底切除黄韧带，并行
关节突部分切除和单侧神经根管减压。（3）保留棘
突的全椎板切除髓核摘除术：适用于病程长、中央
型腰椎间盘突出或合并有明显的椎板增厚、黄韧带
肥厚、双侧小关节突增生所致的中央型椎管狭窄或
双侧根管狭窄者[3]。 椎板开窗术只是显露单侧椎间
隙，能够处理单纯突向该侧的椎间盘，如果髓核脱
落进入椎管或是合并椎管、神经根管狭窄，则无法
处理。 半椎板切除术可以充分暴露一侧椎管，全椎
板切除暴露最充分，能够全面探查病变节段，给予
相应处理，不易遗漏造成后患[4]。 手术时应尽可能保
持脊柱的完整性，减少对其正常组织的破坏。 在减
压操作中， 既要摘除病变的椎间盘髓核及纤维环，
也要切除部分增生的骨赘、钙化的后纵韧带、肥厚
的黄韧带，甚至关节突关节。 为了保持脊柱的完整
性及稳定性，必要时可给予取髂骨行椎间植骨融合
或加行脊柱内固定。

3.3%%%%术后康复锻炼 有学者[5]术中观察到，侧卧位
时伸膝屈髋 30~45%°时神经根紧张，45~%%%90%°时
神经根能随下肢运动而上下移动 0.5~1.0%cm。 由此
提示术后直腿抬高运动，使神经根牵张、松弛，上下
移动，促进神经根本身的血液循环，利于神经根的
炎性反应早期消退，同时避免其在局部组织修复过
程中的粘连。 但术后 24%h内以不运动为好，避免过
早运动增加创口渗血，切口难以愈合。 术后康复锻
炼一定要注意锻炼的力度及方法， 不可负重过大，
尽量减少脊柱的扭曲和屈曲。 对于肥胖者，应建议
控制体重。 术后要减少重体力劳动，必要时更换工
种，可减少复发并保证手术效果。 总之，把握好手术
适应证，严格术中操作，注意术后康复锻炼、保养，
是提高并保证手术疗效的关键。
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