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腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤 16例手术治疗的疗效分析
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摘要：目的：探讨手术治疗腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤的疗效。方法：回顾分析 16 例腰椎间盘突出症合并马尾神经损
伤手术治疗的疗效。 结果：随访 8 个月 ~5 年，根据日本 Nakano%N 疗效评价标准，优 10 例，良 4 例，可 2 例，优良率 87.5%，有效率
100%。 结论：确诊腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤的患者，尽早手术解除压迫是神经功能恢复的关键。
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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是腰腿痛的主要原因，是常见
病、多发病。 而腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤
并不多见，如诊断、治疗不及时、不恰当，常常残余
严重的后果。 我们于 2002年 6月 ~2011年 6月，采
用手术减压方法治疗腰椎间盘突出症合并马尾神
经损伤 16例，疗效满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 16例，男 14例，女 2例；年龄
25~45岁，平均 30岁。 均有腰腿痛史，病程 8个月
~1.5年。 由于负重、扭伤、腹压增加等诱因致症状突
然加重，二便功能障碍，下肢麻痛加重 2~4%d入院。
根据马尾神经综合 4期分期标准进行分期，分为临
床前期、临床早期、临床中期、临床晚期[1]。 本组 16
例，临床中期 14例，临床晚期 2例，表现为鞍区感
觉消失，括约肌功能障碍，足下垂，性功能障碍。 所
有病例均经 CT、MRI或造影确诊。 椎间盘突出的节
段 L4~5%8 例，L5~S1%7 例，L4~5、L5~S1 双节段突出的 1
例，中央型 6例，中央偏侧方型 10例。 16例患者所
有的影像资料显示突出的椎间盘均占椎管 1/2 以
上，硬膜囊及神经根严重受压。
1.2%%%%治疗方法 所有病例均在硬膜外麻醉下手术
治疗，术中可见受压神经根明显水肿、增粗，硬膜囊
受挤压变扁，受压远端静脉怒张明显。 15例行相应
节段症状重的一侧椎板扩大开窗摘除突出物，常规
扩大侧隐窝，充分松解受压的神经根。 双节段突出
的 1例行全椎板切除，摘除突出物，椎弓根固定，椎
间植骨。 术后放置引流，留置镇痛泵镇痛 2%d。 术后
辅予活血化瘀、脱水消肿、神经营养及针灸理疗等
综合治疗。
1.3%%%%结果 16例均得到随访， 随访时间为 8个月
~5年。 治疗结果评价按日本 Nakano%N疗效标准判
断[2]。 优：疼痛及麻木消失，括约肌及下肢功能恢复
正常，能正常生活和工作。 良：疼痛及麻木消失，括
约肌功能明显恢复，但仍有异常感，下肢肌力大部
分恢复，工作生活基本正常。 可：疼痛明显缓解，鞍
区及下肢仍有麻木，括约肌功能及下肢肌力部分恢

复，行走仍有困难或步态异常，生活尚可自理。 差：
与治疗前相比无明显的变化或加重。 结果优 10例，
良 4例，可 2例，足下垂未见好转迹象，且性功能恢
复不全。 优良率 87.5%，有效率 100%。
2%%%%讨论

马尾神经是 L2水平以下蛛网膜下腔内的神经
根纤维束的总称，由于其整体形似马尾，故得名[3]。
其损伤机理主要是： 马尾神经没有结缔组织保护
鞘，对压迫特别敏感。 当椎管内有明显占位性病变
时, 如明显的腰椎间盘突出， 容易造成马尾神经压
迫，导致神经纤维损伤；马尾神经纤维受到急性压
迫，因为组织发生缺血、缺氧，数小时内就可以出现
神经轴突变性，导致神经功能障碍；同时由于硬膜
囊受压造成脑脊液循环障碍，马尾神经水肿，以至
于变性，由于代谢产物的增多，就算水肿消退后，神
经组织也有粘连形成，即使行神经减压术，在一段
时间内正常的脑脊液循环仍不能建立，马尾神经的
继发损伤仍在加重[4]。

对于马尾神经综合征的治疗，目前西医主要以
手术切除突出椎管内刺激马尾神经的突出物为主
[5]。 对于确诊腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤的
病人，应及早予以手术减压治疗，手术以彻底减压
和保持脊柱稳定性为原则。 本组病人均能在入院后
24%h内手术， 予开窗减压或全椎板切除以扩大椎
管，摘除突出的椎间盘。 术中应注意清除椎管内游
离的椎间盘碎片，扩大狭窄的侧隐窝，充分松解受
压的神经根和受压的硬膜囊。

本组所有病例术后恢复情况与神经根受压程
度和受压时间有明显的关系。 受压严重，时间越长
的，术后恢复时间越久，效果越不理想。 中央型受压
的病人，术后恢复效果较侧方型的要好，这可能与
马尾神经的解剖位置有关，马尾神经整体分布在硬
膜囊内的后内侧部分，而其余正中部则充满了脑脊
液，故马尾神经受中央型椎间盘突出压迫的机会和
程度较侧方型的要轻。

组内有 2例足下垂的患者，术后恢复情况不是
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很理想。 主要原因考虑：足下垂通常认为是腰 4和
腰 5神经根神经受损的结果， 周围神经损伤后，恢
复效果不好，这是共性。 马尾神经损伤后较其他周
围神经恢复情况更差，其原因可能是：脊神经根和
背根神经节的血供从侧方进入椎间孔的供应脊神
经的动脉及供应脊髓的中央血管获得，而马尾神经
中的脊神经根却无局部或节段性的动脉供应[5]。 马
尾神经综合征减压术后性功能恢复情况不好，主要
是神经损伤后引起的阴茎感觉障碍所致[6]。

综上所述，椎间盘突出并马尾神经损伤，及早
诊断、手术治疗是关键，手术要及时、减压要充分，
引流通畅， 同时术后辅以中医中药等康复治疗手

段。
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%%%%%%%%2009年 1月 ~2011年 12月本院应用中西医结
合治疗泌尿系结石 132例，收到较满意疗效。 现总
结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 132例均为本院门急诊患者，其中
男 75例，女 57例；年龄 16~57岁，平均 35岁；病程
1%d~5年，平均 2年；初发 98例，再发结石者 34例。
132例均为急性发作期，均经 B 超检查、腹部 X线
平片或静脉尿路造影，确诊为泌尿系统结石。
1.2%%%%诊断标准 根据国家中医药管理局 1995年发
布的《中医病证诊断疗效标准》：发作时腰腹绞痛，
痛及前阴，面色苍白，冷汗，恶心呕吐；可伴有发热
恶寒，小便涩痛频急，或有排尿中断，肉眼可见血
尿，或小便有砂石排出；尿常规检查有红细胞，作肾
系 B超检查或 X线腹部平片、肾盂造影等可明确结
石部位，必要时作膀胱镜逆行造影。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%中药治疗 排石汤：鸡内金、海金沙、金钱草
各 30%g，瞿麦、石韦各 20%g，王不留行、川牛膝各 10%
g，生黄芪 20%g，知母、黄柏、赤芍、白芍各 15%g，朴硝
10%g（另冲）。 随证加减：疼痛甚者，加乳香、没药、乌
药、延胡索、川楝子；镜检或肉眼血尿者，加小蓟、白
茅根、参三七；伴有发热、小便黄浊（尿检白细胞增
多）者，加蒲公英、虎杖、鱼腥草、萆薢、荔枝草；肾盂
积液者，加萹蓄、萆薢、车前子、杜仲；结石嵌顿病久
者，加皂刺、三棱、莪术、穿山甲；肾阴虚者，加生地

黄、山茱萸、枸杞子、杜仲；肾阳虚者，加熟地黄、山
茱萸、菟丝子、杜仲、肉桂、制附子，去知母、黄柏。 水
煎，1%d%1剂，三煎，用含矿物质少的磁化水煎药，约
1%800%mL代饮，分 4~6次服用。
1.3.2%%%%针刺推拿手法 针肾俞、京门、三阴交、阿是
穴为主，强刺激。 推拿以指压法，以右手拇指按压患
者背部肾俞、膀胱俞等压痛点，缓解疼痛，促进排
石。
1.3.3%%%%西药治疗 同时给予 25%硫酸镁 20%mL、
654-2（山茛菪碱） 10%mg，加入 5%%GS%500%mL（糖尿
病患者用 0.9%%NS%500%mL）中静脉滴注。 合并泌尿
系感染者常规加用抗生素对症治疗。
1.3.4%%%%运动疗法 疼痛缓解后，鼓励患者适当增加
腰腹、下肢运动，促进排石。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》：治
愈： 砂石排出， 症状消失，X线摄片结石阴影消失。
好转：症状改善，X线摄片结石缩小或部位下移。 未
愈：症状及 X线检查结石无变化。
2.2%%%%临床疗效 132例患者中，治愈 76例，好转 41
例，未愈 15例，总有效率 88.6%。
3%%%%讨论

泌尿系结石中医谓之“石淋”，与“血淋”、“腰
痛”、“癃闭”密切相关。 该病因外感湿热，或恣食肥
甘酒酪，酿生湿热，湿热蕴结下焦，煎熬尿液，日久
形成砂石，阻塞肾系，不通则痛。《诸病源候论·淋病
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