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表 2%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05，具有统计学意义。

3%%%%讨论
在临床治疗中，重度颅脑损伤患者致残几率较

大，且容易引起诸多并发症，如脑肿胀、出血、颅内水
肿等，甚至导致患者死亡。 针对并发症应及时进行
开颅手术，对颅内的血肿和脑挫裂伤病灶进行清除，
并将骨瓣剔除，以实现颅内减压[3]。 在以往进行骨瓣
减压时，由于存在脑肿胀现象，无法对硬脑膜进行缝
合，通常都不对硬脑膜进行缝合，使得患者极易出现
脑脊液漏、骨窗疝、颅内感染、癫痫、硬膜下积液等并
发症。 为了解决这一难题，现代医学对硬脑膜的缝
合技术进行了深入地研究，于是便出现了一些新的
技术，如硬脑膜多处开窗、硬脑膜网状切开等。 这些
技术的出现对硬脑膜的缝合和修复有积极的作用，
可以有效地减少脑膨出、癫痫、脑脊液漏、颅内感染
等不良并发症，为患者的康复奠定良好的基础[4]。

本研究结果显示， 观察组采用人工硬脑膜减张
缝合技术对于开颅术中并发脑肿胀患者具有极好的
预后效果，其治疗总有效率达到了 95.00%，明显高
于对照组的 71.67%，因此新型人工硬脑膜减张缝合
技术要比传统的保守方法（进行甘露醇和激素静脉
降颅压）效果更佳。 同时，开颅术中并发脑肿胀在治
疗过程中常见的并发症有脑疝、 脑膨出、 脑脊液漏
等， 采用人工硬脑膜减张缝合术可有效降低并发症
发生率，观察组并发症发生率 5.00%，明显低于对照
组的 16.67%。 综上所述，采用人工硬脑膜减张缝合
技术治疗开颅术中并发脑肿胀患者具有极佳的治疗
效果，可有效降低并发症的发生率，值得临床推广应
用。
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无创治疗颈、腰椎病疗效探讨
胡全华 胡凤蓉

（江西省南昌市第五医院康复医学科 南昌 330000）

摘要：目的：探讨无创治疗颈、腰椎病的临床疗效。 方法：2013 年 1 月 ~2014 年 4 月，随机抽取本院 137 例颈、腰椎病患者，通

过四诊并结合现代影像学报告诊断，针对不同类型、年龄的病例采取相应的传统和现代康复疗法治疗。 结果：治愈 112 例，好转 23
例，未愈 2 例；其中腰椎病治愈率 83.7%，总有效率 98.1%；颈椎病治愈率 75.8%，总有效率 100.0%。 结论：胡氏无创治疗颈、腰椎病

的疗效显著、适应性广、安全，避免了手术治疗的痛苦。
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2013年 1月 ~2014年 4月，随机抽取本院 137
例颈、腰椎病患者，通过四诊并结合现代影像学报告
诊断，针对不同类型、年龄的病例采取相应的传统和
现代康复疗法治疗，取得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2013年 1月~2014年 4月来本院
就诊的颈、腰椎病患者 137例，其中男 80例，女 57
例；最小年龄 17岁，最大年龄 67岁，平均年龄（42±
2.5）岁；颈椎病 33例，腰椎病 104例。 患者有慢性劳
损、外伤史或颈、腰椎退行性病变。
1.2 症状及体征 （1）颈、肩背疼痛，头痛头晕，颈
部板硬，上肢麻木。 颈部活动功能受限，病变颈椎棘

突、 患侧肩胛骨内上角常有压痛， 可摸到条索状硬
结，少数可有上肢肌力减弱和肌肉轻度萎缩，心悸，
臂丛牵拉试验阳性，压头试验阳性。（2）慢性腰痛者
或伴向下肢放射，腹压增大疼痛增加，脊柱侧弯，腰
椎生理弧度消失，病变部位棘突或一侧横突有压痛，
并向下肢放射，腰部活动受限，下肢受累神经支配区
有感觉过敏或迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩，直腿
抬高或加强试验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇
趾背伸直力减弱。（3）颈椎 X线正位显示，钩椎关节
增生，张口位可有凿状突偏歪，侧位摄片显示颈椎曲
度变直，椎间隙变窄，有骨质增生或韧带钙化，斜位
摄片可见椎间孔变小。腰椎 X线显示：脊柱侧弯，腰
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生理前凸消失，病变椎间盘可能退变，相邻边缘有骨
赘增生。 CT检查可显示椎间盘突出的部位及程度。
1.3 治疗方法
1.3.1 治则 颈、腰椎病在中医学中属于“痹症”范
畴，临床在根据《中医病证诊断疗效标准》[1]进行辨
证辨病的基础上，根据影像学诊断结果（排除禁忌
证），强调“七分手法三分药”[2]和物理因子治疗相结
合的治疗原则。
1.3.2 治法 （1）牵法：颈椎病采取仰卧牵引法；腰
椎病视病情采取仰卧位电动牵引或俯卧位手法牵
引，拉开椎间隙。（2）整骨先整肌：对患者进行按摩
（点、揉、推、按、 ），以达到舒缓软组织（调理和恢复
肌肉、韧带）功能、疏通经络气血的效果。（3）整脊：
确定复位点（如多个复位点则遵循由上至下的原
则），术者以双手按脊柱解剖位置的要求采取各种针
对性手法（掌按、肘压、指压、牵抖、定点斜扳、定点摇
法）做到“骤然诸使人不觉、患者知也骨已成”[3]。 对
前后（滑动）、左右（偏移）或旋转的“骨错缝、筋脱槽”
的脊椎骨进行整复，以求达到患者功能的最佳康复。
（4）视病情予针灸、电针、拔罐或中医定向透药、超短
波、骨疗等物理因子治疗。 以上操作 10次为 1个疗
程，每日 1次。（5）根据患者身体综合素质进行辨证、
辨病，施以中药内服，以达到活血化瘀、疏肝补肾、壮
骨软坚（骨质增生、韧带钙化）、舒筋活络（消除受挤
压神经的水肿、促进受损伤脊髓的修复）的作用。（6）
术后交代注意事项，有利于患者复位后脊椎骨的稳
定，有利于受损后软组织的修复。
1.4 疗效评定 参照《中医病证诊断疗效标准》[1]

拟定。 颈椎病：治愈：原有各型病症消失，肌力正常，
颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工作；好
转：原有各型症状减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体
功能改善；未愈：症状无改善。 腰椎间盘突出症：治
愈：腰腿痛消失，直腿抬高 70度以上，能恢复原工
作；好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善；未愈：症
状、体征无改善。 腰椎椎管狭窄症：治愈：腰腿痛症
状消失，功能基本恢复正常；好转：腰腿痛减轻，劳累
后仍有疼痛；未愈：症状、体征无改善。
1.5 治疗结果 本组 137例患者疗程最长者为 19
次，最短者为 3次。 疗效见表 1。

表 1%%%%颈、腰椎病患者临床疗效

2%%%%病案举例
2.1 病案一 边子虎， 男，61岁， 骨科主任医师，
2014年 3月 1日来诊。 自述10年前患腰突症，经手
术治疗仍经常腰疼；近期右腿麻木、灼热、行步艰难。
查体：左直腿抬高 0~70°，右直腿抬高 0~65°，左
右加强试验（阳性），腰椎向左侧弯，L4、L5棘突压痛
（+），腰部见一约 15%cm纵向手术疤痕。 2014年 3月
15日武警医院（ID0000000155 号）X线（108998）报
告：L4椎体轻度前滑，提示腰椎失稳，L4~5、L5~S1椎间
隙变窄， 提示椎间盘病变， 腰椎退行性变。 CT
（98243）示：L4椎体 I度前滑脱、L4~5椎间盘突出伴椎
管轻度狭窄、L5~S1椎间盘变性伴突出、L3~4椎间盘
膨出、腰椎骨质增生、椎后小关节骨关节炎。 舌苔薄
白，质淡红，脉弦。 诊断：痹证（腰椎综合征）。 3月 18
日先予电动牵引，后采取人工牵引、定点按压、斜扳
手法治疗。 查体：左直腿抬高 0~90°、右直腿抬高
0~85°，左右加强试验（阴性）。 病人下床后活动自
如、原有症状均消失。 嘱其绝对卧床休息，并予活络
灵效汤化裁内服 7%d。 5月下旬回访患者对疗效十分
满意，说“恢复到手术前一样正常了”。
2.2 病案二 缪香宝，女，54岁，江纺职工医院退
休护士。 2014年 1月 23日因摔倒， 双下肢不能活
动， 当即送往南大一附院急诊科， 临床诊断为“截
瘫”。次日南大一附院 CT（94140）报告：L4~5、L5~S1椎
间盘突出，硬膜囊受压明显。 即日应邀诊，阅片后查
体：腰部以下无法动弹，双下肢针刺无反应。 舌苔白
腻，质淡红，脉细。 诊断：痹证（脊髓型休克）。当即行
俯卧位人工牵引 3%min，俯卧位针双侧环跳、委中、
承山穴，留针半小时。 术后针刺双足大拇指，有轻微
感觉。 予附子白芍甘草汤加味内服 7剂，每天 1剂，
水煎服，早晚各 1次。3%d后，患者双下肢可床上自主
伸缩。 治疗月余后，已能自主行立，至今康健。
2.3 病案三 高金英，女，44岁，按摩师，江西新建
县人。 2007年 11月 23日从深圳抬至南昌求诊。 主
诉： 腰痛 10年，2007年 6月底重新发病后无法行
立，在深圳市中医院 CT检查后行牵引治疗无效。查
体：左直腿抬高 0~60°、右直腿抬高 0~70°，右腿
肌围度较左腿小。舌苔薄黄，质红，脉细弦，阅深圳市
中医院 2007年 10月 29日 CT报告：第四腰椎间盘
后缘向右后方突出，相应的硬膜囊及神经根受压，椎
管狭窄。第五腰椎间盘可见后缘向后方轻度突出，相
应硬膜囊及神经根管略受压。同日江纺医院 X线报
告：L3~5椎体见突出骨赘影、腰椎骨质增生。 诊断：痹
证（湿热型腰椎病）。 予小柴胡合三妙散加味内服 15

%分类 n 治愈（例） 好转（例） 未愈（例） 治愈率（%） 总有效率（%）

颈椎病
腰椎病
合计

33
104
137

%%%%%25
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%%%%%%%8
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%%%%%%%100
%%%%%%%98.1
%%%%%%%98.5

62· ·



实用中西医结合临床 2015年 3月第 15卷第 3期

男性患者尿结石复发与结石形成初期和复发期
解脲支原体感染的相关性研究

段龙士 龚伟 陈喻 匡刚
（江西省吉安市第一人民医院检验科 吉安 343000）

摘要：目的：探讨男性患者尿结石复发与结石形成初期和复发期解脲支原体感染的相关性。方法：选取 2011 年 6 月 ~2012 年
6 月在我院接受治疗的尿结石男性患者 100 例，使用支原体分离培养药敏检测法对其标本予以检测，分析结石形成初期与复发期

的解脲支原体感染状况，进而探讨男性肾结石复发与支厡体感染的相关性。 结果：上尿路结石 UU 阳性率为 8.7%，下尿路结石 UU
阳性率为 29.6%，对比差异有统计学意义，P＜0.05；接受 UU 治疗半年后复发率为 10.0%，未接受 UU 治疗复发率为 60.0%，对比差

异有统计学意义，P＜0.05。结论：要避免尿结石复发，需对支原体感染予以有效控制，同时还需结合患者实际情况采取对应治疗，例

如调整饮食与生活习惯以及解除尿路梗阻等。

关键词：男性复发性尿结石；结石形成初期；复发期；解脲支原体

中图分类号：R692.4%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.03.039

尿结石在临床较为常见，多发于男性。 由于嵌
顿而导致患者痛感强烈，无法忍受，特别是复发性结
石，有些患者会频繁复发，次数高达十余次，不仅对
患者生活质量产生严重影响，同时还会增加患者医
疗负担。 因此，降低结石复发率，减轻患者痛苦，提
高其生活质量已经成为临床的重要任务。 据调查，

支原体感染是尿结石形成过程中的重要因素。 本文
选取我院收治的 100例男性复发性尿结石患者，对
其结石形成初期和复发期解脲支原体（UU）感染状
况进行回顾性分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 6 月 ~2012 年 6 月

剂。 次日予“胡氏整脊疗法”针对性手法治疗，15%d
即可行立，嘱继续服中药调理及康复锻炼。 3个月康
复，至今仍在原岗位工作。
2.4 病案四 李金弟， 男，43岁，2014年 2月 25
日，在本院（住院号 00046265）骨三科 818床住院期
间，为进一步明确诊断，请本科会诊、协助治疗。 会
诊情况：主诉“因反复头晕、耳鸣、伴恶心呕吐感 2年
余”，曾在江西省中医院诊断高血压病、颈动脉粥样
硬化，长期口服厄贝沙坦治疗，但头晕耳鸣伴恶心症
状一直未见明显缓解，既往有糖尿病史，长期口服阿
卡波糖治疗。 现症状依然，伴左手麻、右手偶麻，双
足偶有似踩棉花感。 查体：舌苔白腻，质淡，脉弦（右
细、双寸皆弱）。本院颈椎 CT（01656）提示：C3~4、C4~5、
C5~6椎间盘膨出，颈椎退行性变。 诊断：痹证（混合型
颈椎病）。治则：活血化瘀、平肝熄风。处方：活络灵效
汤加味 7剂。 3月 6日复诊主诉：服药 3%d后诸症已
无，要求带中药出院。复查体：舌苔白，质淡，脉细滑。
守原方 10剂。
2.5 病案五 樊丽梅， 女，44岁，2014年 2月 17
日就诊。 主诉：“腰就像断了一样，无法仰卧”。 既往
史：去年 3月曾在外院住院，并在局麻下行射频、臭
氧治疗，效果欠佳；同年 11月 25日在本院骨科入院
行“理疗、骶疗、痛点阻滞”等对症治疗亦无效。查体：

左、右直腿抬高试验阳性、双膝无法伸直，T12~L5棘
突压痛阳性，苔白泛黄，质红，舌边有齿痕，脉细双尺
弱。 当即腰椎摄片（ID号 91065、910558）示：腰椎退
行性变；CT（01720）示：L2~3、L3~4、L4~5椎间盘膨出。 处
方：先以活络灵效汤 +三妙散。 药后未效，遂入院予
以电动牵引、胡氏整脊、物理因子治疗，15%d后康复
出院。
3%%%%讨论

颈、腰椎病由于其致病因素、受损部位、涉及范
围与损伤程度的不同，临床表现千人千症，故临床分
型复杂，而手术、微创等技术因手术指征的局限性而
受影响，难以兼顾各种类型的颈、腰椎病。 传统医术
是人类防治疾病的瑰宝， 中医推拿术是中国传统医
术的“元老”，许多医生都从中吸取精华，结合现代影
像技术，各种治疗颈、腰椎病的手疗法应运而生，提
高了治疗颈、腰椎病的疗效和康复水平。本文所用无
创治疗方法治疗颈、腰椎病符合医学发展的规律，其
手疗法、中药内服、针灸治疗、中医定向透药的临床
实践方法值得重视。

参考文献
[1]国家中医药管理局.中医病证诊断疗效标准[S].南京:南京大学出版社,

2012.1-94
[2]北京中医药大学东直门医院.刘寿山正骨经验[M].北京:人民卫生出版
社,2006.243-244

[3]倪文才.颈椎综合征[M].北京:人民卫生出版社,1990.229-231
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% （收稿日期：2014-09-15）

63· ·


