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1�引言

腰椎间盘突出症（/XPEDU�GLVF�KHUQLDWLRQ，/�+）是指腰

椎间盘发生退行性改变，纤维环破坏，并伴有髓核突出，进

而刺激压迫神经、神经根而引起的一类病理性改变，其病位

主要为腰椎间盘及其周围组织 >��。临床症状主要为腰腿痛，

随着病情的进展可出现下肢感觉或运动功能减退，严重者发

生二便功能障碍 >��。本病在临床骨科疾病中较为多见。在中

国传统中医学中，可将本病归属于“腰痛、痹症”范畴。本

病临床病因病机较多且错综复杂，主要包括复感外邪、急慢
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摘� 要

目的：观察经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药疗法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：选取����年�月—����年�月就诊于
长春中医药大学附属医院住院的��例腰椎间盘突出症患者为研究对象，观察患者通过经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药疗法治
疗前后的症状、体征变化，并比较治疗后第�天，治疗后�个月，治疗后�个月的临床疗效，评价治疗效果。结果：经治疗后第
�天，临床有效率为������，优良率为������；治疗后�个月，临床有效率为������，优良率为������；治疗后�个月，临床
有效率为������，优良率为������。结论：针对腰椎间盘突出症患者，通过给予经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药治疗，临床
疗效显著，值得进一步推广和应用。
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性劳损、饮食劳倦、年老体弱等 >��。近些年随着人口老龄化

进程的不断加快，本病发病率呈现逐年增高趋势，渐渐成为

威胁人类健康的主要慢性疾病之一。其发病部位以 /�a/�、

/�a6�节段居多，各年龄段均可发病，多见于 ��岁以上中老

年人群，约占所有腰椎间盘突出症患者的 ���以上 >��。如治

疗不及时，将会严重影响患者的生活质量。

2�资料与方法

2.1�一般资料

研究对象选择于 ����年 �月—����年 �月期间在长春

中医药大学附属医院住院的 ��例腰椎间盘突出症患者。以影

像学检查等方式诊断明确、症状典型、患者知情且自愿加入

临床研究中者作为本研究的纳入标准。以椎间盘存在钙化或

骨性狭窄等症状、无法配合临床研究、合并精神系统功能性

障碍的患者作为排除标准。纳入病例在性别、年龄、病程、

疼痛程度、腰椎功能等方面的差异无统计学意义（3＞ ����），

适用于临床分析。

2.2�诊断标准

西医诊断标准参照《临床诊疗指南－骨科分册》>��中对

腰椎间盘突出症的规定：①患者表现为慢性腰部痛，呈典型

的腰骶部神经根区域分布；②腰椎生理曲度逐渐消失，脊柱

呈侧弯状态；③直腿抬高试验显示（�）；④病程较长者伴有

肌力改变、反射改变或感觉异常；⑤ &7、;线片或 05,等

影像学检查显示腰椎生理曲度改变，腰椎侧弯及神经根受到

压迫等病理变化。

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》>��中对本

病的相关规定：①发病前有慢性劳损、腰部损伤史，或久居

寒湿之地；②腰痛向臀部和下肢放射，打喷嚏、咳嗽等引起

腹压增加时会导致腰痛加重；③脊柱侧弯，腰椎生理曲度消

失，活动受限；④下肢受累区域神经感觉异常，病程较长者

会出现肌肉萎缩，直腿抬高试验为阳性；⑤影像学检查显示

腰椎生理曲度变大或生理前凸消失，腰椎间隙变狭窄，并证

实了椎间盘突出的程度和位置。

2.3�治疗方法

①术前准备：入院常规检查，排除禁忌症。②定位治疗：

患者取俯卧位，在 &7扫描后，精准确定骶裂孔位置，定位后，

局部进行常规消毒，依次铺无菌洞巾，然后行局部浸润麻醉，

待麻醉生效后，用骶裂孔硬膜外穿刺针由局麻皮丘处破皮刺

入骶管，进入骶管内后，用连接硬膜导管，内置钢丝，从进

针点向上行，在&7扫描下观察管尖在硬膜前间隙的准确位置，

拔出钢丝，导管连接注射器，回吸注射器无血及注入空气时

无明显阻力后，进行给药，注入复方倍他米松注射液 �P/，

地塞米松磷酸钠注射液 �P/，盐酸利多卡因注射液 �P/的混

合液，观察患者无脊髓麻醉表现，拔出导管，用敷贴覆盖穿

刺点。询问患者无明显不适感，并观察患者生命体征平稳后

安全返回病房。③术后处理：嘱患者卧床休息，可留院观察

�a�天，或直接回家卧床休息 �a�天。

2.4�疗效标准

拟采用 0DFQDE疗效评定标准，按症状改善程度的不同

共分优、良、可、差 �个等级 >��。优：疼痛和麻木等症状消失，

运动功能受限情况消失，并可恢复正常的工作和活动。良：

偶尔有疼痛感，原有症状大体消失，可从事和进行轻体力类

活动。可：症状减轻，但疼痛仍然存在，无法继续从事正常

事务活动。差：神经根受压迫的情况仍然存在，症状未见缓解，

需继续治疗。

3�结果

疗效分析：根据治疗后时长的不同，共分为 �个阶段，

第 �阶段（介入疗法治疗后的第 �天），第 �阶段（介入疗

法治疗后的 �个月），第 �阶段（介入疗法治疗后的 �个月），

病例随访时间均应在 �个月以上，具体疗效分析可见表 �。

表 1�患者介入治疗后随访结果 [ 例（%）]
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4�讨论

腰椎间盘突出症病因错综复杂，致病因素多种多样，病

位主要累及在腰部，具有发病缓、疗程长、根治难等特点。

现今针对本类疾病的治疗，大体分为非手术疗法治疗与手术

疗法治疗。非手术疗法治疗本病相对简单、便捷且安全系数

比较高，容易被患者接受，是治疗本类疾病的主流手段。但

非手术治疗方法仍有其不可忽视的局限性，针对间盘突出较

大且神经根卡压严重、年龄大、病程长、严重椎管狭窄患者
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尚不适用。并且非手术疗法治疗仅仅能起到消除或减轻临床

症状的作用，无法根治本病。手术疗法治疗虽然可从根本上

解决问题，但手术所造成的创伤比较大，对局部软组织的损

伤也比较大，严重时可出现椎间盘炎、椎管内血肿等多种并

发症。相对而言，经骶裂孔硬膜囊前间隙置管注药治疗腰椎

间盘突出症具有创伤小、并发症少、安全可靠、疗效显著等

诸多优点，深受患者欢迎，患者普遍易于接受，现在已经逐

渐成为治疗本类疾病的主流方式。本项治疗技术相比于原经

骶裂孔硬膜囊前间隙置管注射胶原酶治疗也具有明显的优势，

原治疗方式为盲穿，对医生的技术要求比较高，且带来的副

损伤较大，失败率也相对较高。而经过改良后的本方法是在

&7下精准定位穿刺，操作更简便，治疗更精准，大大避免了

原方法盲穿带来的副损伤及失败率。原硬膜外导管材质较硬

无弹性而且顶端四周较锐，改进为硬膜外导管具有弹性且顶

端软钝置入头，大大降低了穿破硬脊膜及损伤椎管内静脉丛

的风险，避免了因硬脊膜损伤注射药物后出现患者腰及双下

肢麻痹等脊麻现象。总而言之，不论采用何种方法治疗，均

应严格掌握其原理、适应症和禁忌症，这也是本治疗方法得

以在临床上取得广泛应用的前提和基本要求。因此更需要不

断探索，不断发展和完善这项治疗技术，为临床上治疗腰椎

间盘突出症作出应有的贡献。
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