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摘要 目的：观察、总结药物注射联合骨盆牵引治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：A组(98

例)采用静脉滴注复方丹参注射液加骨盆牵引。B组(144例)采用静脉滴注复方丹参注射液加骨盆

牵引加药物骶管加压快速注射。结果：B组的总有效率为93．75％，优于A组(P<0．01)。两组

中治愈及显著进步的病例经过平均28个月随访，B组症状复发者较A组少(P<0．01)。结论：两

种方法对于腰椎间盘突出症均是一种简单、有效的治疗方法，以静脉滴注复方丹参注射液联合骨盆牵

引加药物骶管加压快速注射临床疗效更显著，症状复发率更低，适应范围更广。

关键词腰椎间盘突出症骨盆牵引 药物注射

腰椎问盘突出症是I临床常见病、多发病，治疗方

法较多。我们在1988—1998年10年间，采用静脉滴

注复方丹参注射液加骨盆牵引加药物骶管加压快速注

射或静脉滴注复方丹参注射液加骨盆牵引两种治疗方

案共治疗腰椎间盘突出症286例，现将其中资料完整

的242例的结果进行回顾性比较分析，报告如下。

1临床资料

全部病例共242例，均为住院病人，全部病例均

经CT或MRI检查证实，并与临床症状、体征相符

合，诊断明确。诊断标准参照《麻醉治疗学》中的有

关标准⋯。242例中采用静脉滴注复方丹参注射液加
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骨盆牵引治疗者98例，以下简称A组；采用静脉滴

注复方丹参注射液加骨盆牵引加药物骶管加压快速注

射治疗者144例，以下称B组。两组病人的性别、年

龄、病程等项参数均衡性良好(P>0．05)，具有可

比性，临床主要症状、体征及CT或MRI显示腰椎问

盘突出部位详见表1～3。两组均无中央型突出而致马

尾神经损伤综合症者。

表1椎间盘突出病位比较(例)

注：两组经z2检验无显著性差异(z2=1．9376，P>0．05)。
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表2合并黄韧带肥厚、侧隐窝狭窄(例)

注：两组经石2检验无显著性差异(z2=0．061，P>0．05)。

2治疗方法

2．1 复方丹参注射液静脉滴注

全部病例均以5％G．$250ml

(糖尿病患者用生理盐水)加

入复方丹参注射液16—20ml静

滴，每日一次，共15天。

2．2 骨盆牵引 均采用水平

持续骨盆牵引，运用骨盆牵引

带，床尾摇高10cm，牵引重量

20—40kg，每13 1—2次，每次

30—50分钟。

2．3 药物骶管加压快速注射

B组病例采用本疗法。于

注药前30分钟肌注鲁米那0．1

g，骶管药液组成为：0．75％普

鲁卡因或0．5％利多卡因60ml

+康宁克通一A40mg+维生素B

1 2500ug+维生素B1100mg。

可恢复原工作。好转：症状部分消失，直腿抬高较治

疗前显著改善，可担任较轻工作。无效：症状无明显

减轻，不能参加工作。

4 结果

全部病例以28天为一治疗周期，结果见表4。全

部病例得到随访，随访时间A组最短6个月，最长5

年3个月；B组最短5个月，最长6年；两组平均2

表3临床表现及体征比较(例)

n 治愈 显著进步 好转 无效 总有效率(％)

注：与A组比较，$P<0．01。

于骶管穿刺(参照《麻醉治疗学》中有关方法。1 o进

行)成功后快速推注。本组病人在注药5—10ml后，

可出现原腰腿痛症状加重，甚至难以忍受，我们称之

为“骶管封闭阳性反应”，且突出部位越低，突出椎间

盘体积越大，其“阳性反应”则出现越早、越强烈。随

着药液的继续注入，该“阳性反应”现象逐渐消失。全

部药量争取在5—10分钟内推注完毕，注射后卧床休息

20分钟再行骨盆牵引。每5—7天一次，共4次。所有患

者均嘱除行腰背肌功能锻炼外，尽可能卧床休息，避免

久坐久劳，起床时带腰围保护。

3疗效标准

按胡氏评定标准心。进行疗效评定。治愈：症状完

全或基本消失，直腿抬高可达85 o以上，可恢复原工

作。显著进步：症状大部分消失，直腿抬高超过75。，
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年4个月。在治愈及显著进步病例中在随访期间症状

再次发作者见表5。两组治愈及显著进步病例中共有

54例(A组21例，B组33例)出院前均行CT扫

描，提示突出物较治疗前减小者，A组1例、B组2

例；无改变者，A组9例、B组28例；较前增大者，

A组1例、B组3例。在好转及无效的52例中，CT

提示黄韧带肥厚及侧隐窝狭窄者占42例，其中A组

25例，占组中该类病人之96％，B组1 7例(42．5％)。

尽管两种疗法对合并有黄韧带肥厚及侧隐窝狭窄者的

疗效欠满意，但B组治疗方法的效果较A组明显为

好(P<0．01)。A组病人在治疗过程中无不良反

应；B组中无针口感染病例，极少数患者在骶管注药

后短期内有胸闷、头晕、口干等症状，卧床休息后症

状均可缓解。
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表5两组复发率比较(1q·％)

注：与A组复发率比较，$P<0．01。

5讨论

腰椎间盘突出症的非手术治疗方法较多，疗效报

告不一∞、4J。本组病例治疗方法均获得了一定的临床

效果，可认为是通过如下几个方面的综合作用达到了

治疗目的。

5．1 有研究表明腰椎问盘突出症神经症状如麻木、

疼痛等产生机制与机械压迫、化学性神经根炎及自身

免疫等因素有关∞-。

5．2 腰椎间盘突出症以“疼痛”和“麻木”为主要

临床症状，其特点符合中医的经络痹阻，气血不通，

不通则痛及血不养筋的机理。因此，采用活血祛瘀制

剂则能达到行气血、通经络的目的，“通则不痛”，从

而改善或缓解临床症状。复方丹参注射液内含丹参、

降香有效成分，临床证实有良好的改善气血运行的作

用；现代药理学证实本制剂有镇静、扩张血管、改善

微循环、调节免疫功能的作用。因此对于缓解椎间盘

突出症的症状有针对性治疗作用。

5．3 骨盆牵引可使椎间隙增宽，改善椎管内血液循

环，促进炎症消退。同时能减轻椎间盘内压力，促进

髓核不同程度的还纳或改变突出椎间盘与神经根的关

系，达到减轻神经根张力，缓解疼痛的目的。

5．4 B组病例中，在骶管注入药物时均有不同程度

的“骶管注射阳性反应”，且突出部位越低，突出椎

间盘体积越大，其“阳性反应”则出现越早、越强

烈。另外，还有一个现象是“阳性反应”越强烈，则

临床症状缓解越明显，似乎呈正相关的表现。有趣的

是，本组病例中，临床症状消失或明显减轻后，则骶

管注药时出现的“阳性反应”亦随之消失或明显减

退。我们认为，这是由于药物经骶管快速注入后，较

大量药液的体积膨胀牵张作用及快速注药的冲击力达

到了对突出物和脊神经根有物理剥离粘连及解除突出

物对神经根压迫或使两者间发生位移。也可以理解为

药液扩张剥离的“液体刀”作用使神经根被突出间盘

挤压或粘连导致的牵张得以缓解，这与中医的推拿按

摩手法有异曲同工之妙，且作用更直接。另外，药液

的稀释作用也能减少炎症因子对神经根的化学刺激，

以上诸因素可使疼痛得以缓解。

5．5 维生素B，、维生素B，：可直接营养于神经并提

高麻醉剂之效果，从而提高对神经炎的疗效。康宁克

通有抗炎、抗毒素、抗免疫作用，可解除小动脉痉

挛，改善微循环，减轻结缔组织的病理增生，提高神

经系统的兴奋性，抑制炎症水肿，有利于组织修复，

直接注射于硬膜外腔，可消除粘连、消除致病因子、

改善硬膜外腔之内环境，达到修复组织的效果。上述

药物与普鲁卡因(或利多卡因)合用共同起到了阻滞

交感神经兴奋，从而缓解骨骼肌和小血管的痉挛，进

而使局部供血障碍．微循环封闭．炎症因子堆积．疼痛反

应加重一刺激小血管痉挛一供血障碍这一恶性循环得以

阻断。

5．6 笔者认为，两种疗法均通过调理全身和局部的

气机和疏通经络气血，改善局部血液循环而起到消

炎、止痛作用，但对突出之椎问盘的还纳作用不明

显，有待进一步研究解决。B组方法由于“液体扩

张”作用及局部给药达到剥离粘连或改变脊神经根与

突出之椎间盘的相对位置，从而对改善局部的内环境

作用更明显，因此治疗效果更优，复发率更低，适应

范围也更广。

5．7 从统计数据分析，两种治疗方案对合并有黄韧

带肥厚及侧隐窝显著狭窄者疗效相对较差，尤其A

组。说明两种方案对伴有其他导致椎管及神经根管狭

窄因素存在者疗效欠满意，有待进一步研究。
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