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特定进针三角区 , 上斜边为神经根上缘 , 直角边为两椎体后缘连线 ,底边为下椎体上缘。 体表定位应在棘突旁开 8～  10cm处 , 且应呈 45°方向斜行刺入。 有人主张 60～  70°位穿刺〔4〕 , 但因距离近 , 角度大 ,易进入椎间孔而损伤神经根。
3. 10 L5 S1 髂骨不钻孔穿刺问题〔6〕 在骨骼标本观测 , 在L5 S1 椎间隙这一斜面上 , 以髓核为中心 ,向后外测 45°引线 ,穿出皮肤之点位于髂嵴后侧斜坡的内上方。 一般在 L4～  5椎间隙水平上下 , 两髂嵴最高点连线 ( Jacody 氏线 )如不超过 L4 椎体1 /3以上 , 以此点作为进针穿刺定点 , 不会遇到髂骨翼的阻碍。 后正中线旁开 6～  8cm ,与额状面成 45°, 与水平面成 20～
30°斜向骶尾穿刺 , 即可进入 L5 S1 椎间隙 ,且可保持穿刺方向与椎间隙平行。
3. 11  合并症的诊断及处理问题  若患者术后腰部剧烈疼痛 , 伴进行性加重 ,床上活动受限 ,甚至由于床板震动 , 即感疼痛 , 叩击床板疼痛加重 (击床试验+ ) , 血沉急剧升高 ,多为椎间隙感染所致 , 应严密观察病情 ,绝对卧床休息制动 ,大量应用抗生素 , 支持治疗等; 若穿刺时有神经根刺激症状或触电样麻感 , 术后出现病侧下肢烧灼样疼痛 , 困胀不适 , 多为神经根推挤水肿引起 , 可用脱水剂、激素、能量合剂 , 3日后症状消失 , 若术后第 2天 , 穿刺部位肿胀疼痛 , 局部有压痛、无放射

痛 , 击床试验阴性 , 血沉无升高 , 多为腰大肌血肿所致 , 可理疗、按摩、应用活血化瘀药物 , 1周后症状消失。
3. 12 残留症状处理  穿刺后大部分症状消失或缓解 ,若遗留疼痛、麻木和术前部位相同 , 多为残留症状 , 应延长卧床休息 , 带腰椎固定带保护 , 由于神经根长期受压 , 恢复缓慢的原因 , 应给口服药物 , 如秋水仙碱片、 V itE、 V itB1、谷维素片、地巴唑片、萘普生片、双氯灭痛片等选用 , 此外切吸后由于腰椎间盘己开窗 ,髓核量减少 ,盘内压力减低 ,还可以配合牵引、推拿、按摩等保守治疗 , 有利于残存在椎间盘外的髓核还纳移位 ,使神经根受压得到缓解和解除。
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当归葛根汤治疗腰椎间盘突出症疗效观察
山东中医药大学附属医院(济南	250011)
王明喜 高 飞  王德才 1



自 1996～  1997年 1月 ,笔者应用山东中医药大学骨伤系曹贻训教授所拟经验方当归葛根汤治疗腰椎间盘突出症 ( L IDP) 80例 ,观察随访结果表明该方疗效显著。 现总结报告如下。
临床资料  本组 80例中 ,男 69例 ,女 11例; 年龄 31～  53岁 , 平均 34. 3岁 ; 病程最长 9年 , 最短 1个月 , 平均 3个半月。按国家中医药管理局 1994年颁布的《中医病证诊断疗效标准》分血瘀型 36例 ,寒湿型 20例 ,湿热型 11例 ,肝肾亏虚型
13例。
治疗方法 以当归葛根汤为基本方 ,药用当归 15g、葛根15g、川芎 9g、鸡血藤 15g、独活 9g、寄生 15g、丹参 15g、牛膝
9g、白芍 9g、续断 15g、桂枝 9g、全蝎 9g、土鳖虫 9g、地龙 9g、山甲 9g、蜈蚣 2条 ,元胡 9g、甘草 6g。血瘀型加乳香 9g、没药 9g; 寒湿型加姜黄 9g、白芥子 9g; 湿热型加苍术 9g、薏苡仁 9g ; 肝肾亏虚型加狗背 9g、杜仲 9g; 久病加黄芪 15g、党参 15g。每日
1剂 ,煎取药液约 500ml,分 2次于饭后 1小时温服。 15剂为 1
个疗程 , 服药期间适当休息或理疗。
治疗结果	疗效参照国家中医药管理局 1994年颁布的
《中医病证诊断疗效标准》评定。 治愈: 腰腿痛消失 , 直腿抬高70°以上 ,能恢复原工作。 好转: 腰腿痛减轻 , 腰部活动功能改


[image: ]1 山东省济南市历城区人民医院

善。未愈: 症状、体征无改善。本组 80例中治疗 1个疗程者 21
例 ,治疗 2个疗程者 46例 ,治疗 3个疗程者 13例。 结果治愈
51例 , 好转 29例 ,无无效者。
讨论  L IDP 的发病机理为肝肾不足 ,气血亏损 , 久劳成疾 ,骨质退变 ,复感风寒湿邪造成气滞血瘀 ,脉络不通 ,再经腰部外伤或慢性劳损而诱发。其病变以正虚为本 ,邪实为标。 根据急则治其标 , 缓则治其本原则 , 故本方中以当归、葛根为主药活血化瘀 ,解痉止痛; 以全蝎、蜈蚣、山甲、土鳖虫、地龙等虫类搜剔之品逐瘀通络; 以川芎、丹参增加活血之力 ; 以独活、桂枝通经祛邪; 以续断、桑寄生、牛膝滋养肝肾; 配以白芍、元胡、甘草解肌止痛。综观全方具有培补肝肾、益气养血、活血通络、解痉止痛之功。
[image: ]现代医学认为 ( L IDP)是在椎间盘退变的基础上发生的 , 而外伤则常为其发病的重要原因 ,正常的椎间盘富有弹性和韧性 , 具有强大的抗压能力 , 可承受 450kg 的压力而无损伤。人到壮年后出现退变 ,纤维环脆弱 ,髓核突出 , 压迫神经根发生急性创伤性炎症反应。神经根充血、水肿、变粗和极度敏感 , 任何轻微刺激均可产生剧烈疼痛。 晚期突出物可纤维化呈瘢痕样硬化。 所以用此方药主要是: ①改善微循环功能 ,扩张毛细血管 ,增加面部血供 ,消除神经根炎症、水肿。②增加机体免疫调节作用 ,促进机体正常的抗体生成 , 使过于亢进的免疫炎症得以缓解。
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