第八节 腰椎键盘突出症
（一）概述

  1．概念腰椎间盘突出症是指退变的腰椎间盘纤维环破裂和髓核突出，压迫和刺激脊神经根或马尾神经，引起授痛、下肢痛等一系列症状和体征。腰椎间盘突出患者中，有一半以上患有不同程度的腰部慢性损伤史，如从事重体力劳动、经常做弯腰工作等。腰椎间盘突出症是骨科常见病之一，约1／5的腰腿痛患者是腰椎间盘突出造成的。   腰椎间盘突出症发痫率为4%～7%，约占门诊腰腿痛的15%，男性常见，易发生于20～40岁，占80%，好发部位在L4～5和L5～Sl椎间盘，约占98%。1934年Mixterher和Barr提出此病，目前从国内外流行病分析来看，其发病率的人口比率和绝对数值均呈上升趋势，发病年龄呈下降趋势。构成椎间盘突出的基本因素是椎间盘退变，但导致椎间盘突出症的诱发因素尚未有明确的定论。一般认为脊柱畸形或脊柱生理雎度的改变、过度负荷、急性损伤如腰背扭伤或捩伤、长期震动与本病的发生关系密切。

    2．临床表现    

 (1)症状

 1)腰痛、下肢放射痛：腰痛常发生于腿痛之前，也可两者同时发生。大多有外伤史，也可无明确之诱因。疼痛具有以下特点：①放射痛沿坐骨神经传导，直达小腿外侧、足背或足趾。如为L3～4间隙突出，因L4神经根受压迫，产生向大腿前方的放射痛。②一切使脑脊液压力增高的动作，如咳嗽、喷嚏和排便等，都可加重腰痛和放射痛。③活动时疼痛加剧，休息后减轻。多数患者采用侧卧位，并屈曲患肢；个别严重病例在各种体位均疼痛，只能屈髋屈膝跪在床上以缓解

症状。并发腰椎管狭窄者，常有间歇性跛行。

 2)麻木及感觉异常：常有患肢的麻木、感觉迟钝、发凉等症状，

 3)肌肉萎缩：腰椎间盘突出较重者，常伴有患侧下肢的肌萎缩。

 4)马尾综合征：中央型巨大腰椎间盘突出症，常压迫突出平面以下的马尾神经。早期表现为双侧严重坐骨神经痛，会阴部麻木、排便、排尿无力。在女性患者可有假性尿失禁，男性患者则表现为阳痿。

(2)体征

1)脊柱侧弯畸形：侧弯主要在下腰部，前屈时更为明显。侧弯的方向取决于突出髓核与神经根的关系。如果突出物在神经根前外侧时，脊柱则凸向患侧；突出物在神经根内侧时，脊柱则凸向健侧。

2)脊柱活动受限：髓核突出，压迫神经根，使腰肌呈保护性紧张，可发生于单侧或双侧。

3)腰部压痛伴放射痛：腰椎间盘突出部位的患侧棘突旁有局限的压痛点，并伴有向小腿或足部的放射痛，此点对诊断有重要意义。

   （二）康复评定

    1．腰椎活动度的评定包括前屈、后伸、侧曲及旋转。

    2．肌力的测定对易受累的肌肉如髂腰肌、臀大肌、臀中肌、股四头肌、胫前肌、腓肠肌和比目鱼肌、跽长伸肌、跽长屈肌、趾长屈肌等的评定。

    3．感觉和反射功能的测定

    (1)皮肤感觉检查：腰椎间盘突出症的感觉可以是主观的麻木，也可以是客观的麻木，两者都有参考价值。主观麻木为患者感觉小腿外侧发麻，但用针刺小腿外侧皮肤时，其痛觉和其他部位完全一样，并无减退或消失。这是因为皮肤痛觉由几根神经重叠支配，单一的神经根损害并不一定能够查出痛觉减退区。中央型椎间盘突出症的麻木感觉区则较广泛。

    (2)膝腱反射：膝关节反射弧为支配股神经的L2～4神经，L3～5椎间盘突出症患者膝腱反射增强或减弱。

    (3)踝反射：踝反射弧在S1～2神经，患者L5～Sl椎间盘突出，此反射增强或较弱。

    4．神经牵拉试验

    (1)直腿抬高试验：该检查主要应用抬高下肢牵拉坐骨神经诱发坐骨神经痛的原理诊断腰椎间盘突出症。

    (2)直腿抬高加强试验：该试验可以清楚地鉴别神经根和肌源性疼痛。

    (3)屈颈试验：阳性说明屈颈牵拉硬膜囊，刺激神经根，提示患者可能有椎间盘突出。

    (4)股神经牵拉试验：患者取俯卧或侧卧位，患肢膝关节伸直180。，检查者将患肢小腿上提，使髋关节处于过伸位，患者出现大腿前侧或大擎根部疼痛即为阳性，提示上腰部椎间盘突出累及L2～4神经根损伤。

    (5)坐位伸膝试验：患者于检查床坐直，双腿尽量伸直，并向前弯腰。如果患者一侧下肢

不能伸直，同时也不能弯腰，疼痛侧膝盖下压诱发后侧疼痛加重，说明椎间盘突出牵拉坐骨神经。

    5．日常生活活动能力的评定  对病情较重，影响到日常生活活动能力者进行ADL评定。如Bethel指数对患者进食、洗澡、修饰、穿衣、大便控制、小便控制、使用厕所、床与轮椅转移、平地行走、上下楼梯等10项功能进行评定，根据评定结果确定功能障碍的程度。

    6．肌电图检查有利于判断神经损害的程度。可根据需要选择应用。

    7．影像学检查

    (1)腰椎间盘突出症的X线检查：主要表现为腰椎生理前凸减少，腰椎侧弯；瘸变椎间隙和对照上下椎体平面的平行差距减小；腰椎出现椎间隙变窄，或者椎间隙前宽后窄。

    (2)腰椎间盘突出症的CT检查：主要表现椎间盘超出椎体边缘的突出物征象，硬膜囊、神经根受压的压迫征象及其他伴发征象。

    (3)腰椎间盘突出症的MRI检查：主要表现是含水量的改变，T2矢状面加权像显示椎间盘退行性变更为明显，容易鉴别高信号的脑脊液和低信号的纤维环影像，特别在矢状面和冠状面能清楚地显示硬膜囊前间隙和椎间盘膨出或突出形成的压迹影像；T，矢状面加权像对椎间盘间隙的改变最为直观，在椎间盘突出部位后纵韧带多有程度不同的增生肥厚或崩裂，特别在T．加权像矢状面可以清楚地显示椎体后方有纵形中等信号条索状影像。

    （三）康复治疗

    1．卧床休息大多数患者对卧床休息反应良好，最好是仰卧位，这样既减轻患者身体的机械压迫，又能减轻椎间盘之间的压力。椎间盘突出症患者最理想的卧床时间尚有争论，一般推荐为2～7 d。然而有研究指出，完全靠2d卧床休息与愈后康复无关，有人提出保持适当活动习

惯较完全卧床休息更有益于迅速恢复。过度依赖卧床休息可能导致椎体骨代谢物质丢失，使病情恶化。

    2．腰椎牵引腰椎牵引是治疗腰椎间盘突出症的有效方法。根据牵引力的大小和作用时问的长短，将牵引分为慢速牵引和快速牵引。

    (1)慢速牵引：慢速牵引的重量一般为患者体重的30%～80%，每次牵引时间20～40 min，需多次牵引，是临床治疗腰椎间盘突出症的常用方法，包括骨盆牵引、自身体重牵引等。

    (2)快速牵引：该型牵引源于中医的“人工拉压复位”法。牵引重量大，多在牵引的同时加中医的正骨手法。近几年将中医的斜扳和旋转手法与机械快速水平牵引相结合研制出了多用多方位牵引床，即三维多功能牵引床，该类牵引床在治疗时可完成水平牵引、腰椎屈曲或伸展、腰椎旋转三个基本动作。牵引重量为患者体重的1.5～2倍，作用时间短，多为1～3 s，多数一次治疗即可，若一次未愈，可间隔1周后再次牵引。但腰椎牵引禁用于重度腰椎间盘突出症、脊椎结核和肿瘤、椎弓崩裂、重度骨质疏松症、较严重的高血压病、心脏病患者及孕妇。对于后纵韧带钙化和突出的椎间盘钙化者也要慎用。

    3．手法治疗  以Maitland的脊柱关节松动技术和Mckenzie脊柱力学治疗法最常用。Maitland松动技术的主要手法有脊柱中央后前按压、脊柱中央后前按压并右侧屈、横向推压棘突、腰椎旋转、纵向运动、腰椎屈曲、直腿抬高和腰椎牵伸等。Mckenzie沓柱力学诊断治疗中将脊柱疾患分为姿势综合征、功能不良综合征和椎间盘移位综合征。其相应治疗原则是姿势综合征需矫正姿势；功能不良综合征出现力学变形时用屈曲和伸展原则；椎间盘后方移位时若伸展使疼痛向心化或减轻，则用伸展原则；椎间盘前方移位时，若屈曲使疼痛向心化或减轻，则用屈曲原则。

    4．物理因子治疗

    (1)温热疗法：红外线、蜡疗于腰部及患侧下肢后侧，每次20～30 min，每日1次，20次为1个疗程，多用于慢性期。

    (2)磁疗法：腰骶部及坐骨神经分布区，旋磁法、贴敷法均可选用。

    (3)超声波疗法：下腰部及患肢后侧，接触移动法，1.0～1.5 Wlcrr12，每次15～20 min，每日1次。

    (4)微波疗法：圆形辐射器置于下腰部，50～100 W，每次15 mm，每日1次，20次为1个疗程。

    (5)超短波疗法：腰腹部对置和（或）腰与患侧小腿后并置，无热量，每次10 min，每日1次。

5．运动治疗

  (1)急性期

  五点支撑法：仰卧位，用头、双肘及双足跟着床，使臀部离床，腹部前凸如拱桥，稍挺放下，重复进行。

    三点支撑法：仰卧位，双手抱头，用头和双足跟支撑身体抬起臀部。

    飞燕式：俯卧位，双手后伸置于臀部，以腹部为主支撑点，胸部和双下肢同时用力后伸如飞燕，维持片刻后放下，重复3～5次。

    (2)缓解期

    伸腰：身体直立，双腿分开，两足同肩宽，双手扶腰，身体做后伸动作，逐渐加大幅度，还原休息后再做，重复5～10次。适应后可逐渐增加练习次数。

    后伸腿：俯卧位，双手扶于床头或桌边，挺胸抬头，双腿交替后伸摆动，要求摆动幅度逐渐增大，每次3～5 min，每日1～2次。

    提髋：仰卧位，左髋及下肢尽量向身体下方送出，同时右髋、右腿尽量向上牵引，使髋骶关节做大幅度的上下扭动，左右交替，重复1～8次。

    蹬足：仰卧位，右髋、右膝关节屈曲，膝关节尽量接近胸部，足背勾紧，然后足跟用力向斜上方蹬出，蹬出后将大、小腿肌肉用力收缩1次，约5 min。然后放下还原，左、右腿交替进行，每侧下肢做20～30次。

    6．中医传统康复方法

    (1)针灸疗法：治疗根据病变的部位选穴，采用近部选穴和远部选穴的方法。腰椎间盘突出症所致的腰腿痛主要涉及是太阳膀胱经、足少阳胆经，可选大肠俞、关元俞、秩边、委中、环跳、阳陵泉、悬钟等腧穴为主，并配合病灶局部压痛点。高位(L1～3)腰椎间盘突出症涉及足阳明胃经，选髀关、伏兔、足三里。针刺手法采用提插捻转为基本手法，可配合温针灸、电针，在针刺后加拔火罐。每日针刺1次，10次为1个疗程，疗程间隔1周。

    (2)推拿疗法

    1)解除腰臀部肌肉痉挛：患者俯卧位。在患侧腰臀部及下肢用轻柔的攘、按等手法治疗，使紧张痉挛的肌肉放松，为下一步治疗创造条件。

    2)拉宽椎间隙，降低椎间盘内压力：患者仰卧位。用手法或机械进行骨盆牵引，使椎间隙增宽，从而降低椎间盘内压力，同时可扩大椎间孔和神经根管，减轻突出物对神经根的压迫。

    3)增加椎间盘外压力：患者俯卧位。用双手有节奏地按压腰部，使腰部振动。然后在固定息部的情况下，用双下肢后伸扳法，使腰部过伸。

    4)调节后关节、松解粘连：用腰部斜扳或旋转复位手法，以调整后关节紊乱，从而相对扩大神经根管和椎间孔。

    5)促使受损伤的神经根恢复功能：沿受损神经根及其分布区域用攘、按、点、揉、拿等法，促使气血循行加强，从而使萎缩的肌肉及麻痹的神经逐渐恢复正常功能。 对于腰椎间盘突出症重在预防，注意平时昀站姿、坐姿、劳动姿势以及睡姿的合理性，纠正不良姿势和习惯，加强锻炼，尤其加强腰背肌的功能锻炼，因为适当的锻炼能改善肌肉血液循环，增加肌肉的反应性和强度，松解软组织的粘连，纠正脊柱内在平衡与外在平衡的失调，从而达到良好的治疗效果及预防作用。
