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直视下后路腰椎间盘突出摘除术

传统后路腰椎间盘摘除术仍是目前常用、疗效可靠的手术方法，尤其是在基层医院比较常用
的治疗手段，其手术适应证为：症状严重，经过严格的非手术治疗无效或反复多次发作者；有明显
神经根受压症状，造成神经根功能损伤者；中央型突出或疑有游离块脱入椎管产生马尾神经症状
者，应尽早手术；腰椎间盘突出症伴有腰椎管狭窄或合并腰骶部“移行椎”或脊椎滑脱，需要同时
做腰骶部融合者。

经皮内镜下椎间盘切除术

经皮内镜下椎间盘切除术是利用一组特殊的设备和器械，经后外侧途径，直接通过椎间孔“安
全三角区”摘除突出的椎间盘组织，以达到脊髓和神经根减压和松解的方法，为关节镜或内镜下可
视化手术。处理侧隐窝狭窄、椎管狭窄时候，可以在直视下最大限度去除椎间孔内、外病变突出的
髓核组织，对椎间孔内、外出口处神经根和椎管内的下行神经根都能进行充分减压和松解。

化学溶核术

临床上主要有以下5种方法：经皮斜刺或后方直刺椎间盘（盘内）注射法；经皮椎间孔硬膜外
侧隐窝突出物局部（盘外）注射法；经椎板外切迹或小关节内缘行硬膜外侧隐窝穿刺法；经皮棘突
旁硬膜外注射法；经皮切吸与胶原酶注射联合法。

射频消融髓核成形术

射频消融髓核成形术是一种先进的治疗腰椎间盘突出症的微创技术，特点是可移除大量病
变组织而不引起周围正常组织的不可逆性损伤（出血、坏死等）。该手术具有操作简单、安全、创
伤小等优点，缺点是需要较高昂的设备投入。目前，国内引入该技术时间尚短，有待于长期的随
访以观察远期疗效及并发症。

经皮激光椎间盘减压术

经皮激光椎间盘减压术是在经皮椎间盘摘除术的基础上发展起来的。该术式具有操作简
便、安全有效、并发症发生率低等优点。但由于该技术并非直视下进行，其临床治疗效果与其他
技术无明显差异，且需要较昂贵的激光设备，目前国内开展较少。
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牛黄解毒片是常用的中成
药，具有清热解毒、消肿止痛的
功效，常用于治疗火热内盛之
咽喉肿痛、口舌生疮、目赤肿痛
等症。临床研究发现，牛黄解
毒片在外用治病方面有新的用
途。

化脓性中耳炎：先用双氧
水将患耳清洗干净，再用棉签
拭干，然后将牛黄解毒片研为
细粉吹入耳内。每日换药1次，
3次为1个疗程。一般连用1~3
个疗程即可见效。

带状疱疹：将牛黄解毒片压
成粉，加入生理盐水调成糊状，
外涂于患处。每日涂擦三四次，
一般用药3~6天即可见效。

静脉炎：将牛黄解毒片压
成粉，加入适量浓度为 60%的
酒精，调成糊状，外敷于患处，
用无菌纱布覆盖，一两小时酒
精挥发后，再滴入酒精湿润。
每 6 小时换药 1 次，每日 3 次，5
天为1个疗程。

毛囊炎：将牛黄解毒片研
成细粉，用蜂蜜适量将药粉调
成糊状，外涂于局部，每日一两
次。

疖肿：将牛黄解毒片研为
细粉，用京万红软膏调匀外敷
于患处。每日换药1次，连用三
五天即可见效。

（作者供职于四川省彭州
市通济镇姚家村卫生所）

前列腺肥大，又称前列腺
增生症，常见于 50 岁以上的中
老年男性，发病率可达 50%左
右。其主要原因为性激素失去
平衡和慢性前列腺增生性改
变，造成前列腺肥大，压迫膀胱
出口和尿道，主要表现为尿频、
夜尿增多、排尿困难，甚则闭塞
不通或尿失禁，少数可见血尿。

中医学把其列入“癃闭”范
畴而责之于肺、肾、脾三脏功能
失调，认为湿热蕴结、气滞血瘀
及下焦亏虚者均可发生本病。

按摩治疗本病的原则以疏
利气机、通利小便为主，对于前
列腺肥大出现梗阻，影响正常
生理功能者，应及早手术治疗。

湿热下注
1.取仰卧位，操作者用拇指

指腹端按揉气海穴、关元穴、中
极穴各2分钟，再以掌摩法逆时
针按摩小腹3分钟，以小腹及会
阴部有热感为度。

2.取仰卧位，两条下肢伸
直，操作者用拇指外侧缘从阴
陵泉穴沿胫骨内缘向下擦至三
阴交穴，反复操作 2 分钟，再用
拇指顺时针、逆时针揉三阴交
穴、阴陵泉穴、涌泉穴各 50 次，

最后用禅推法推太白、公孙、然
谷、复溜穴各 1 分钟，以局部酸
胀为度。

3.取俯卧位，操作者用食指、
中指、环指（无名指）自上而下擦
其腰骶部脊柱两侧各3分钟，再
用拇指指腹端点按肾俞穴、膀胱
俞穴、次髎穴各30下，最后用掌
摩法摩腰骶部各2分钟。

气滞血瘀
1.取仰卧位，操作者以两掌

擦胸胁5分钟，并用拇指指腹端
按揉中极穴2分钟。

2.取仰卧位，操作者用一指
禅推法推三阴交穴、肝俞穴、胆
俞穴各2分钟，再用虚掌拍击八
髎穴2分钟。

肾阳虚衰
1.取仰卧位，操作者用掌推

法从脐部推向耻骨联合处，推
时用力，重复10遍，以感觉热透
入内为度，再用拇指指腹端按
揉利尿穴、气海穴、关元穴、中
极穴各 1 分钟，最后将双手重
叠，顺时针、逆时针按摩3分钟。

2.取俯卧位，操作者用大小
鱼际擦督脉，从后枕部到尾骶
部，往复不止，直至督脉温热为
度。 （吴云生 李柱瑶）

耳朵的基本结构
耳朵的结构分为 3 个部分：

外耳、中耳、内耳。外耳接受外界
的声音，并将沿着耳道引起鼓膜
震动。 中耳鼓膜的震动引起 3
块小骨上下震动，将声音传到内
耳。 内耳可产生神经冲动并转
为神经能，并将信息传至大脑。
不同的原因引起的听力损失对应
不同的预防措施和干预措施。如
今，有数以百万计的儿童在遭受
耳聋之苦。

耳聋的分类和分级
耳聋的分类就其发生的部

位可以分为传导性听力损失、神
经性听力损失、混合性听力损
失。耳聋还可分为先天性和后
天性。遗传性耳聋约占先天性
耳聋的 85%，其大多数为常染色
体隐性遗传。遗传性耳聋应以
预防为主，可以选择性做耳聋基
因的筛查。对于先天性耳聋，早
期听力筛查意义重大。后天性
耳聋要靠家长多留心，仔细照
顾，有问题及早就医。

哪些因素会损害听力
噪声 据统计，每年全世界新

增因噪声导致听力损伤的青少年
多达500万人。使人产生不愉快
感觉的声音称都可以称为噪声，
过强过高的噪声长时间地刺激我
们的耳朵，就会对听力产生损害。

压力 情绪波动过大可引起

全身毛细血管的痉挛、收缩，造成
内耳听血管血流的严重减慢，发
生微循环障碍，从而使内耳听神
经缺氧，导致突发性耳聋。

疾病 耵聍栓塞，即耳垢、耳
屎，外耳道软骨部皮肤耵聍腺的
分泌物，有保护外耳道皮肤及黏
附灰尘或异物等作用，耵聍干后

变成碎屑或小片，随咀嚼、说话等
下颌关节活动不断排出。

急性中耳炎，诱因为上呼吸
道急性感染、咳嗽；不正确的擤鼻
涕方法；在不干净的池水中游泳、
跳水；婴幼儿基于其生理特点，比
成年人更容易发生中耳炎。

分泌性中耳炎，尤其是在儿
童中发病率很高，若治疗不当，最
终可造成中耳粘连、听力下降，在
儿童期还可影响语言发育，是小
儿常见的致聋原因之一。需要注
意的是，扁桃体炎或腺样体肥大
会伴随有分泌性中耳炎。

新生儿期耳聋，主要跟孕期
病毒感染（尤其是风疹病毒、巨细
胞病毒、梅毒感染）、耳毒性药物
的使用有关。早产儿的各种原因
缺氧、新生儿高胆红素血症也极
易引起感音神经性耳聋。

另外还有一些病毒感染，如
流行性腮腺炎、脑膜炎等，也可能
导致耳聋，这是病毒引起听神经
损害造成的，应该引起重视。少
数情况如头部外伤、耳部肿瘤等

也会导致神经性耳聋。
药物 耳毒性药物是导致学

龄前儿童耳聋的主要原因，半数
以上的儿童耳聋是由于耳毒性药
物使用不当引起的。 大约有90
种药物会对我们的听力产生损
害，称之为耳毒性药物。最常见
的是氨基糖甙类抗生素，如庆大
霉素、链霉素、卡那霉素等。

年龄 年龄大会导致老年性
耳聋，应积极防治老年病，患高
血压病、高脂血症、糖尿病、心脑
血管病的老人发生耳蜗功能障
碍的概率增加54%，应及时治疗，
防止循环障碍，延缓听力减退速
度。

遗传 遗传因素导致遗传性耳
聋，这和基因遗传有关，可以为先
天性耳聋，也可以是后天逐渐出现
耳聋。著名音乐家贝多芬也是在
年轻时就耳聋了，据目前研究，他
就是由遗传有关的耳硬化症导致
的后天性耳聋。

（作者为三门峡市中心医院
儿童康复科主任医师）

患者陆某，男性，60岁，2017年12月4日就诊。患
者双侧口角流涎半月有余，1周发作两三次，无口角歪
斜，无面部麻木疼痛，无头晕头痛，无肢体麻木瘫痪，
在外院接受头颅CT检查未见异常，曾有夜间盗汗，经
中药治疗后盗汗已除，夜寐尚可，时有心慌，急躁。舌
淡红，苔薄黄，脉细。

针刺方法：使用毫针，取双侧地仓穴透刺颊车穴、
承浆穴，以患者得气为宜。选一侧地仓穴与承浆穴为
一对，连接低频电子脉冲治疗仪刺激，采用连续波，以
局部肌肉微颤、患者能够接受为度。

一周后复诊，患者称经过上次针刺治疗后，流涎
症状未再发生，以上法继续巩固治疗。

分析与讨论：一般认为，流涎症是指唾液不自觉
地溢出口角的一种病症，多由吞咽障碍、面肌失调、涎
腺分泌旺盛等原因引起。由唾液分泌增多引起流涎，
则称为原发性流涎，常见小儿流涎，成年人偶尔可见；
由口咽、面部肌肉失调，导致吞咽障碍引起流涎，称为
继发性流涎，常见于卒中后遗症、面瘫、脑瘫等患者。
此处中老年流涎症，是指发生在中老年人身上，并排
除继发性流涎的可能。笔者曾运用针灸治疗中老年
流涎症患者多例，皆取得了显著的疗效。

中医学认为，中老年患者脏腑逐渐亏虚，多见脾
（胃）、肾脏功能渐虚，中气不足，脾失健运，脾不摄津
或肾虚不能温化水湿，固摄无权，故而出现流涎病
症。正如《素问·宣明五气》曰：“脾为涎。”涎为脾液，
脾虚升降失司可致流涎。王清任《医林改错·辨口角
流涎非痰饮》亦有论述：“尝治此症，见所流尽是清水，
并非稠痰，明明气虚不固津液……流涎者属气虚无
疑。”认为流涎主要由于气虚不固。清代著名医家张
志聪云：“肾气不交于阳明而胃气缓，气不上交，水邪
反从任脉而上出于廉泉，故涎下。”从经络角度理解，
肾经夹舌本，肾虚则不易收摄口中津液，出现口角流涎不止；胃脉
上出于口，胃脉弛缓则廉泉开，口涎失于收摄而流出。可见肾经、
胃经与流涎的重要关系。

此案取地仓穴透刺颊车穴，同时选承浆穴进行针刺而取效。
地仓穴为足阳明胃经穴，系手阳明大肠经、足阳明胃经、阳跷脉之
交会穴，脾与胃同属土，地仓又为积土之仓，土克水，起健脾化湿之
功，为治疗流涎症之要穴。颊车穴属足阳明胃经穴，地仓穴透刺颊
车穴可以起到调整脾胃功能之功效。承浆穴为任脉与足阳明胃经
之交会穴，承指受，浆指口涎，口涎流出，此处承受，故名承浆，也是
治疗流涎的重要穴位。笔者认为，该患者肝木偏旺，肝木乘脾土，
脾胃虚弱致固摄失司而出现流涎，以脏腑辨证与经络理论相结合，
采用以上穴位针刺，最终取得了满意的疗效。 （李文珍）

牛黄解毒片外用法
□胡佑志

前列腺肥大的按摩疗法
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损害听力的常见因素
□宁秀琴

腰椎间盘突出症的
诊断与治疗

汝州市人民医院骨科主任医师 杨团营

腰椎间盘突出症是指在椎间盘发生退行性病变之后，在外力作用下，纤维环破裂髓
核突出刺激或压迫窦椎神经和神经根引起的以腰腿痛为主要症状的一种病变。腰椎间
盘突出症是骨科常见病和多发病，是引起腰腿疼痛的最常见原因。

腰腿疼痛

腰腿疼痛是腰椎间
盘突出症的主要症状，但
不是唯一症状。

坐骨神经痛

坐骨神经痛多为逐
渐发生，疼痛为放射性，
由臀部、大腿后外侧、小
腿外侧至足跟部或足背。

马尾综合征

中央型腰椎间盘突
出症可压迫马尾神经，出
现大小便障碍，鞍区感觉
异常。急性发病时应作
为急症手术的指征。

X线：腰椎间盘所包括的髓核、
纤维环和软骨板密度均较低，在X
线下并不显影。在临床上，腰椎间
盘突出症患者的腰椎X线片可仅有
一些非特异性的变化，甚至无异常
变化。因此，单纯腰椎平片并不能
作为有无腰椎间盘突出症的直接依
据，但X线能发现腰椎的退行性改
变和结构异常，对提示椎间盘的退
变有重要意义，并且能排除其他腰
椎疾病，如腰椎结核、肿瘤和腰椎滑
脱等。

CT检查：腰椎CT可以清楚地
显示椎间盘突出的部位、大小、形态
和神经根、硬脊膜受压的情况，同时
还可显示黄韧带肥厚、小关节增生、
椎管和侧隐窝狭窄等情况。CT检
查对腰椎间盘突出症诊断的准确率
达80%~92%。

核磁共振（MRI）：核磁共振没
有辐射，可以多方位成像（横断面、
冠状面、矢状面和斜面），对解剖细
节显示较好，对组织结构的细微病
理变化更敏感（如骨髓的浸润），可
以排除神经和脊柱肿瘤等，对于一
些落到椎管的髓核组织也不会遗漏。

诊断：有轻度腰部扭伤史；
先腰痛，后腿痛；腰痛时不腿
痛，腿痛时不腰痛；疼痛平卧时
轻，而坐姿和行走时间过长时
加重；椎旁压痛并下肢放射痛，
或叩击痛并下肢放射痛；直腿
抬高试验及（或）加强试验结果
为阳性；脊柱侧弯；受累神经根
分布区域感觉异常和腱反射异
常；X线、CT或MR（磁共振检
查）表现。

诊断腰椎间盘突出症的时
候，要与以下疾病进行鉴别。

股骨头坏死：股骨头坏死
的疼痛，多在髋关节、大腿近
侧，可放射至膝关节，表现为持
续痛、静息痛。髋部旋转活动
受限，或有痛性、短缩性跛行。

下肢肿块：患者小腿内侧
有放射痛、感觉异常等与腰椎

间盘突出症类似的受累神经根
分布区感觉异常的表现。

膝关节骨性关节炎：膝关
节骨性关节炎的疼痛主要在关
节，有时也会放射到大腿和小
腿。

脊柱肿瘤：硬膜内髓外肿
瘤发病时以疼痛为主要表现，
疼痛与体位也有关系，但疼痛
比较剧烈，本病腰痛为持续性
进行性加重，不因卧床休息而
减轻，随着肿瘤的生长浸润，压
迫神经根产生坐骨神经痛，当
浸润及脊髓时可产生截瘫现
象。影像学检查显示椎体或椎
管内有占位性病变。

腰椎结核：鉴别要点在于
本 病 患 者 下 午 多 有 低 热
（37.5～37.8 摄氏度），体重下
降，血沉加快，肺部多有原发性

病灶。腰椎侧位X线检查结果
显示腰椎上或下缘有较难发现
的轻微骨质破坏。

梨状肌损伤综合征：主要
是由于梨状肌损伤致肌肉痉
挛、充血、水肿，压迫坐骨神
经。本病无腰痛及腰部和脊柱
体征，可在臀中部触到横条状
较硬或隆起的梨状肌，梨状肌
紧张试验阳性，直腿抬高试验
结果多为阴性。

腰椎管狭窄症：该病多发
生于中老年人，可引起典型神
经根压迫症状，即间歇性跛
行。小腿肌力减退及感觉减
低，站立和行走时加重，休息时
缓解。主诉多，体征少。X线、
CT或MRI检查可见退行性病
变以及多节段神经受压表现，
同时可伴有椎间盘突出，但其

突出程度较轻，而退变程度较
重，是二者的鉴别要点。

腰部肌肉、筋膜及韧带扭
伤：鉴别要点是虽然患侧直腿
抬高试验结果都为阳性，但本
病无感觉或反射改变。

腰三横突综合征：本病的
疼痛主要在腰部，少数可沿骶
棘肌向下放射。检查可见骶棘
肌痉挛，第三腰椎横突尖压痛，
直腿抬高试验结果为阴性，无
下肢放射痛及神经根受累改
变。

盆腔疾病：早期盆腔后壁
的炎症、肿瘤等，当其本身症状
尚未充分表现出时，即可刺激
腰、骶神经根而出现腰骶部痛，
或伴单侧或双下肢痛，可常规
进行直肠、阴道检查及 B 超检
查进行鉴别。

正确的诊断是选择治疗方法的
基础，诊断需要结合病史、临床表现
和影像学资料全面考虑。治疗方法
的选择需依据患者的年龄、职业和
突出物的大小、部位、性质以及是否
合并腰椎不稳、椎管狭窄等因素综
合考量。精确诊断、精细操作、快速
康复是精准外科的基本原则。

辅助检查

诊断及鉴别诊断

手术治疗方法及方案的选择

有马尾神经
损伤的症状；系统
保守治疗3个月以
上，症状仍不消失
或反复发作；症状
严重，影响日常的
生活和工作；合并
有椎管狭窄（或）
腰椎滑脱。

腰椎间盘突出症的
治疗方法

非 手 术 治 疗
（卧床休息、药物
治疗、牵引疗法、
物理治疗、推拿治
疗、针灸治疗、封
闭治疗、小针刀疗
法）、手术治疗（常
规开放性手术、微
创手术、人工椎间
盘置换术）、介入
治疗（胶原酶化学
溶解疗法、臭氧注
射疗法、超低温消
融治疗）。

手术适应证

耳聋分级

类别

轻度

中度

中重度

重度

极重

听力损失程度

26~40dB

41~55dB

56~70dB

71~90dB

＞90dB

听力残疾标准是双耳听力损失55分贝以上（dB为分贝）

临
床
表
现


