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————专专访访泰泰安安市市中中心心医医院院脊脊柱柱外外科科主主任任刘刘峰峰

刘峰 泰安市中心医院脊柱外科主任，技

能培训基地主任，主任医师，医学博士，泰山医学

家，泰山医学院兼职教授，硕士研究生导师，医院

优秀中青年专业技术骨干，九三学社泰安市委副

主委，中华医学会会员，山东省骨科学会骨质疏

松学组委员，泰安市骨科学会委员，从事骨科专

业20余年，先后在山东省立医院、山东大学第二

医院，德国LVR-Clinic Orthopeadic Viesen进修

学习，具有丰富的临床经验。擅长脊柱外科各种

疑难、危重、复杂病的处理。在中华、中国及省级

以上刊物发表论文20余篇，主编及参编著作3部，

获泰安市科研立项三项，获得泰安市科技进步二

等奖、三等奖多项。
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记者：腰椎间盘突出症在临床表现主要有哪些？它的发病情况怎样？医生如何诊断椎间盘突出症呢？

刘峰：腰椎间盘突出症主要表现
就是腰腿痛，常伴有一侧肢体或双侧
肢体的放射痛，感觉运动障碍，有时
合并大小便功能障碍，严重影响患者
的健康及生活质量。从近期临床统计
看，患有腰椎疾病尤其是腰椎间盘突
出症的病人明显增加，以往病患群体
以中老年人居多，但现在一些青少年
患者也经常看到，其中一个很重要的
原因就是现代人普遍缺乏适当的体

育锻炼，肌肉力量低下，导致腰椎间
盘受力增大，导致椎间盘突出症的发
生。目前在泰安市中心医院脊柱外科
住院接受治疗的有超过2/3的都是腰
椎间盘突出症的患者。

为什么这个病发病率比较高呢？
我们可以从脊柱的解剖结构了解它。
脊柱是由一节一节的脊椎骨排列并
通过其周围的韧带、关节和肌肉连接
起来。它既要保持相对稳定，又要有

一定的活动度。两个脊椎骨之间就是
椎间盘结构。椎间盘各部分(如髓核、
纤维环及软骨板)，尤其是髓核，在退
变或外力等因素的作用下，引起纤维
环破裂，髓核组织从裂口突出，甚至
脱垂游离，压迫或刺激神经，引起腰
部疼痛，伴有一侧下肢或双下肢麻
木、放射性疼痛等一系列临床症状。
腰椎活动度大，椎间盘受力大，所以
容易出现腰椎间盘突出(以腰4/5、腰

5/骶1发病率最高 ,约占95%)。病情严
重的患者可有足下垂，走路拖地，更
甚者伴有大小便功能障碍，这些都需
要马上到正规医院就医治疗，其中有
些需要急症手术(譬如马尾综合征，
主要表现为鞍区的感觉障碍，大小便
功能障碍等)。医生一般采用“症状”、

“体征”、“影像学检查”三结合的方法
来诊断此疾病。

记者：得了腰椎间盘突出症怎么治疗呢？保守治疗方法都有哪些？

刘峰：腰椎间盘突出症的治疗包
括非手术治疗和手术治疗两种方式。
大部分患者(约有90%)，如年轻、初次
发作或病程较短、症状较轻、休息后

症状可自行缓解、影像学检查无明显
椎管狭窄，都可以采用保守治疗。目
前，保守治疗的方法包括卧床休息、
腰背肌功能锻炼、牵引、理疗和推拿、

按摩、药物治疗(非甾体抗炎药，神经
营养药物，脱水药物，激素等)、皮质
激素硬膜外注射、髓核化学溶解法
等。大多数患者通过正规的保守治

疗，都可以减轻神经根的水肿，腰腿
痛得到缓解，甚至可以治愈。正规保
守治疗3月左右症状不缓解的患者，
需要进行手术治疗。

记者：哪些患者需要进行手术治疗？术前需要哪些常规准备呢？

刘峰：经过正规保守治疗无效或
保守治疗有效，但反复发作且疼痛较
重；系首次发作，但疼痛剧烈，尤以下
肢症状明显，难以行动和入眠，处于强
迫体位；合并马尾神经受压表现；出现

单根神经根麻痹，伴有肌肉萎缩、肌力
下降；合并椎管狭窄的患者，我们才会
对其进行手术治疗。

术前需要控制一些不利手术的内
科疾病，比如血糖、血压等，停用利血

平、华法林、氢氯吡咯雷、阿司匹林等
药物。还需要X射线片、CT和核磁共振
影像，有的患者觉得只需要做一项就
行了，其实不然，三项检查各有各的用
处，X射线片能从整体上看腰椎的高

度、曲度，有没有侧弯等情况；CT是三
维扫描，能将矢位切面、横切面和冠状
位切面都反映出来，对骨质显示好；核
磁共振对软组织显像比较好，还可以
排除一些感染、肿瘤等其他疾病。

记者：手术治疗的具体方式主要有哪些？咱们医院的特色治疗是什么？

刘峰：手术方法主要包括常规手
术和微创手术。常规椎间盘手术需要
切开皮肤、剥离肌肉、切除椎板、牵拉
神经等，合并腰椎不稳、腰椎管狭窄
者，需要同时行脊柱融合内固定术，
相比椎间孔镜微创手术创伤较大。

椎间孔镜微创治疗椎间盘突出
症是我们的特色。我院脊柱外科引进

了德国最先进的Joimax椎间孔镜系
统，并于国内先进的椎间孔镜培训基
地学习，目前我科医师均能熟练掌握
椎间孔镜技术，术后效果好，患者恢
复快，满意度高，取得了良好的社会
效益。椎间孔镜与其他内镜类似，是
经皮通过微创通道，进入椎间孔，在
内窥镜直视下摘除突出的椎间盘组

织、去除骨质、修复破损的纤维环，完
成神经的减压及松解。椎间孔镜技术
治疗腰椎间盘突出症具有微创、安
全、恢复快、费用低、适应证广的优
点。切口只有0 . 7cm，美观，被誉为“钥
匙孔技术”；整个微创椎间孔镜手术
在局麻下进行，碰触到神经，患者都
会有感觉，避免了神经损伤；由于创

伤小，不用切除椎板等骨质，不破坏
脊柱稳定性，术后即可下地活动，住
院3-5天就可出院，大大降低了住院
费用；椎间孔镜手术适应症广泛，不
仅适用于椎间盘突出症，亦适用于大
部分椎管狭窄的病人，对不能耐受手
术的老年人尤为适用。

刘峰：腰背肌功能锻炼是适合大
多数非手术治疗患者的“绿色、经济、
实惠”的治疗方法。腰背部肌肉是维
持腰椎稳定的重要结构之一，加强项
腰背部肌肉的锻炼，有助于维持及增
强腰椎的稳定性，从而延缓腰椎退变
的进程，可以有效地预防急慢性腰部
损伤和腰痛的发生。这对于曾经有过
急慢性腰肌损伤、腰肌筋膜炎、腰肌
劳损或者腰椎间盘突出症，而目前处

于缓解期的病人，防止病情的复发尤
其重要。特别是由于腰腿痛而卧床休
息或者佩带腰围治疗的人，腰部不活
动，不受力，长此以往可以引起腰肌
的废用性萎缩和无力，更应当加强腰
背肌的锻炼。锻炼时可以俯卧床上，
去枕，双手背后，用力挺胸抬头，使头
胸离开床面，同时膝关节伸直，两大
腿用力向后也离开床面，持续3—5
秒，然后肌肉放松休息3—5秒为一个

周期，这种方法俗称“燕飞”或“小燕
飞”；对于腰肌力量较弱或者肥胖的
人士来说，上述方法比较费力，可以
采用“五点支撑”的方法锻炼，仰卧在
床上，去枕屈膝，双肘部及背部顶住
床，腹部及臀部向上抬起，依靠双肩、
双肘部和双脚这五点支撑起整个身
体的重量，持续3—5秒，然后腰部肌
肉放松，放下臀部休息3—5秒为一个
周期。大家可以根据自己的实际情

况，选择适合自己的方法进行锻炼。
腰背肌锻炼的次数和强度要因人而
异，每天可练十余次至百余次，分3—
5组完成。应当循序渐进，每天可逐渐
增加锻炼量。如锻炼后次日感到腰部
酸痛、不适、发僵等，应适当地减少锻
炼的强度和频度，或停止锻炼，以免
加重症状；锻炼时也不要突然用力过
猛，以防因锻炼腰肌而导致肌肉拉
伤。

记者：刘主任有什么好的自疗方法推荐给大家吗？

刘峰主任讲解X光片。
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