
蛋白，纠正电解质和酸碱紊乱，同时静脉注射抗生

素、激素和利尿剂，以预防术后可能出现的感染和血

红蛋白尿。本组有1例出现血红蛋白尿，给予5％

碳酸氢钠溶液250 ml以保护肾功能。有2例死亡，

均为多发伤，在脾破裂出血时存在创伤性血胸，骨盆

骨折，后腹膜大血肿，手术时休克暂时缓解，术后再

次发生休克死亡。致死原因与自体血回输无直接关

系。笔者认为，在严格掌握自体血回输的适应证及

禁忌证时，自体血回输是相对安全的输血方法，有兴

奋骨髓造血功能。
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在脾破裂术中自体血回输，是一种有效的输血

方式，同时有很好的经济效益和社会效益，值得推广

应用。
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非手术治疗急性腰椎间盘突出症疗效分析

袁文英

·临床医学-

[摘要】目的：观察非手术治疗急性腰椎间盘突出症(1umbar disc herniation，LDH)的疗效。方法：将60例确诊的急性LDH患者

随机分为观察组(综合治疗)和对照组，每组30例。对照组采用牵引、超声波、超短波及运动疗法；观察组在对照组的基础上

加用卧床休息、药物治疗。两组均治疗2个疗程后比较疗效。结果：两组患者治疗后，目测类比评分法评分均较治疗前下降

(P<0．01)。两组总有效率差异有统计学意义(P<0．01)。结论：综合疗法治疗急性LDH，可使患者腰腿痛迅速缓解，功能显

著改善，效果优于常规的物理疗法。

[关键词]腰椎间盘突出症；药物治疗；物理治疗；运动疗法
’

[中国图书资料分类法分类号]R 681．53 [文献标识码]A

腰椎间盘突出症(1umbar disc herniation，LDH)

多发生于20～50岁的青壮年，从事体力劳动者居

多。临床上以L4～L，及L5～S，两个节段椎间突出

多见，其他腰椎间盘也可发生⋯。急性LDH会严重

地影响患者的工作和生活旧J。其常见的非手术治

疗有卧床休息、腰椎牵引、推拿、物理治疗、药物治

疗，对减轻因神经根受压引起的疼痛，改善微循环，

消除神经根水肿，促进腰部功能恢复有很好的效

果旧J。我科应用以上非手术综合疗法治疗LDH取

得较好疗效，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料2005年1月至2007年7月，我院

收治的确诊为急性LDH的患者60例，均有腰腿疼

痛，并经CT或MRI检查证实。突出部位以L3一L4、

L4～L5和(或)L5～S。为主。将患者随机分为观察

组和对照组。观察组(30例)男20例，女10例；年

龄(37．5 4-9．3)岁；病程8 h～21 d；左后侧突出者

13例，右后侧突出1l例，中央型突出6例。对照组
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(30例)男2l例，女9例；年龄(36．5±8．6)岁；病程
7 h～22 d；左后侧突出13例，右后侧突出12例，中

央型突出5例。两组患者在性别、年龄、病变类型和

病程上均具有可比性。

1．2治疗方法观察组采用卧床休息、药物治疗、

牵引、超声波、超短波及运动训练综合治疗方案。

(1)卧床休息7～10天。(2)药物治疗：20％甘露醇
125～250 ml，20～30 min内静脉滴注(静滴)，每天

2次，连用3～5天；每天静滴七叶皂苷20 mg，连用

7—14天。(3)抑制粘连：取仰卧位小剂量计算机间

歇性牵引，持续60 8，间歇20 s，剂量从自身体重的

1／2起以后逐渐增加，时间20 min，每天l～2次，牵

引中患者应感到疼痛减轻或有舒适感；用800～1 000

kHz超声波治疗仪，输出功率0．6～11 W／cm2，声头

在疼痛部位移动，每次5～10 min；超短波治疗，波长
7 m，前后对置，急性期用无热量，每次15 min，每天各

1次。(4)运动训练：3—5天开始在床上腰腹肌主

动训练及脊神经根牵伸训练，每次10～30 min，每天

2—4次；俯卧抬头，脊柱背伸(可用肘支撑)，仰卧起

坐初始动作；双手抱膝于胸前，双下肢交替直腿抬

高，动作要求有节律性，每次保持3～5 s。对照组只

采用综合疗法中的牵引、超声波、超短波及运动训练

综合疗法。每组10天为1个疗程，2个疗程予以
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评价。

1．3疗效评定标准疼痛的评定采用目测类比评

分法(visual analogue scale，VAS)MJ。痊愈：腰腿痛

消失，直腿抬高角度>70。，恢复正常工作和生活；显

效：腰腿痛明显减轻，体征明显好转，恢复工作，不影

响正常生活；有效：腰腿痛减轻，体征改善，生活能自

理；无效：症状和体征无变化。

1．4统计学方法采用t检验和秩和检验。

2结果

2．1 两组治疗前、后疼痛评分比较两组患者治疗

前VAS评分差异无统计学意义(P>0．05)，经过

2个疗程治疗后VAS评分均较治疗前下降(P<

0．01)；两组患者治疗后VAS评分下降程度差异有

统计学意义(P<0．01)，观察组VAS评分较对照组

下降明显(P<0．01)(见表1)。

表1 观察组与对照组治疗前后VAS评分比较(孑±s)

配对t检验：}}P<O．Ol

2．2 两组患者疗效比较2个疗程后观察组与对

照组的总有效率分别为100．0％和93．3％，差异有

统计学意义(P<0．01)(见表2)。

表2观察组与对照组疗效比较(rt)

3讨论

急性或亚急性LDH的临床症状与突出物大小

并不完全相关，但与水肿及粘连程度相关密切”。j。

从某种意义上说，疼痛的程度代表着炎性水肿的程

度，且与血管通透性，炎性介质的浓度，以及局部组

织的免疫反应程度等相关较甚。新近研究表

明№qJ，白细胞介素l(IL．1)对椎间盘退变及局部炎

症反应等环节产生影响。IL—l能促使髓核组织释放

前列腺素E：(PGE：)、NO。缓激肽等致痛物质，也能

促进磷脂酶A2(PLA2)的表达、合成及释放，PLA2

也是较强的致痛物质。及时而有效地减轻或消除水

肿，是治疗急性LDH的关键。用甘露醇促进水分吸

收，用七叶皂苷促进肾上腺皮质醇分泌所产生的类

激素样作用，调节前列腺素代谢——增加前列腺素

F：(PGF：)，拮抗PGE：，降低血管的通透性，抑制免

疫反应，使渗出减少，防止粘连发生。

抗炎消水肿治疗急性LDH不仅能较快地减轻

疼痛，而且也为防止粘连、缩短病程、改善预后奠定

了基础。应用抗炎、脱水药越早疗效越好，但对于粘

连，药物只能起减轻或抑制作用，对已形成的粘连则

无意义。而急性LDH的水肿消失后，仍有半数以上

发生程度不同的粘连旧J。因此针对粘连实施治疗

也是必要的，利用超声波、超短波对组织作用较深及

界面效应，促进粘连组织软化松解，同时通过牵引，

使下腰椎的椎间隙增大来缓解神经根受压；后纵韧

带紧张，起到向前推压的作用；痉挛的肌肉放松，有

助于疼痛的缓解。运动训练拉伸的生物力学作用，

使神经与粘连组织缓解剥离，能较明显的改善粘连

所产生的临床症状一“2|。本研究结果表明，经过

2个疗程治疗，综合疗法优于常规物理疗法，所以与

观察组应用药物使粘连程度明显降低有关。

此外，适当卧床对减轻水肿，促进损伤修复很有

意义。卧位时椎间盘内压最低，而且肌肉松弛，有利

于突出物的还纳和椎间盘的修复，疼痛通常也能缓

解。对于卧床时间，近年则倾向于l周以上，我们认

为7～10天为宜，且将过去的静态卧床改为动态卧

床，即床上腰腹肌运动训练，这样既可通过牵伸神经

根防止粘连改善预后，也可通过增强腰腹肌肌力而

预防复发¨“。
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斜位胸片诊断老年人自发局限性气胸15例临床分析

谢荣国，余文凯

[关键词]气胸；x线透视；老年病学

[中国图书资料分类法分类号]R 561．4；R 814．5 【文献标识码]B

自发性气胸是呼吸科常见病，在合并有慢性阻塞性肺疾

病(COPD)时，由于自身肺功能较差，并发气胸后其肺功能进

一步受损，加之回心血量减少及纵隔摆动，易引起心肺功能

衰竭，病情危重，但其临床表现、病情演变、正位胸片特点不

典型，易被漏诊，应引起重视⋯。1996年7月至2007年

9月，我科应用斜位胸片诊断自发局限性气胸15例，并积极

救治，疗效满意，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男11例，女4例；年龄66～72岁。其

中COPD 11例，肺间质纤维化2例，肺结核2例；10例为急诊

入院，5例为住院过程中突然出现呼吸困难加重。前者发病

距入院最短20 min，最长6 h。临床表现15例均有明显的呼

吸困难，呈前倾坐位呼吸，皮肤出汗，口唇紫绀，语句不连续，

其中2例病程中逐渐昏迷。

1．2辅助检查 15例均行全胸正位片检查，未发现明显气

胸改变，部分病例肺部透亮度两侧不对称。其中9例行血气

分析检查提示Ⅱ型呼吸衰竭。由于患者症状不缓解，又高度

怀疑气胸存在，均给予床边斜位胸片检查。5例怀疑左侧者

给予左前、后斜位胸片，10例怀疑右侧者给予右前、后斜位胸

片，有2例给予双侧斜位胸片检查。本组患者通过斜位胸片

均发现有局限性气胸存在。

1．3治疗8例先行气胸侧胸腔穿刺抽气治疗，效果不佳

后，又行胸腔闭式引流术。其余7例由于胸腔压迫呼吸困难

明显，直接予胸腔闭式引流术，每天更换水封瓶内液体1次，

并予吸氧、抗感染、改善肺部通气以及营养支持治疗，患者呼

吸困难逐渐改善；其中有5例胸膜破裂口7天后尚未愈合，

给予床边持续闭式负压吸引(负压设定为一15 cmH：0左

右)，胸腔注入凝血酶(生理盐水50 IIll+凝血酶1 000 u)瞄o。

经上述治疗无效者转上级医院外科手术治疗。

2结果

15例中，斜位胸片均发现气胸存在；治疗后气胸完全吸
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收或基本吸收13例，转上级医院手术治疗2例，无死亡

病例。

3讨论

自发性气胸是较常见的胸腔疾病，大多数学者认为是由

于胸膜下微小肺泡破裂所致"J。COPD患者由于支气管黏

膜长期充血水肿、纤维增生，支气管平滑肌和弹力纤维破坏、

肺泡弹性减退，易破裂形成肺大泡，当咳嗽、呼吸道感染或用

力时肺大泡极易破裂形成气胸HJ。而局限性气胸是由于局

部胸膜粘连，阻碍气体扩散于整个胸膜腔而局限于一个局部

所致”J。通常白发性气胸诊断并不困难，但对于老年患者，

尤其是原有心肺慢性基础疾病者，肺通气功能差，即便小量

局限性气胸都会引起明显的呼吸困难，此类患者不宜搬动，

早期准确诊断是抢救成功的关键mJ。而常规全胸正位片有

时很难发现局限性气胸(尤其是气胸位于胸腔前部及背部)；

肺部CT检查需要将患者转移到CT室，风险大，不现实；诊断

性胸穿又不好定位；床边斜位胸片提供了简易、准确的诊断

途径，为临床医生提供诊断依据，为患者带来方便。我们认

为，有COPD基础疾病，呼吸困难突然加重者；患者病史不

清，呈端坐呼吸，双肺叩诊过清音，呼吸音不对称减低，而全

胸正位片未发现气胸者；排除心包积液、心力衰竭等心源性

呼吸}f4难、肺栓塞等可能者；要考虑到局限性气胸存在，及时

给予斜位胸片检查会减少漏诊。
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