
广西桂林读者庄女士问： 我今年 33
岁， 一个月前上街买了一个大西瓜想带回
家， 谁知伸手一提， 就把腰给闪了。 紧急处
理后， 腰痛逐渐消失， 但原本好好的右侧腰
似乎就此变得脆弱， 稍久坐电脑前， 或坐几
小时的车， 右侧腰都会隐隐作痛。 医生告知
我出现了腰肌劳损。 请问该如何治疗才好？

广西医科大学教授吕斌回复： 在门诊
中， 医生经常会碰到一些 30 来岁的人，
“腰龄” 却已达 50 来岁。 他们常因腰痛来
就诊， 有些是软组织受伤， 久坐或久站都
会感觉腰痛； 有些则是椎间盘突出， 一做
核磁检查就会发现腰部病变。 这些腰痛经
过适当的卧床休息都会得到缓解， 但一操
劳， 又会反复出现， 疼痛也日渐加重。 这
都属于腰肌劳损范畴。

目前， 适合腰肌劳损的治疗方法有这
些：

●针灸。 能到达肌肉较深处， 促进血
液循环， 消除炎症。

●远红外线加热+超短波电疗机。 加
快供氧， 促进血流加快， 让毛细血管进一
步扩张， 消除深部疼痛， 并有消炎作用。

●使用动态干扰电治疗仪。 利用电极
片让腰部受暖。 电极片经棉布包裹后， 就
像一个暖水袋。 受暖后， 可消炎去肿。

一般经过以上理疗，腰痛都会有所缓解。
如果炎症程度明显，疼痛剧烈，可尝试小针
刀。 这种方法能有效止痛祛痛，消除腰伤。
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对于处于初始阶段的腰椎间
盘突出症 ， 可采取非手术治疗 ，
常用的方法包括牵引、 理疗、 三
维正脊、 小针刀、 透皮给药以及
神经营养药物治疗等。 系统正规
的非手术治疗可以起到消除神经
根炎症， 降低神经根压力的作用，
从而有效缓解疼痛。 如果大部分
的腰椎间盘突出症患者在出现症
状后能及时就诊， 在疾病的早期
进行系统、 规范的干预， 非手术
方法即可达到治疗效果。

微创手术方法众多。 其中经皮
穿刺髓核溶解术、 经皮激光椎间盘
减压术、 等离子消融髓核成形术都
是通过化学或物理作用在髓核内
形成空洞， 从而降低椎间盘内压，
缓解椎间盘组织对神经根及脊髓
的刺激。 新近报道的 “臭氧刀” 也
属于这类方法。 椎间盘内电凝治疗
是通过修复破裂的纤维环来达到治
疗目的。 这些术式创伤小、 恢复
快， 几乎不破坏脊柱稳定性， 但
仅适用于纤维环完整， 且无后纵
韧带钙化、 无侧隐窝狭窄或关节
突畸形者。 显微椎间盘镜下腰椎

间盘突出髓核摘除术能取出脱出
髓核， 腰痛复发率低， 在长期随访
中， 与传统的椎间盘切除相比，其
影像学表现及临床效果都更满意。
对于单纯性和急性腰椎间盘突出
症，其优良率可达 96.2%，但存在
神经根和血管损伤、肠管损伤、椎
间盘炎等并发症， 且对腰椎间盘
突出合并中央椎管狭窄或神经根
管狭窄的患者效果并不确切。

手术主要针对严格保守治疗
无效、 症状反复发作、 加重， 或
合并其他需手术处理的脊柱疾患
的腰椎间盘突出症病人。 腰椎间
盘突出症的传统手术治疗已有 70
多年的历史， 方法包括后路椎板开
窗、 半椎板、 全椎板切除法摘除
髓核， 国内远期疗效可达 85%左
右。 但手术破坏了腰椎运动节段
正常的生物力学结构， 易继发腰
椎不稳。 为了重建腰椎间盘摘除后
脊柱的稳定性， 临床上广泛采用脊
柱融合术和椎间融合器等技术。 但
据文献报告， 脊柱融合后因邻近节
段退变， 有 3%-14%需再次接受手
术。 人工椎间盘置换理论上可重建

椎间盘功能， 在恢复脊柱的节段稳
定性基础上保持脊柱节段活动性。
人工椎间盘置换 （ADR） 包括人工
全椎间盘置换 （TADR） 和人工髓
核置换 （PDN）。 近、 中期的临床病
例分析认为， ADR 对椎间盘退变
性疾病的治疗能获得较椎管减压、
脊柱融合更为满意的效果。单纯髓核
置换术（PDN）的操作较全椎间盘置
换术简单，创伤小，且可采用脊柱微
创技术甚至在内窥镜下植入，因此更
易被医生和患者接受。 但其仅适用
于早、中期单节段椎间盘退行性病
变，对于椎间隙变窄（<5 毫米）和
椎间盘严重退变、纤维环无功能的
病例不适用，而且术后髓核假体移
位的问题在目前尚未能根本解
决，因此在临床的应用未获推广。

我们认为， 对腰椎间盘突出
症的治疗应遵循非手术治疗→微
创手术→开放性手术治疗的顺序；
对需要手术治疗者， 严格把握手
术指征和严格控制禁忌症， 这是
取得良好疗效的保障。

湖南省第二人民医院脊柱外科
博士 李强
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专
刊腰椎间盘突出

腰椎间盘突出疼痛期患者应
该注意以下几点：

1、 睡硬板床。 睡硬板床可以
减少椎间盘承受的压力。

2、 注意腰间保暖， 尽量不要
受寒。 白天腰部戴一个腰围 （护
腰带）， 加强腰背部的保护， 同时
有利于腰椎病的恢复。

3、 平时不要做弯腰又用力的
动作 （如拖地板等）； 提重物时不
要弯腰 ， 应该先蹲下拿到重物 ，
然后慢慢起身， 尽量做到不弯腰。

4、 急性发作期尽量卧床休
息， 疼痛期缓解后也要注意适当
休息， 不要过于劳累， 以免加重
疼痛。

5、 平时的饮食上， 多吃一些
含钙量高的食物， 如牛奶、 奶制
品、 虾皮、 海带、 芝麻酱 、 豆制
品等； 多吃高蛋白高维生素饮食、
蔬菜、 水果等防止便秘 ， 便秘时
不可用力排便， 防止复发。 戒控
烟酒。

6、 在日常生活中， 避免不良
的姿势， 如： 不正确的坐、 立、 行
及睡眠姿势， 长时间伏案阅读、 书
写和看电视、 上网， 长时间驾车
等。

湖南省邵东县中医院脊柱外科
副主任医师 王光伟

推拿按摩有助于减轻腰痛 ， 缓解腰
肌劳损的症状， 但患了腰椎间盘突出症的
人， 千万不要随便去做推拿按摩， 曾经有
患者出现过按出瘫痪的严重后果。 即便没
有腰椎间盘突出， 只是简单的腰痛， 也不
要随便去按摩推拿， 有人原本只是轻微腰
痛， 在一番用力不当的按摩折腾之下， 按
出腰椎间盘急性突出。 像泰式按摩， 那种
用力重压的 “重口味” 按摩， 更不要随便
做。 脖子、 颈椎等关键部位出现不适 ，
千万别轻易去按摩院解决。

张乾

】】
������一说起腰痛， 相信很多中老年人都经历过这种痛苦。 临床表明， 由腰椎
间盘退变及其继发的相关疾病如常见的腰椎间盘突出症 （简称“腰突症”）
等， 是腰痛、 腰腿痛最主要的原因。

患有腰突症的人常感觉困惑痛苦， 用了很多治疗方法， 就是不见效， 不知哪
一种才适合自己。 其实， 对于腰突症相关疾病的治疗， 目前存在非手术治疗、 微
创手术、 开放手术三个系统， 分别有其适应症。

������运动锻炼是腰腿痛的重要保守治疗方
法， 也是防止腰腿痛复发的重要措施。 但
多数人都认为锻炼就是提提腿， 伸伸腰，
做做操， 或按一些保健手册运动运动即
可， 这是一个很大的误区， 因为患者的病
情千差万别，盲目运动极可能适得其反。有
一位李先生，58 岁，腰腿痛 4 年，自己按照
保健书锻炼腰肌，作“飞燕”（俯卧于床上、
头胸离开地面的一种锻炼方式， 因类似于
飞的燕子而得名） 锻炼 2 周， 疼痛加重。
拍片发现 “腰 5 椎弓根峡部裂伴椎体滑
脱”， 后经 “抱腿弯腰” 锻炼， 疼痛缓解、
好转。 这是因为椎体滑脱与腰椎间盘膨出
两者的锻炼方法完全不同， 前者需背伸锻
炼， 后者需屈腰锻炼。 只有科学的锻炼才
能真正起到预防及防治的作用。

在这里提醒患者， 每个人的体质及病
情不尽相同， 应在专家指导下进行锻炼。

张洪军

运动锻炼因人而异

疼痛期保养要点

腰椎间盘突出不是一两天
就形成的， 因此其预防也是长
期的， 重点是注意日常生活中
的一些习惯和细节。

【日常姿势】
坐姿 避免长时间坐着工作

或学习。 久坐后肌肉僵硬， 突
然运动或起立时就可能发生腰
扭伤 。 需要坐时 ， 腰背挺直 ，
后背垫支撑物， 半小时最好能
起立伸展腰部。

睡姿 仰卧时， 四肢保持自
然伸直； 侧卧时， 右侧卧好于
左侧卧 ， 同时屈髋屈膝最佳 ；
俯卧不推荐， 但急性发作期有
时能缓解腰痛症状。

站姿 久站者推荐以 “稍
息” 姿势站立， 适时双下肢互
换承重， 还可以在足前放一小
凳用于放脚。

弯腰拾物 先屈髋膝关节，
充分下蹲后， 再弯腰拾物。

【保暖避寒】
寒冷潮湿的空气使血管收

缩， 血液供给不足， 使肌肉收
缩时产生的乳酸不能及时排除，
积累起来刺激神经， 从而产生腰
痛。 外出应准备保暖衣物； 夏季
不应长时间处在低温空调房间。

【避免负重】
负重会增加椎间盘压力和

腰肌受损， 日常尽量避免负重，
尤其避免弯腰搬重物； 应注意
尽量避免长时间背重包、 抱小
孩和搬东西。

【其他方面】
饮食 多吃蔬菜、 水果及豆

类食品， 肉及脂肪含量较高的
食物尽量不吃， 因其可使大便
干燥， 而大便用力时易致病情
加重或复发。

禁止吸烟 烟中的尼古丁能
使血管收缩，脊柱椎体的血容量
则因血管收缩而减少，从而影响
椎间盘组织及椎间关节的血液
供应。
上海交通大学附属第六人民医院
主任医师、 博士生导师 白跃宏

哪种方法适合您？治疗腰突症

预防 ：注重生活习惯和细节


