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[摘要] 随着我国人口老年化的加剧，以退行性改变为主的腰椎管狭窄症患者不断增多。在腰椎疾患 

中，其发病率仅次于腰椎间盘突出症。虽然对于腰椎管狭窄症的治疗方法很多，但学术界至今未形成清晰统 
一 的治疗标准，主要还是根据医师的经验来选择方案，这就给骨科医生在临床上选择合理有效的治疗方法提 

出了很大的挑战。该文就退行性腰椎管狭窄症的治疗进展进行综述。 
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[Abstract] With aging，the number of patients with degenerative lumbar spinal stenosis is going up quickly． 

Its morbidity ranks only second to lumbar disc herniation among lumbar diseases．There are a myriad of strategies 

used by orthopedist to treat lumbar spinal stenosis．However，the standard treatment is still unclear and controversia1． 

Currently，the selection of management depends mainly on a doctor S experience，which raises many great challenges 

to choose reasonable and effective treatment measures． 
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腰椎管狭窄症(1umbar spine stenosis，LSS)是老 

年人中常见的以退行性改变为主的疾病，也是老年 

人腰腿痛的常见原因之一。目前学术界对于腰椎管 

狭窄症的定义并没有统一的认识。贾连顺等 认 

为腰椎管狭窄症是指腰椎椎管狭窄、神经根管、侧隐 

窝退行性变，导致骨性或纤维结构形态和容积异常， 

单一平面或多平面的一处或多处管径内腔狭窄，引 

起神经根、马尾及血管受压，导致神经根缺血、缺氧、 

水肿、淤血而产生的以间歇性跛行、腰腿疼痛、麻木 

为主要症状的一系列临床表现综合征。目前对于腰 

椎管狭窄症的治疗大致有两种方法，保守治疗和手 

术治疗，两者各有利弊。本文通过查阅总结近几年 

文献，就腰椎管狭窄症的相关治疗综述如下。 

1 保守治疗 

在临床上，保守治疗具有治疗时间短、费用低、 

相对安全以及患者易于接受等优点，而且大多数患 

者可以在合理的保守治疗下病情得到缓解。对于轻 

中度腰椎管狭窄症患者，或者合并重大内科疾病不 

能耐受手术以及拒绝接受手术者，规范化的保守治 

疗依旧为多数医师所提倡。腰椎管狭窄症的保守治 

疗主要包括药物、针灸推拿和综合疗法。 

1．1 药物治疗 随着医学的发展，当前治疗腰椎管 

狭窄症的药物研究有了一些新的进展。药物治疗大 

致可以分为：中药方剂、止痛剂、非甾体抗炎药、营养 

神经药、类固醇激素和硬膜外注射药物。郭丰存 

运用中药方内服与热熨相结合治疗腰椎管狭窄症， 

132名患者中治愈 83例，显效20例，有效18例，无 

效 1l例，总有效率为 91．67％。黄建国等 根据臭 

氧具有抗炎、镇痛和强氧化力作用的原理，将臭氧合 

剂(40％臭氧15 ml及0．9％生理盐水15 ml、曲安奈 

德注射液 15 mg、2％盐酸利多卡因5 m1)注射人 150 

例腰椎管狭窄症患者的骶管裂孔中，分别对患者术 

后1周、2周、3周进行随访，其3周后疗效满意，总 

有效率达94％。成鹏等 采用鲑鱼降钙素配合物 

理治疗腰椎管狭窄症患者 80例，对照组给予单纯物 

理治疗，连续治疗六周后观察，患者腰腿痛和神经性 

跛行的无痛行走距离都有不同程度的提高，甚至在 

神经源性损伤恢复方面也有一定的作用，但其治疗 
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机制和远期疗效仍需进一步的研究论证。最近的一 

项随机实验表明 具有舒张血管、促进血液循环的 

利马前列腺素(1imaprost)对于腰椎管狭窄症所引起 

根性疼痛的治疗效果与非甾体抗炎药相似。此外， 

Matsudaira等 认为利马前列腺素对解除马尾症状 

的效果要明显优于非甾体抗炎药。总的来说，利马 

前列腺素的治疗效果还是比较有限且不能很好的解 

决 LSS引起的腰背痛，但其联合非甾体抗炎药比单 
一 使用有着更为理想的效果是得到研究证实的。加 

巴喷丁(gabapentin)是一类具有抗惊厥和镇痛作用 

的神经递质，广泛运用于各种神经性疼痛的治疗。 

对于加巴喷丁的研究表明 引单独使用或者在常规 

治疗方案中加入加巴喷丁，LSS患者短期内的生活 

质量可以获得很好的提高，但当前的研究普遍缺乏 

对远期疗效的观察。 

1．2 针灸推拿治疗 尽管药物治疗对缓解患者症 

状有着一定的作用，但其较大的副反应也成为患者 

不能长期坚持的主要原因。与此同时，祖国医学中 

针灸推拿对于腰椎管狭窄症的治疗亦展现出不错的 

疗效。王建等 以秩边、次 为主穴，留针拔罐法 

治疗腰椎管狭窄症72例，三个疗程后患者的临床症 

状、体征和腰椎功能有明显改善，并且其JOA积分 

改善情况、疗效均明显优于口服氨糖美辛肠溶片组。 

李晋文等 。。将 60例非骨性腰椎管狭窄症患者均等 

分为通督正脊组和屈腰对照组，在短期的随访中，两 

组患者均有满意的疗效且通过通督正脊术治疗的患 

者疗效优良率明显高于对照组。 

1．3 综合疗法 腰椎管狭窄症主要以老年退行性 

变为主，其病变具有一定的复杂性，单一的治疗方法 

往往具有起效慢、效果不佳的缺点，故而如果将各种 

方法合理的联合起来，对于发挥治疗作用是可以达 

到较为理想的效果。王文  ̈对 31例诊断明确的腰 

椎管狭窄症门诊患者采用电脑中频治疗仪联合推拿 

疗法，通过5个疗程的连续治疗和3个月随访得出， 

这种综合治疗方法对于消除腰椎管狭窄症患者神经 

水肿、促进新陈代谢和炎性物质的吸收都有一定的 

作用，是行之有效的保守疗法。柴俊飞等 认为通 

督调脊手法结合推拿和中药疗法对于发挥扩大腰椎 

椎管，减轻神经压迫和增强脊柱稳定性亦可取得不 

错的效果。 

2 手术治疗 

保守治疗虽然在一定程度上能够消除神经根和 

马尾的炎症水肿，达到“内减压”的目的，但其不能 

从根本上解决椎管中骨与纤维结构的增生，故而随 
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着病程的延长，患者可能会再次出现症状甚至比之 

前更加严重，在临床上，此类情况的发生较为多见。 

手术治疗腰椎管狭窄症是有争议的，但对于保守治 

疗无效或产生压迫、症状较重者，手术是其重要的解 

决方式。目前手术治疗的方式大致包括腰椎减压 

术、腰椎减压融合术以及腰椎内固定术。 

2．1 腰椎减压术 腰椎管狭窄症产生症状的原因 

多数是由于黄韧带增厚和小关节内聚引起椎管和根 

管狭窄，因此，这也为减压术去除黄韧带和椎板提供 

了解剖学依据。尽管全椎板减压是治疗腰椎管狭窄 

症行之有效的手术方式，但其破坏脊柱后方结构较 

多，容易引起脊柱不稳的并发症 引̈，而有限椎板减 

压不仅有着与全椎板切除相似的疗效，而且很好地 

保留了脊柱后部的结构元素并对其进行解剖重建， 

克服了脊柱不稳的缺点 。因此，对于不同的患者 

应当尽可能地采取创伤小、并发症少的椎板减压以 

最大化地提高患者的生活质量。随着技术的不断革 

新，微创在腰椎管狭窄症的治疗中亦占据了重要的 

地位，其不光有着与传统减压术相似的结果，而且具 

有手术创伤小、出血量少和住院时间短的优点。考 

虑到老年人在手术耐受方面相对较差这一问题， 

Wada等  ̈采取显微内镜双边减压术、全必春等 刮̈ 

采用选择性开窗减压术治疗腰椎管狭窄症，均取得 

了较好的临床疗效，这也为老年人更好地耐受手术、 

减少并发症和降低死亡率提供有力的保证。 

2．2 腰椎融合术 腰椎减压术后容易引起脊椎不 

稳，即使有限椎板切除与微创减压可以大幅度降低 

此并发症的发生率，但往往融合亦必不可免。目前 

常用的融合术式大致分为前路椎问融合(anterior lu． 

mbar interbody fusion，ALIF)、后外侧椎间融合(pos— 

terior lumbar interbody fusion，PLIF)以及后路椎间孔椎 

体融合(transforamihal lumbar interbody fusion，TLIF)。 

近年来，PLIF一直是临床公认的治疗 LSS的“金标 

准”，多项研究表明  ̈ 采用 PLIF能使大多数患者 

病情得到缓解，相关神经症状和功能也大大改善。 

与此同时，该术式也存在着对周围损伤大、术后产生 

的瘢痕导致再次狭窄以及引起邻近节段退变的缺 

点 。为了解决这一问题，王鹏飞等_2̈采用TLIF、 

Wu等 采用微创经椎间孔椎体融合(MI．TLIF)治 

疗腰椎管狭窄症，达到与 PLIF相似的临床效果，但 

TLIF保留了更多的椎弓根骨性结构，对机体稳定性 

影响较小，且术后并发症和术中出血量均明显低于 

PLIF。此外，为了探讨 MI—TLIF与开放 TLIF两者的 

差异，Yee等 通过临床研究，认为MI．TLIF可能在 
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降低远期发病率和减轻局部损伤方面有着比 TLIF 

更为优越的效果，但在融合后邻近节段退变的影响 

方面二者无明显的不同。不可否认的是，传统 TLIF 

术式仍有对周边创伤较大，且减压范围有限、适应症 

较小的弊端 。而 Wihse人路可以很好的克服这 
一 缺点，孟祥圣 通过比较 Wiltse入路 TLIF与传 

统的后正中人路TLIF对腰椎管狭窄症的疗效，认为 

Wiltse入路能有效保护腰背部肌肉群、减少腰椎后 

方结构的破坏以及保留脊柱生物力学稳定性。当 

前，对于腰椎管狭窄症是否需行椎间融合有一定的 

争议，Modhia等 2刮通过对减压加融合与单纯减压术 

患者再人院率进行 比对发现，减压加融合术不但不 

能很好地降低患者再人院的比率，反而其比率要稍 

高于单纯减压术。这种结果的出现可以认为由于脊 

柱融合后椎体相邻节段的生物力学发生改变，活动 

度代偿性增大，促使邻近节段退变而引起 。 

2．3 腰椎非融合动态内固定术 椎间融合是 目前 

国内临床广泛应用治疗脊柱退行性疾病的手术方式 

之一，但近年来临床上发现椎间融合的效果并不总 

是让人满意，尤其是融合术耗时长、出血多以及术后 

所产生的一系列并发症让其疗效大打折扣，故而随 

之产生了非融合动态固定这一先进的理念。随着研 

究的深人，各种动力性固定装置不断出现，而其中以 

棘突间动态稳定系统(Coflex)的应用更为多见。梁 

昌详等 通过 Coflex植入与 PLIF的对比，证实了 

Coflex在解除患者临床症状、提高生活质量以及防 

止邻近节段退变等方面的优势。此外 ，生物力学研 

究也表明 ，对于腰椎管狭窄症，Coflex棘突间动 

力内固定装置植入后能够有效地限制手术固定节段 

的过度后伸，且对于该节段及相邻上下节段的屈曲、 

侧弯和旋转活动度并无限制。同时，接受 Coflex棘 

突间动力内固定装置植入的患者比传统后路融合内 

固定有更低的术后并发症，其并发症的发生率仅为 

8．4％，准确掌握其适应证和手术技巧，并发症的发 

生率是完全可以降到最低的 。 

3 结语 

总的来说，在临床上对于腰椎管狭窄症的治疗 

可谓百家争鸣，关于保守治疗和手术治疗效果的报 

道也存在较大的差异。对于临床症状较轻或影像学 

提示轻微椎管狭窄以及有重大基础疾病的患者，大 

多数骨科医生均赞同先进行合理的保守治疗以恢复 

其正常的功能、减轻疼痛症状，而对保守治疗无效或 

者效果不佳者再进行手术。目前手术治疗的临床研 

究很多，对于缓解患者临床症状和改善生活质量大 

多数研究都有较为肯定的结论，但具体采取何种手 

术方式或者某种手术方式应该适用于怎么样的病 

人，暂时欠缺统一的标准，仍需医师根据临床经验去 

判定和探索。然而，无论是保守治疗还是手术治疗， 

在选择方案时都应该遵循个体化、综合性的原则，充 

分考虑每个患者的不同之处，以期找到最佳的治疗 

手段。 
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[摘要] 随着我国城市化、工业化进程的加快，农村青壮年人外出谋职数量的不断上升，导致了农村留 

守儿童的数量呈现持续增长的态势。相应地，影响农村留守儿童生存发展的相关问题也逐渐显露出来。为了 

妥善解决这些问题，全面了解这些问题并及时制定有效的措施显得尤为重要。该文主要就我国农村留守儿童 

的营养状况及其干预措施的研究进展情况作一简要的介绍。 
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Research progress oR nutritional status of China s rural left．behind children and its intervention measures 

LIN Ru-jiao，FENG Rong-zuan，NONG Shah—wen，et a1．Comprehensive Outpatient，Centersfor Disease Control and 

Prevention ofTiandeng County，Guangxi 532800，China 

[Abstract] With the speeding up of urbanization and industrialization in our country and the increasing in the 

number of rural young adtdts leaving home for jobs，the number of rural left—behind children shows an increasing 

trend．Accordingly，the related problems influencing rural left—behind children S survival and development also are 


