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低胃肠道内液体的表面张力，加速胃肠道的气体的 

推进与排除，从而缓解腹胀症状。阿嗪米特则作为 
一 种强促胆汁分泌药物，有效促进胆汁分泌，提高胆 

汁中固体成分及胰酶活性，增强胃肠道消化功能。 

3．3 本研究采用复方阿嗪米特肠溶片联合促动力 

药物盐酸伊托必利片治疗老年人 FD，与单独应用盐 

酸伊托必利治疗的对照组患者相比，联合用药的观 

察组患者治疗2周、治疗4周后腹胀、餐后不适、食 

欲不振评分改善程度以及总症状评分改善值均明显 

较优，两组比较差异均有统计学意义(P<0．05)，观 

察组治疗2周、4周临床疗效分别均明显高于对照 

组(P<0．05)；两组患者治疗期间均未出现明显的 

不良反应，体现了良好的用药安全性。本研究结果 

与目前多数临床报道L】 “ 结论基本一致，提示两种 

药物具有协同治疗老年人 FD的作用，值得临床推 

广应用。 
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[摘要] 目的 对比分析颈椎前路椎间盘切除植骨融合术(ACDF)和颈椎人工椎间盘置换术(ACDR) 

治疗单节段颈椎间盘突出症的疗效。方法 选择2010-01～2014．06该院收治的单节段颈椎间盘突出症的患 

者81例，其中接受ACDF手术的患者40例(融合组)，接受ACDR手术的患者41例(置换组)，比较两组在术 

前、末次随访后活动度的改善情况。结果 两组患者在末次随访时活动度比较差异有统计学意义(P< 

0．O1)，各组内末次随访和手术前比较差异有统计学意义(P<0．01)。结论 ACDR和ACDF治疗单节段颈椎 

间盘突出症均能改善颈椎椎间盘突出的活动度，ACDR还可以使手术邻近段的代偿性活动度增加。 

[关键词] 颈椎人工椎间盘置换术； 颈椎前路椎问盘切除植骨融合术； 单节段颈椎间盘突出症； 
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Comparative analysis of ACDR and ACDF in the treatment of single segmental cervical intervertebral disc 

herniation HUANG Chang—an，LI Jun，YUAN Wen—qi，et a1．Department of Orthopedics，the Central Hospital of 

Zhoukou City，Henan 466000，China 

[Abstract] 0bjective To compare the effect of anterior cervical discectomy and interbody fusion(ACDF) 

and artificial cervical disc replacement(ACDR)in the treatment of single segmental cervical disc herniation．Methods 

A total of 8 1 patients with single segmental cervical disc herniation were collected in our hospital from January 2010 to 

June 2014，in which 40 patients received ACDF surgery(fusion group)and other 41 patients underwent ACDR sur- 

gery(pm~nutation group)．The changes of activity were compared between the two groups before and the last follow—up 

after the surgery．Results There were significant differences in the changes of activity between the two groups at the 

last time of follow—up after the surgery(P<0．O1)．For each group，the activity improved at the end of the follow—up 

compared with that before the surgery(P<0．01)．Conclusion Both ACDR and ACDF are effective in the treatment 

of single segmental cervical disc herniation，which improves the activity of cervical disc herniation．ACDR also makes 

the surgery adjacent segments of tim compensatory activity increased，and therefore may prevent adjacent segment de— 

generation． 

[Key words] Artificial cervical disc replacement(ACDR)； Anterior cervical discectomy and interbody fu— 

sion(ACDF)； Single segmental cervical disc herniation； Comparative analysis 

颈椎前路椎问盘切除植骨融合术(anterior cer— 

vical discectomy and interbody fusion，ACDF)可以安 

全彻底地解除颈椎神经根的压迫，缓解疼痛和麻木 

等症状，成为治疗单节段颈椎间盘突出症的标准手 

术方法之一_1 J。但有文献 报道，ACDF可增加相 

邻节段椎间盘的内部应力。近年来，颈椎人工椎间 

盘置换术(artificial cervical disc replacement，ACDR) 

作为最具代表性的颈椎前路非融合技术越来越受到 

临床医师的欢迎。ACDR的设计理念是在前路椎间 

盘切除彻底减压后，通过在椎间隙植入一个可以活动 

的装置代替原来的椎间盘，实现保留运动节段、减少相 

邻节段出现继发性退变的 目的。本文就 ACDF和 

ACDR治疗单节段颈椎间盘突出症的效果进行对比 

分析，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集2010-01—2014-06我院骨科 

收治的单节段颈椎间盘突出症患者8l例，其中接受 

ACDF手术的患者40例(融合组)，接受ACDR手术 

的患者41例(置换组)，所有患者术前经 MRI、CT、X 

线确诊，目标间盘存在活动。所有的目标节段无严 

重小关节退变，无颈椎不稳、椎管狭窄及颈椎手术 

史。当患者进行正规的保守治疗后3个月，症状没 

有明显的好转或颈脊髓的症状还出现短时间的进行 

性加重。两组在性别、年龄、病程、病种方面比较差 

异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[n，( ± )] 

1．2 诊断和评估 手术前须进行常规的检查，主要 

包括检查颈椎的稳定性，颈椎的正侧位和过屈、过伸 

位的x线片；颈椎 CT，采用不同的放大系数模板来 

确定假体直径；采用 MRI为颈椎明确诊断。所有的 

患者在术后和随访期间都要进行 X片的检查，观察 

颈椎病变节段的融合情况和生理曲度，并 比较手术 

前后的手术节段活动度和颈椎活动度等，观察植骨 

融合情况、邻近节段有无退变的情况。 

1．3 手术方法 

1．3．1 融合组 采用颈前入路并常规暴露，先减 

压，植入椎问融合器或者取 自体的髂骨植入，进行 

Atlantis内固定手术。待 x线机(C型臂)的透视位 

置符合要求后，进行逐层缝合，在伤口内置放引流 

管，拔管N,71'~-J为术后24～48 h内，术后需要休息2 
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3 d。然后可以带颈围下床进行活动(颈围的制动时 

间为4周)。 

1．3．2 置换组 取颈前路行常规暴露，病变椎间隙 

进行定位，并把病变椎体前方的骨赘切除掉，中线位 

置确定。在颈椎的腹侧中线的位置将 Discover颈椎 

人造间盘置人。中线标记钉要位于椎体腹侧的正中 

线上(用术中前后位来透视)。双头导槽的引导下 

进行钻孔，将颈椎的前皮质穿破，进行椎体撑开钉的 

安装。透视明确撑开钉要位于腹侧的中线上，去掉 

标记钉。切除椎间盘，在神经根的周围完整减压，然 

后去除软骨的终板，使假体的终板和骨性终板的接 

触面尽量扩大，放置人工椎间盘的试模，测算椎间隙 

的高度。把合适型号的假体透视下置人椎间隙。侧 

位透视假体在椎体的矢状面中线上，前后位的透视 

显示，植人物在腹侧的中线上。植入的终板和椎体 

终板对合需良好。手术后需要卧床休息1 d，颈托保 

护l周，给予非甾体类的抗炎药来预防异位骨化。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS14．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组患者术后末次随访时手术节段活动度 比 

较，置换组效果明显优于融合组，差异有统计学意义 

(P=0．006)，各组末次随访疗效均优手术前，差异 

均有统计学意义(P<0．O1)。见表2。 

表2 两组患者手术节段活动度和颈椎活动度比较[( ± )0] 

手术节段活动度 颈椎活动度 
组 别 例数 — — — —  

手术前 末次随访 手术前 末次随访 

融合组 4JD 7．21 4-0．56 2．12±1．02 48．O0±5．19 34．O0±12．50 

置换组 41 7．31±0．43 6．94±O．47 47．12±5．63 40．92 4．-9．79 

注：组内比较， P<0．O1 

3 讨论 

3．1 颈椎的前路椎间盘切除后，然后行椎体间的植 

骨融合并接骨板内固定手术是治疗颈椎问盘突出症 

最为经典的手术方式，但是要牺牲手术节段的运动 

功能才能让手术节段稳定性重建，这有可能使相邻 

节段动力学的改变，造成相邻节段的继发性退变_3 J。 

有文献 报道，前路减压融合手术后的相邻节段不 
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稳定和继发退变可造成症状复发，甚至导致加重，目 

前已成为治疗颈椎病影响远期疗效的重要因素 J。 

另外，植骨块的脱出、塌陷和植骨不融合、供骨区造 

成长期的疼痛以及吞咽的不适也是 ACDF手术后会 

出现的问题 。 

3．2 ACDR是近年来才发展起来的一种术式，此术 

式能够在保留颈椎活动度的基础上，使椎管减压并 

能切除椎问盘，保留病变节段活动度在理论上可以 

减少邻近节段的退变，更加符合生物的动力学特点。 

本研究中，两组患者术后末次随访时活动度比较，置 

换组效果明显优于融合组，差异有统计学意义(P< 

0．01)，各组末次随访疗效均优于手术前，差异均有 

统计学意义(P<0．01)。这说明，ACDR手术治疗 

单节段的颈椎间盘突出症，能够取得较好的临床效 

果，安全可靠，有效地保留患者颈椎的活动度和关节 

重建的潜力。此术式还可避免手术节段失去运动功 

能等，值得临床推广。本研究中，因病例数较少，随 

访的时间也比较短，所以 ACDR术后的远期疗效还 

需要大量的研究来证明。 
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