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自制神经根拉钩在腰椎间盘突出症手术治疗中应用 116 例
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≈摘要  目的 观察自制神经根拉钩在腰椎间盘突出症手术中的应用价值 ∀方法 对在小切口椎板开窗腰椎间盘摘除术中使

用自制拉钩的 tty例k单节段侧旁型l患者进行回顾性分析 ∀结果 术中出血 xs ∗ uss °¯o平均约 tus °¯~手术时间 vs ∗ |s °¬±o平

均 xs °¬±∀术后随访 v ∗ t{个月k平均 x q{个月l o腰腿痛症状完全消失 |y例 !轻度腰痛伴下肢麻木 v例 !仅有轻度腰痛 {例 !遗留

轻度下肢麻木 |例 ∀结论 应用自制神经根拉钩能使椎间盘显露更加充分并有效止血 o避免神经损伤 o提高手术质量 ∀
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≈本文著录格式   吴国平 o张庆民 o张振家 q自制神经根拉钩在腰椎间盘突出症手术治疗中应用 tty例≈�  q中国康复理论与实

践 oussx ottktul }tswt q

小切口椎板开窗腰椎间盘摘除术由于创伤小 o减少了术后

因腰椎不稳而引起的并发症 o因此是一种理想的治疗方法≈t  ∀

但由于该术式术野小 !椎间盘暴露不充分 !不宜止血等原因 o一

定程度影响了治疗效果 ∀我们在椎板开窗腰椎间盘摘除术中

应用自制的神经根拉钩 o改善了术中椎间盘的显露 o提高了手

术质量 o减少了并发症 ∀

1 材料与方法

1 q1 神经根拉钩改进设计  将拉钩端制成半圆筒状 o高 s qx ∗

s q{ ¦° o直径分别为 y °° !{ °° !ts °° o与拉钩端相连部分高

为 ux °°和 vs °° o柄部与拉钩部呈 |sβ直角弧状 o便于持握 ∀

1 q2 研究对象  自 t||z年 y月 ∗ ussv年 u月 o我们在接受小

切口椎板开窗腰椎间盘摘除治疗的 tty 例患者中使用了这种

拉钩 o其中男性 yy例 !女性 xs例 o年龄 t{ ∗ zw岁 o平均 v{岁 ~

经术前检查 !÷ 线正侧位片 !≤ × !� � �确诊 o均为单节段侧旁型

椎间盘突出 o均有腰痛伴相应侧下肢麻木疼痛 o经正规保守治

疗半年以上无明显好转 ∀

1 q3 手术方法  术前 ÷ 线定位 ∀持续硬膜外麻醉后 o俯卧位 o

后正中患侧 s qx ¦°纵行切口约 v ∗ y ¦° o用椎板拉钩暴露椎板

间隙 o切除黄韧带 o扩大椎板开窗 o扩大侧隐窝 o用神经剥离子

将突出椎间盘与神经根及硬膜囊剥离 o椎间盘上下缘各放置一

条脑棉片 o将两个半径相同 !大小适宜的自制改进的神经根拉

钩放置在椎间盘边缘 o将椎间盘与神经根及硬膜囊隔开 ∀切除

作者单位 }t qtsuvss 北京市 o北京京煤集团总医院骨科k吴国平l ~

u qtsssy{ 北京市 o首都医科大学康复医学院k张庆民l ~v qsyuxxu 河北

任丘市 o华北石油管理局总医院k张振家l ∀作者简介 }吴国平kt|yw2l o

男 o安徽休宁县人 o副主任医师 o主要研究方向 }脊椎外科 ∀

椎间盘时压紧拉钩以防滑动 o同时有效压迫止血 ∀椎间盘摘除

后 o压迫 x ∗ ts °¬± o无出血后取出脑棉片 o冲洗 o留置引流管 o

逐层缝合切口 ∀术后 uw ∗ w{ «拔除引流管 o第 v天下床活动 ou

周后做腰背肌锻炼 ∀定期门诊复查 ∀

2 结果

手术时间约 vs ∗ |s °¬±o平均 xs °¬±~术中出血 xs ∗ uss

°¯o平均约 tus °¯∀术后随访 v ∗ t{个月 o平均 x q{个月 o腰腿

痛症状完全消失 |y例 !轻度腰痛但无下肢痛 {例 !轻度腰痛伴

轻度下肢痛 v例 !遗留轻度下肢麻木 |例 o满意度 tss h ∀

3 讨论

椎间盘切除是治疗腰椎间盘突出症的最重要的步骤和基

础 o手术方法已趋于成熟和完善 o但随着手术广泛开展 o各类并

发症如血管损伤 !神经损伤 !硬膜损伤脑脊液漏 !腰椎不稳 !感

染 !血肿形成 !症状不缓解甚至加重等均时有报道 o并发症的发

生率为 s qy h ∗ t qux h o在个别医院高达 ts qyx h和tt qu h ≈u  o

椎间盘显露不充分 !出血后不能有效止血 !突出椎间盘切除不

彻底 !神经根过度牵拉或弹拨 !手术医师经验不足等是主要原

因 ∀我们自制改进的神经根拉钩能将突出椎间盘与神经根较

好地隔开 o避免了可能出现的误伤 o同时在切除椎间盘时有压

迫止血的作用 o对提高手术质量起到了积极的作用 ∀在 v ∗ t{

个月的随访期 o本组所有病例无 t例出现并发症 ∀

≈参考文献 

≈t 陆裕朴 o胥少汀 o葛宝丰 o等 q实用骨科学≈ �   q北京 }北京人民出版

社 ot||v qw|v q

≈u 胡有谷 q严格手术指征 o提高手术质量≈�  q中华骨科杂志 ot||z oty }

wtt q

k收稿日期 }ussx2ts2s{l

#twst#中国康复理论与实践 ussx年第 tt卷第 tu期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ × «̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o ⁄̈ ¦̈ °¥̈ µussx o∂ ²̄ tt o �²qtu




