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内容概要

本书共12章，系统、详尽、深入地论述了腰椎间盘突出症病，包括腰椎间盘突出症的应用解剖和生物
力学，腰椎间盘突出症的病因病理、中医病机、检查方法、诊断与鉴别诊断、中医辨证，中医、西医
及中西医结合治疗，康复治疗和预防。
重点介绍腰椎间盘突出症的中医、西医和中西医结合的各种治疗方法及其进展，如小针刀疗法、中药
离子导入、硬膜外腔中西药物灌注、介入疗法、微创手术等。
本书是中医、西医和中西医结合骨科专家的经验总结。
內容图文并茂，实用可读。
主要供从事骨伤科临床、科研工作的专业人员参考，也可供关心腰椎间盘突出症病的人员学习。
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章节摘录

　　三、神经根损伤　　（一）神经根损伤的原因　　1．挤压伤神经根损伤的程度与挤压力的大小
、速度、受压范围和时间长短等因素有关。
轻者仅引起神经暂时性传导障碍，重者可压断神经纤维，引起神经远段变性。
根据压伤因素不同，可分为外源性和内源性两种。
前者是体外挤压因素致伤，后者是被体内的组织压伤。
　　2．牵拉伤多见于交通事故。
如离心力牵引肢体，引起神经撕裂伤。
轻者可以拉断神经干内的神经束及血管束，使神经干内出血，最后形成瘢痕化；重者可完全撕断神经
干或从神经根部撕脱。
　　3．摩擦伤神经绕过骨突、神经沟可引起慢性摩擦伤。
表现为神经外膜增厚或神经变细，日久可导致瘢痕形成。
　　(二）神经根损伤的病理变化　　1．损伤反应神经干外层为神经外膜，在外膜的包围下是神经束
，其数量不等。
每一神经束又由束膜包裹。
每一神经束内包括许多神经纤维，而神经纤维又由神经内膜所包裹。
各神经膜之间由显微血管网联系着。
神经束膜的生理功能具有渗透屏障的功能，即对蛋白质的渗入起到阻挡作用，以保持和维护体液和组
织的代谢的生理性交换。
当神经损伤后，神经束膜不能维持正常的阻挡作用，渗出液中的白蛋白渗入，这是一种病理性的渗入
，从而引起损伤性炎症反应、神经内膜水肿，继而引起神经纤维的损害，以致纤维化和瘢痕形成。
神经鞘膜内微血管壁上的肥大细胞，在神经束膜损伤后，释放内源性化学炎性物质，如组胺、5-羟色
胺等，皆为刺激感觉神经纤维的致痛物质。
　　2．损伤对微循环的影响神经根的血供，远端来自脊髓血管，近端来自节段动脉中间支，这两个
系统在神经根的外1/3处相吻合，该部的血管网发育不充分，是一个极易损伤的部位。
神经鞘膜的显微血管和外界的微循环相通。
神经膜的显微血管，受交感神经纤维支配，当刺激交感神经链时，可引起显微血管的收缩，甚至部分
血管停止血流的通过。
一方面神经血供将致不同程度的改变，神经也将因缺血而产生病理变化，其初起可以引起麻痹或麻木
，当缺血时间随着神经内膜显微血管的缺氧性损害，白蛋白漏出增多，神经内膜下出现血肿，神经功
能将不能恢复。
另一方面神经损伤后，神经束膜内显微血管的通透性增加，使含有丰富蛋白的渗出物增多并扩散到神
经间隙，损伤血管的肥大细胞释放炎性化学介质，这些介质是致炎、致痛的物质。
从而临床上出现以剧烈疼痛为主要特点。
这说明任何改善神经根微循环的方法，都可能使疼痛症状得以缓解。
　　3．神经根受压神经根相对受到良好的保护，不易受到周围组织的影响及外伤损害。
但神经根又因其不具有周围神经那样的结缔组织保护鞘，所以对椎管内病变所导致的直接机械性压迫
特别敏感。
神经根受压后，首先发生缺血、缺氧，而缺血、缺氧对神经传导功能的影响更甚于压力本身。
同时局部神经受压时，对神经的直接机械效应，包括神经纤维变形，郎飞结移位和结周髓鞘剥脱等，
即使是低水平的压迫，4kPa压力可造成轴流的改变，蛋白由神经细胞体向轴突远端的转运受到损害
，26.7kPa的压迫，所引起的改变，是继发于神经营养供应的损害。
神经根受到压力和刺激时，引起炎性改变，渗出、肿胀、增生等，更加重神经根的压迫。
　　4．神经根炎主要是由于椎间盘的纤维环破裂和髓核组织突出，压迫和刺激神经根，引起创伤性
炎症。
同时纤维环的破裂和神经根都可出现炎性水肿，加重神经的压迫，纤维环外层有窦椎神经支配，刺激
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此神经可引起腰部、臀部的感应痛。
坐骨神经根的炎症，使痛觉纤维发生短路，引起剧烈的腰痛和坐骨神经痛。
久之，神经根将与破裂口、突出物发生粘连和——纤维化，使该神经发生持久性的感觉和运动功能障
碍。
　　5．神经纤维震荡神经纤维受到震荡后，组织结构虽无明显变化，电反应仍存在，但可出现传导
功能的暂时丧失。
如损伤造成神经纤维结构的破坏，则电反应消失，传导功能丧失。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《中西医结合治疗腰椎间盘突出症》由人民卫生出版社出版。
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