
用咽!喉、气管!隆突黏膜表面麻醉，抑制了咽反射和
咳嗽反射，刺激性咳嗽减轻；经口导管介入材料"#
导管，$%$&’英寸导丝，管径细，柔软，易通过狭窄部
位，建立支架植入通道的时间缩短；术中患者呼吸道

没有完全堵塞能保持正常呼吸状态，()*+!,’-。
此方法比以往静脉麻醉支持下，经鼻支纤镜引导的

气管支架植入术或经气管切开输送器支架植入

术［&］，较安全、简单，更易为患者接受。
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·临床经验·

经皮跟骨减压术治疗顽固性跟痛症

徐宁

作者单位：11..$$ 云南省红河州医院放射科

引起跟痛的原因很多，治疗也有多种方法。我

院自.,,/年.$月至今，采用经皮跟骨减压术治疗
因跟骨内压增高引起的跟痛症./例，取得了良好的
临床效果。

材料和方法

一、一般资料

本组./例，男.$例，女/例，年龄为+/!1+
岁，平均"+岁。病程为+个月!&年，均为单侧发
病，左侧0例、右侧..例。疼痛以跟部胀痛为主，跟
周可有多个痛点，叩痛和压痛明显，跟部落地时疼痛

加剧，活动受限。2线检查：跟骨骨刺形成.+例，跟
骨骨质正常1例；所有病例都经多种方法治疗无效
而就诊。

二、治疗方法

（一）器械 套管穿刺针，跟骨骨钻，骨挺子，’$
34注射器。
（二）治疗方法 患者侧卧，健侧肢在下方并屈

髋屈膝，患侧肢在上方且略屈髋屈膝，患足内侧面紧

贴于床面，使跟部外侧面向上方。局部消毒跟部外

侧皮肤，在2线电视下定位，以跟骨中后.／&处为
穿刺点，用+-利多卡因’34局部麻醉穿刺部位，纵
行切开皮肤约033，以套管穿刺针引导，将骨钻引
至骨面，然后顺时向钻骨，在跟骨中后.／&处，骨钻
由此处按"’5角和,$5角分别向前内方和内侧方向
钻入骨内&%$63和+%$63。退出骨钻，用骨挺子

将骨钻内骨质顶出，再将骨钻分别原路放回跟骨内，

用’$34注射器连接骨钻尾孔并用力反复抽吸，抽
出骨内血约&$!’$34后，注入庆大霉素.1万7冲
洗。拔出骨钻，局部加压包扎。术后给予抗生素&
8，+"9内抬高患肢。

结 果

./例中，.+例术后当天跟痛明显减轻，.周后
疼痛消失；1例术后&8跟痛减轻，+周后疼痛消失，
其中+例治疗后+个月再发跟痛，经对症后好转。
总有效率为.$$-，治愈率为//%,-（.1／./），无任
何并发症。.’例随访1个月至&年’个月，症状无
复发，&例失访。

讨 论

跟痛是常见病症。跟痛的原因很多，如跟部软

组织病变，骨质病变，血液循环障碍等［.］，一般认为

多与骨刺形成有关。从本组病例看，./例跟痛中，
有1例跟骨并无骨刺，说明跟骨骨刺并不是跟痛的
惟一原因。跟痛者多数疼痛点在足跟底部偏内侧相

当于跟骨内侧结节处，压痛明显，而此处是跖盘膜的

起始处，走路时跖盘膜对该处的牵拉及长久行走、负

重导致该处的慢性劳损而跟痛，用局部注射方法多

数病例疼痛可消失［+］，这是跟痛的主要原因。顽固

性跟痛多是末梢神经或跟骨髓腔内压力增高及无菌

性炎症所致，用局部注射法无效，局部理疗可缓解症

状，但不能治愈，本组采用经皮跟骨减压术［.，+］治疗

骨髓腔内压增高所致的顽固性跟痛有效，也说明了

这一可能病因。因血液循环障碍导致跟骨髓腔内压
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增高，只有通过抽吸髓内血液，减轻骨内压，恢复血

液正常循环，才能从根本上解除跟痛。

采用经皮跟骨减压术治疗跟痛要严格掌握适应

证，不是所有跟痛者都需行跟骨减压术。导致跟痛

的原因很多，只有经详细检查排除跟骨其他性质的

疾病，拟诊跟骨髓内压增高导致跟痛，且采用其他疗

法无效时方可行经皮跟骨减压术。

经皮跟骨减压术应在严格无菌下施术，操作要

快捷、准确，尽量缩短时间，以防感染。

本组使用的骨钻直径!""，带齿，空心，比常
规骨穿刺针粗，但骨损仍很小，与骨穿针比较，更容

易抽吸，减压效果更好。需要注意的是在进入软组

织内时，要逆时针方向旋转引进，否则齿口会损伤组

织，特别是割损小血管，致出血较多。本组病例每次

抽吸血#$!%$"&，效果满意。本疗法简便，安全，
有效，是治疗因跟骨髓内压增高导致的顽固性跟痛

的首选方法。
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·临床经验·

经皮穿刺椎间盘摘除术治疗颈椎间盘突出症

赵建华 梁棉 梁兆本 池宝成 王永述 康维东

作者单位：’+’$$’ 锦州市 中国人民解放军第二〇五医院骨科

（赵建华、梁棉、染兆本）；沈阳铁路局总医院介入科（池宝成）；锦州铁

路分局山海关铁路医院骨科（王永述）；锦州市.%.%)部队卫生队（康

维东）

颈椎间盘突出症是一种常见病，自无创性影像

学/0、123检查应用以来，该症诊断更为明确。
继周义成报道用经皮穿刺颈椎间盘摘除术即

（4/5）治疗颈椎间盘突出症后，我们于’))!年.月
起分别用#种切割器对*!例’+!个颈椎间盘突出
行前入路4/5治疗，获优良效果，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

本组经前入路4/5治疗的*!例’+!个颈椎间
盘突出症患者中男性.!例，女性+$例。年龄#+!
!$岁，平均%’岁。病史’个月!*年，其中,例曾
行后入路椎板切除减压效果不佳者，主要临床症状、

体征有：枕、颈、臂、上肢、手部放射性灼痛，麻木!+
例，颈髓型截瘫,例。肱二、三头肌反射亢进#$例，
膝、跟腱反射亢进#’例，6788"9::征阳性+!例，

;9<=:>?=征阳性+*例。123片示/+!#，#!,，,!%，%!.
椎间盘突出#!例、/%!.，.!!椎间盘突出%$例。临
床分型及分级参照全国颈椎病专题座谈会所定标

准［’］而定。本组*!例脊髓型+,例，神经根型%#

例，混合型)例，交感神经型’例，瘫痪分级情况为：

#级#例，"级’’例，$级,例。
二、适应证及禁忌证

（一）适应证 %患者症状、体征较重，影响日常
生活和工作，经非手术治疗+个月无效者；&神经根
或脊髓压迫症状加重及反复发作者；’症状突然发
作确诊为颈椎间盘突出、脊髓受压明显者。

（二）禁忌证 %临床症状、体征轻，经保守治疗
或休息有效者；&虽有临床症状，但影像学检查阴性
者；’临床检查和影像学检查符合椎间盘突出，但有
椎管内肿瘤或脊髓本身病变者、椎体感染者等；(病
史过长，123片示脊髓变性，估计术后不能恢复者；

)椎间盘突出合并黄韧带肥厚、钙化、骨质增生颈椎
管狭窄；*有严重心、脑血管病、出血性疾病或神经、
精神疾病患者均属本手术治疗的非适应证［+］。

三、手术方法

（一）切割设备 自行设计颈椎间盘切割器，

“/”型臂有影像增强器大型@线机。
（二）术前准备 %术前#!%A指导患者推移
气管；&检查血常规、血沉、40、400；’术前开始静
滴抗生素；(术前#$"=:肌注镇静剂。
（三）手术方法 %患者仰卧于@线诊断床上，
肩部垫以%B"高软枕，使头、颈部后伸，便于手术操
作；@线机置水平侧位；&取右前入路、电视导向下
操作。局部皮肤消毒，无菌下利多卡因麻醉切开皮

肤#!,""；左手拇指向左侧推移气管，右手持定

—$,’— 介入放射学杂志+$$#年,月第’+卷第+期 C3:DEFGE:D=7:9&29A=7&7HI+$$#，J7&(’+，K7(+

 万方数据



经皮跟骨减压术治疗顽固性跟痛症
作者： 徐宁

作者单位： 661100,云南省红河州医院放射科

刊名：
介入放射学杂志

英文刊名： JOURNAL OF INTERVENTIONAL RADIOLOGY

年，卷(期)： 2003，12(2)

被引用次数： 1次

  
参考文献(2条)

1.周义成 跟骨疼痛的经皮减压治疗 1998(z2)

2.田信昌 跟痛症42例分析 2000

 
引证文献(1条)

1.周敏.丁悦.张耀光.潘永良 跟骨钻孔减压术治疗跟痛症的疗效分析[期刊论文]-岭南现代临床外科 2004(2)

 

 
本文链接：http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200302022.aspx

授权使用：西安交通大学(xajtdx)，授权号：72d28906-113f-4c40-b551-9e4100d32cff

下载时间：2010年12月3日

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200302022.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%be%90%e5%ae%81%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22661100%2c%e4%ba%91%e5%8d%97%e7%9c%81%e7%ba%a2%e6%b2%b3%e5%b7%9e%e5%8c%bb%e9%99%a2%e6%94%be%e5%b0%84%e7%a7%91%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-jrfsxzz.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e4%b9%89%e6%88%90%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200302022%5e1.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%94%b0%e4%bf%a1%e6%98%8c%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-jrfsxzz200302022%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%91%a8%e6%95%8f%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e4%b8%81%e6%82%a6%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%bc%a0%e8%80%80%e5%85%89%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%bd%98%e6%b0%b8%e8%89%af%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200302022.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-lnxdlcwk.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_jrfsxzz200302022.aspx

