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“ 人 到 了 30 岁 以 后 椎 间
盘开始退化，退化的椎间盘加
上腰部筋膜、肌肉、韧带的损
伤或长期劳损就可能患上腰
椎间盘突出症。”周红刚介绍
说，由于腰部外伤、长期劳累、
用力不协调、姿势不当等原
因，还会导致部分中老年人的
椎间盘组织退变、损伤、纤维

环破裂、髓核组织被挤出，这
些情况很容易压迫神经，从而
出现腿沉、无力、发凉、抽筋等
症状。

“腰腿痛症状较轻微，正常
功能未受影响，或者经过休息
可以缓解，不必急于治疗，做好
预防工作，防止关节再次受伤
即可。”周红刚说，除了正确保

持腰部姿态、劳逸结合、防止腰
部受凉疲劳，还要进行适当的
运动锻炼。平时可在早晚餐后
半个小时，身体直立，腰部先按
顺时针方向旋转 50 次，再按逆
时针方向旋转 50 次；亦可选择
在平地上倒走30~50米，每天坚
持倒走，有平衡腰椎、松弛腰肌
的作用。

“腰椎间盘突出症引发的腿
脚麻木症状，很容易同脑血管病
变及下肢血管病相混淆。”周红
刚介绍说，腰椎间盘突出症引起
的麻木发生在单侧大腿或小腿，
或伴有足部麻木；脑梗引起的肢
体麻木通常出现在一侧肢体，还
可伴有言语障碍、半侧肢体功能
活动障碍等症状；糖尿病引起的
周围神经病变，也可让病人感觉
异常有麻木、触电样感觉，但往
往从远端脚趾上行可达膝上，且
常常是对称的。

“如果经颅脑核磁及下肢
血管彩超检查排除相应病变
后，应及时做腰椎 CT 或磁共振

以便确诊。”周红刚说，确诊为
腰椎间盘突出症，在早期可采
用推拿、牵引、打封闭等保守方
法治疗，同时，病人还要改睡硬
板床休息，以去除体重对腰椎
间盘的压力，利于椎间盘的营
养吸收，使损伤的纤维环得以
修复，突出的髓核回纳，疼痛就
会缓解或消失。

“然而，对于保守治疗无效
的患者，一旦延误了最佳治疗
时机，神经根已被突出的椎间
盘所压迫，而且随着时间的推
移，受压处的神经根会逐步出
现变性、受损，反应在症状上就
会出现麻木加重，肢体肌力下

降的情况。”周红刚说，此时再
行手术摘除突出椎间盘，解除
神经根压迫，神经也需要很长
时间恢复，甚至极少数患者不
能完全恢复。

该院在国内率先开展椎间
孔镜技术，诊治患者数量最多，
是国内首批椎间孔镜技术培训
实践基地。椎间孔镜下椎间盘
摘除术广泛适用于各种类型腰
椎间盘突出，尤其是中重度椎间
盘突出以及椎间盘脱出、游离
等，对于青少年、高龄、肥胖、多
节段突出、手术后复发以及合并
其他病史的腰椎间盘突出患者
较开放式手术更有优势。

一到冬天，很多人会出现腰腿疼、走路困难等问题。河南省直第三人民医院疼痛科主任周红刚

提醒说，寒冷或潮湿可引起腰部小血管收缩、肌肉痉挛，使椎间盘的压力增加，导致腰部疼痛、

四肢麻木，甚至会导致腰椎间盘突出症的发生，因此，冬季应注意防寒保暖，“暖腰”则为重中之

重。 郑州晚报记者 李鹏云 通讯员 费芳

腿脚常麻木 问题或在腰上
下肢麻木这种现象，大家在日常生活中会常常碰到。对于这样的现象，大多数人都
会视作受凉、过度劳累或者是坐久了等原因。殊不知腿脚麻木的根源未必一定在腿
脚上，也可能由腰椎间盘突出症引起。 郑州晚报记者 李鹏云 通讯员 费芳

“冬天，由于气温较低，在低
温环境下，血运丰富的肌肉组织
还勉强可以适应，而对于血运较
差的关节来说则很难适应，因此
出现腰腿痛症状的人就较多。”
周红刚说，一般人腰受凉了可能
只会疼两天，但是对于腰椎间盘
突出患者来说，会影响腰部血液
的循环，容易引起血管的痉挛，
直接导致病情的加重。

周红刚解释说，寒冷或潮湿
可引起小血管收缩、肌肉痉挛，尤
其是老年人，本来就存在骨关节
的退行性变，加上气血不足、缺钙
等因素，一到冬天，就可能会发生
腰部疼痛、四肢麻木等病症，甚至

会诱发腰椎间盘突出症，轻者表
现为腰部酸胀，容易闪腰，严重者
下肢麻木或者酸痛，甚至影响患
者走路和睡觉。除此以外，天一
冷，很多人就减少了锻炼的时间，
因而体质会下降；冬季气候变干
燥，人体含水量下降，导致间盘弹
性下降，退变突出，这些也会导致
腰椎问题。

周红刚建议，冬天外出一定
要做好保暖，腰部保暖很重要，
不要穿低腰裤，可适时佩戴护腰

“久坐族更要在平时注意腰部保
暖，在工作生活中不要保持一个
姿势过久，每半小时活动一下腰
部，有助于缓解病情。”

“当疼痛症状严重，功能明
显受限，或者合并有其他症状
者，要及时去正规医院请专业
医生检查确定病情，给予相应
治疗。”周红刚介绍说，确诊为
腰椎间盘突出症的患者，在早
期可进行卧床休息、牵引、推
拿、针灸等非手术治疗。“保守
治疗方式各有特色，到底哪些
方式适合自己，需要专家根据
病情来综合考量。”周红刚说，
病史短、临床症状和体征较轻
的患者适合保守治疗，优点是

安全、简便、无创，缺点是见效
较慢、治疗不彻底，受凉、劳累、
姿势不正确时容易复发或加重
等。

“对于保守治疗三个月后，
症状仍无法得到缓解的或腰椎
间盘突出反复发作的患者就要
考虑下一步治疗了。 椎间孔
镜下椎间盘摘除术是在DSA或
CT 下定位，从患者腰部侧后方
进入椎间孔，直视下摘除突出
椎间盘、取出增生的骨质、增厚
的黄韧带，以及双极射频电极

修复破损的纤维环防止再次突
出，彻底解除对神经根的压
迫。”患者术后即可下床行走，
当天可复查 CT 或磁共振便可
对照治疗前后效果。“周红刚
说，椎间孔镜下椎间盘摘除术
适用于各种类型腰椎间盘突
出，尤其是中、重度椎间盘突出
以及椎间盘脱出、游离等。对
于青少年、高龄、肥胖、多节段
突出、手术后复发以及合并其
他病史的腰椎间盘突出症患者
较开放式手术更有明显优势。

选择超微创最靠谱

胡先生是一位出租车司机，
平时身体一向不错的他，最近却
突然出现了右下肢麻木的症
状。“我想可能是因为长期开车
太累了，可是休息了一周症状毫
无缓解，且开始出现疼痛。”来到
河南省直第三人民医院疼痛科
就诊后，最终被确诊为腰4-5、腰
5-S1椎间盘突出。

“ 病 人 神 经 受 压 时 间 较
长，从腰椎磁共振检查中已能
看出神经很明显受压变形，需

微创手术治疗。”该科主任周
红刚说。“职业与腰椎间盘突
出的关系十分密切。”例如，像
胡先生这种职业长期处于座
位和颠簸状态，以致在驾驶汽
车时，椎间盘内压力较高，在
踩离合器时压力更是平时的
两倍以上，长此以往就很容易
造成腰椎间盘突出。另外，从
事重体力劳动和举重运动员
也是腰椎间盘突出的常客，这
是因为在弯腰状态下，如果提

20 公斤的重物，椎间盘内的压
力瞬间增大，相当于往腰上压
了一头小象。

除此之外，一些“意外诱因”
也会使得椎间盘的髓核突然突
出，包括以下几种：如突然剧烈
的咳嗽、喷嚏、屏气、用力排便
等；又如弯腰时突然用力扭转

（常说的扭了腰多指这种情况）；
还有的就是平时缺乏锻炼突然
背了重物，这些情况都会诱发腰
椎间盘突出。

腿脚麻木祸起“腰突症”

像胡先生这种情况，周红
刚为他介绍了两种治疗方案，
一种是开放手术，另一种是椎
间孔镜下椎间盘摘除术，前
者术后瘢痕组织容易造成椎
管及神经的粘连，手术对脊柱
稳定性有一定影响，病人术后
恢复时间长；后者则不伤及神
经，不破坏椎旁肌肉和韧带，
恢复快，术后即可下床行走，
基本相当于门诊手术。胡先
生果断选择了椎间孔镜下椎
间盘摘除术。治疗结束，胡先
生 感 觉 右 下 肢 麻 木 立 即 减
轻。“经过一段时间配合应用

营养神经药物后，麻木会缓解
或消失。”周红刚说。

“有一部分病人因为没有
伴随腰腿疼痛的症状，就认为
问题不大，以为是累着或受凉
了，往往会简单处理，甚至不
治疗，这些都是不正确的观
念。”周红刚说，由于腰部外
伤、长期劳累、用力不协调、姿
势不当等原因，会导致椎间盘
组织退变、损伤、纤维环破裂、
髓核组织被挤出，向后从破裂
的纤维环处突向椎管内、压迫
神经，从而出现腿部麻木、疼
痛、无力、发凉、抽筋等症状。

“镜下”摘除术 一招保健康
腰突常“伪装”CT揪出元凶

狙击“腰突”“暖腰”很重要

专家提醒，受凉最易伤腰，久坐族冬天更应注意暖腰


