
芪皂甙、黄芪多糖、异黄体酮类化合物和硒类元素,

能清除氧自由基及脂质过氧化物, 减轻细胞膜损害,

提高肾脏抗氧化作用
[ 2]
。2)黄芪多糖能显著拮抗谷

胱甘肽的降低, 而后者是重要的金属清除剂, 能降低

DDP 的肾毒性[ 3]。3)黄芪总甙能改变体内环核苷酸

水平,增强细胞、体液免疫, 通过免疫修饰和免疫识

别减少血浆蛋白 ) DDP复合物在肾内沉积。4)黄芪

有显著利尿作用,增加氯化物的排泄,达到改善肾功

能的目的[ 4]。5)黄芪可提高 cAMP 含量, 活化免疫

细胞, 诱导干扰素合成, 促进 NK 细胞活力, 增强网

状内皮系统的吞噬功能, 协同 DDP 的抗肿瘤活

性[ 5]。中药黄芪具有益气补肾,利水退肿之功效, 结

合现代药理学, 确能防治 DDP 所致肾脏形态及功能

的损害,且不降低其抗肿瘤活性,为临床上使用大剂

量 DDP化疗开辟了新的前景,尤其适用于老年及心

肺功能不全不能耐受水化的患者, 值得临床推广应

用。
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922例下腰痛X线平片分析
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  下腰痛和腰腿痛一样是临床上常见的症状, 可

由多种疾病引起。我们兹整理了我院 15年间( 1985

~ 1999)腰椎 X片,除去骨折、炎症、肿瘤及腰腿痛的

X片后,对 922份下腰痛平片进行 X线征象的平片

分析。

1  临床资料

1. 1  性别和年龄
922例中,男性 608例,占 65. 94% ;女性 314例,

占34. 06%。发病年龄根据不完全资料统计, 男性:

15~ 75岁,女性: 17~ 55岁。

1. 2  职业

我们在 922 例中进行职业抽样性调查共 200

例。其中工人 83例(包括农民工) ,农民 68例, 干部

44例, 军人 3例,学生 2例。其职业以弯腰为主和坐

式劳动者居多。

1. 3  症状与体征
以腰骶部疼痛为主诉, 病史从几天到 30年, 大

多有不同程度的外伤史和反复发作史。有的与气候

变化有关,有的和体位有关,有的病人是历经中西医

治疗无效来院要求拍片的。体征方面以元神经根痛

为特征。有的仅有棘突或棘旁浅压痛, 有的有冲击

痛,侧弯痛等,有的无阳性体征。

1. 4  X线平片所见的征象

1. 4. 1  椎体和椎间盘改变者共 772例, 占 83. 73%。

其中:椎体前缘骨刺 339例, 占 36. 77% ;椎体磨角征

199例,占 21. 58%, 椎间隙狭窄 176例, 占 19. 09%,

SchmorL 氏结节 58例,占 6. 29%。

1. 4. 2  先天发育异常 492例, 占 53. 36%。其中 S1

棘突裂 202例, 占 21. 91% ;腰椎骶化 132例, 占 14.

32%; L5棘突裂54例,占5. 86% ;骶椎腰化40例,占

4. 34%; 游离棘突 39例,占 4. 23% ;杵状棘突 24例,

占 2. 60%; 半椎体 1例,占 0. 11%。

1. 4. 3  小关节变化共 464例,占 50. 33%。

1. 4. 4  脊柱生理曲度改变者 446例, 占 48. 37%。

其中:前弓度减小 239例,占 25. 92% ; 侧弯 127例,

占 13. 77%;椎体不稳73例, 占7. 92% ;后凸 7例,占
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0. 76%。

1. 4. 5  棘突及其间隙变化 303例,占 32. 86%。其

中刺突增殖114例, 占 12. 36%, 棘突狭窄 99例, 占

10. 74% , 吻性棘突 72 例, 占 7. 81% ; 钩状棘突 18

例,占 1. 95%。

1. 4. 6  X线表现阴性者共 32例,占 3. 47%。

2  讨论
下腰痛病因庞杂, X 线表现多样。从我们积累

的资料看,没有 1例单独出现个别X线征象, 在许多

久治无效的下腰痛 X片上几乎样样俱全, 这是 1个

特点。

在922例下腰痛片的阳性 X线征象中, 椎体及

椎间盘的改变最多,这正说明椎间盘的退化是功能

性下腰痛的主要原因。而椎间盘的退化是从骨刺、

椎间隙狭窄、椎体磨角、Schmorl氏结节等 X 线征反

映出来的。椎间盘的退化是生理规律, 随着退化便

发生韧带、肌肉小关节等组织的相应变化,脊柱平衡

破坏,进而出现机体的代偿或失代偿。因此, 下腰痛

片上出现一系列的阳性 X线征是腰椎平衡机能被

破坏后的平衡再建的结果。

2. 1  骨刺增生:

我们从 339例下腰痛片上出现 1~ 2个椎体前

缘的骨刺,同时可见到小关节的变化,生理弧度的改

变及棘突变化, 这说明骨刺增生是椎间盘退化的一

个重要线表现。从直接压迫神经根来说, 一般认为

椎体前缘的骨刺临床意义不大, 但椎体前缘骨刺可

以反映椎间盘退化的病理变化。椎间盘的退化就有

小关节韧带功能上的代偿, 久之腰椎平衡机能失调

即可引起下腰痛。所以, 椎体前缘骨刺亦有一定的

临床意义。

2. 2  先天变异:

教科书上记载: 1)先天性腰骶部畸形是慢性下

腰痛的原因之一, X线资料中占 53. 36%支持这种观

点。其中以隐性棘突裂( S1)和腰椎骶化最多。先天

发育上变异,由于静力和动力学上种种原因和活动

不平衡易发生小关节韧带和肌肉的慢性损伤。刺突

裂系椎板缺损或和棘突缺如、游离而使骶棘肌、棘

上、棘间韧带的附着点不牢固或削弱其稳定性,而导

致慢性劳损。杵状棘突可直接压迫脊神经纤维。腰

椎骶化或骶椎腰化不论完全或不完全性均可引起腰

骶和骶髂关节的活动不平衡。

这里尚值得探讨的是腰骶部畸形是先天性的。

但临床上儿童。青少年下腰痛罕见,其原因可能是

他们的椎间盘未退化。软组织无劳损之故。此外,

我们分析 X片时发现, 下腰痛的病人可以有腰骶部

畸形。但有腰骶部畸形的并不一定有下腰痛。因

此,我们认为腰骶部的先天性畸形只是发生下腰痛

的潜在内因。

2. 3  小关节变化:

从解剖学的观点, 脊柱真正的关节是小关节,因

为它具有关节囊,且腰椎的小关节面呈矢状面。我

们观察到下腰痛病人的平片上, 第Ô 、Õ腰椎和第Ñ

骶椎的小关节变化最多。表现在上、下关节突变尖,

关节面模糊,不对称如呈冠状面, 关节面硬化,关节

腔增宽或狭窄等, 这是在椎间盘退化后的代偿性变

化。当其退化时,椎间隙渐窄,一方面后纵韧带,棘

间韧带固定的小关节松驰,背伸肌牵引使椎体不稳

向后滑动而压迫神经, 另一方面也可加强小关节之

活动而发生创伤性关节炎增生压迫骨纤维管。软组

织的损伤可使小关节囊脱位而发生关节囊肥厚缩小

相邻椎间孔。腰部的疼痛是通过 L4、5和S1、2、3神经的

后初级支传导的, 椎间孔的缩小,使其后初级支必然

受挤压。因此,下腰痛在解剖学上小关节的变化应

值得临床注意。

2. 4  生理曲度改变:

生理曲度的改变是代偿性变化中的重要 X线

表现,其中以前弓度减少为最常见。因为脊柱变直

时,小关节囊被拉紧,上、下关节突发生不正常的变

动,关节软骨受压,同时腰背部肌肉、筋膜的张力增

强,可使骶椎自后向上旋转移位从而增加骶骼关节

及其相邻近韧带的紧张度而引起劳损。其他侧弯,

后凸等也可以增加横突韧带和后纵韧带、黄韧带及

棘突诸韧带的负担。

2. 5  棘突变化:

棘突增殖变尖、增密、棘间隙狭窄,吻性棘突等

在功能性下腰痛中也有启示性质。在维持脊柱直立

位置、棘上、棘间、黄韧带、后纵韧带是起作用的,但

这些韧带也要退化。当腰椎屈曲时, 椎间盘前部压

力增加而将髓核压之后方,增加纤维环和后纵韧带

的张力。由于腰前凸及腰骶角减小, 棘上, 棘间韧

带,黄韧带, 后纵韧带及小关节等处于张力增高状

态,腰背肌也处于牵拉状态而引起下腰痛。

我们认为棘突增殖、棘间狭窄、吻性棘突等反映

了棘上、棘间韧带的退化劳损,也可反映出后纵韧带

及黄韧带的弹性减小, 骶棘肌及腰背筋膜的劳损。

吻性棘突还反映小关节活动异常及棘突之间的创伤
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性关节炎。

2. 6  X线表现阴性:

922例下腰痛 X 线片中有 32 例 X线表现阴性

的片子。占3. 47% ,这说明下腰痛片上出现阴性者

的比例极小,也说明有些下腰痛不一定是腰椎本身

病变。从零星的病史记载观察,我们32例中有外伤

史很短仅 1~ 2天时间, 只不过是急性扭伤而已。有

的是妇科病,泌尿科病和过敏性脊柱。

总之。下腰痛病因复杂,疼痛与病理改变的关

系尚不清楚。对下腰痛的看法既要考虑是骨关节,

又要考虑软组织方面。童道荣氏报道认为下腰痛与

肌肉的劳损有关。腰背肌收缩疲劳后便停止收缩,

把功能交给关节韧带来维持而使其劳损。他用不同

的坐具通过肌电活动来研究腰痛与肌肉的关系。弯

腰时因腰背在屈曲位, 头及上胸部之静力学作用使

腰背肌肉及韧带处子被牵引之状态而发生腰背肌肉

的劳损。而久坐工作时, 由于背伸肌的长期收缩疲

劳而酸痛。所以, 弯腰工作者及坐式工作下腰痛居

多其病理生理原因即在于此。

(收稿日期: 2001-06-04)

宫颈缩窄术配合中药治疗宫颈松驰症 15例临床观察
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(天津中医学院第一附属医院  300193)
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  宫颈松驰症是引起习惯性流产的主要原因, 多

次流产对产妇的身体和精神上都会带来很大痛苦,

宫颈松驰症多在妊娠中期,宫缩不强,而宫口开大较

快,迅速流产或早产。此病可由先天性宫颈组织发

育不良及继发性损伤所致。前者往往与先天性子宫

底畸形并存,而宫颈损伤见于刮宫时急剧扩宫,多次

刮宫, 或有急产, 难产史而造成宫颈组织损伤所

致[ 1]。国内外文献均有报导, 认为手术矫正宫颈松

驰症为目前最有效的方法。我院采用手术、配合中

药治疗取得良好疗效。

1  资料与方法

1. 1  资料来源:

我院自 1988~ 1999 年共收治宫颈松驰症 16

例。除1例因麻醉意外停止手术,余 15例进行手术

均成功。

1. 2  临床分析:

患者均为健康妇女,年龄为 22~ 38 岁, 平均年

龄29岁, 均根据典型的病史: 1)流产必须发生在妊

娠三个月以后; 2)发病以突然破水开始; 无其它症

状,若宫口开大羊膜凸出, 患者可有阴道内异物感;

3)流产过程没有出血或很少出血; 4)破水后胎儿迅

速娩出; 5)娩出的胎儿没有发育异常。手术时间为

16~ 23周,孕 16周 5例, 17周 4例, 18周 5例, 孕 23

周 1例。孕次为3~ 6次,孕 3次 5例, 孕 4次 5例,

孕5次3例,孕6次2例, 共计流产47次。早期流产

4例,中期流产 22例,早产 21例。此次妊娠 B超检

查提示, 宫内口可见胎囊 6例,宫内口松 9例,妇科

检查宫内口松15例。

分娩周数28周 1例, 35~ 37周 6例, 孕 38~ 41

周 8例,平均总产程 5b6c, 胎儿平均体重 3163g, 1例

巨大胎儿4300g。顺产 12例(包括早产 7例) , 产钳 1

例,剖腹产 2例。除 1例高龄产妇, 孕 28周早破水,

胎儿夭折,余 14例均为活婴。手术方式为宫颈缩窄

术,手术成功率 93%。

1. 3  手术方法

15例宫颈松驰症皆行宫颈缩窄术, 即 McDon-

slald氏法[ 2]。麻醉选用硬膜外或鞍麻, 缝线先用 10

号丝线及4根 1. 5cm长硅胶管,常规消毒外阴, 阴道

后,金属导尿管排空膀胱,放置阴道拉钩充分暴露宫

颈,用 4把爱的斯分别钳夹宫颈 3、6、9、12点处, 以

10号丝线贯穿消毒后的硅胶管, 在相当宫颈内口水

平的宫颈组织上避开颈管内膜环形对称缝合 4针,

即由宫颈11点~ 10点, 8点~ 7点, 5点~ 4点, 2点

~ 1点, 每两针中间套一根硅胶管, 然后在宫颈内口
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