安徽省腰椎间盘突出症分级诊疗指南

（2015年版）

腰椎间盘突出症是脊柱外科常见病和多发病，是引起下腰痛和腰腿痛的常见原因。其发病机制是腰椎间盘髓核突出或退变同时纤维环变性破裂髓核脱出压迫和刺激神经根和马尾神经所引起的一种综合征。多数本病患者经正规保守治疗症状可以得到缓解，约有10%～20%的患者最终需要手术治疗。
一、流行病学特点
腰椎间盘突出症多见于20～40岁青壮年，约占患者人数的80%，男性多于女性，这与劳动强度大及外伤有关。90%以上腰椎间盘突出症发生在L4～L5和L5～S1椎间隙。青少年也可偶发腰椎间盘突出症，多因明显外伤使软骨板破裂所致。老年人腰椎间盘突出症多合并骨质疏松或退变性不稳导致椎间盘脱出、多节段腰椎管狭窄及腰椎畸形，病情较为复杂。
二、临床表现
因腰椎间盘突出部位、程度、病理变化、椎管管径以及个体敏感性等不同，其临床表现有一定差异。
（1） 症状：
1.腰痛伴一侧或两侧下肢放射性疼痛;
2.下肢麻木无力;
3.大小便功能障碍（巨大突出或中央型突出）;
4.腰椎活动受限，姿势异常。
（2） 体征：
1.立位检查：腰椎畸形，生理前凸变小、消失，甚至变为后凸，不同程度侧凸；腰部压痛点，可引发下肢放射痛或麻木感；腰椎活动受限。
2.仰卧位检查：直腿抬高加强试验阳性；下肢受累神经根支配区皮肤感觉、肌力及反射异常。
3.俯卧位检查：腰部压痛点；股神经牵拉试验。
（三）辅助检查：
1.腰椎正侧位X线片：可提供一些间接征象，对腰椎间盘突出症进行大致定位及初步诊断。同时为鉴别诊断腰椎其他疾病提供依据。
2.CT、MRI检查：可清晰显示椎间盘突出的部位、大小、形态和神经根、硬膜囊受压移位情况,是明确腰椎间盘突出诊断最重要的方法。
三、治疗
腰椎间盘突出症发生率较高，但真正需要住院治疗者甚少，一般早期仅卧床休息加服药物均可缓解或治愈。对需进行特殊治疗的一定要明确诊断，影像学检查有突出者并非称之为腰椎间盘突出症，只有出现与影像学相一致的典型临床症状和体征时才称腰椎间盘突出症。一般需要绝对卧床休息1个月方可缓解和治愈。对非手术治疗无效且反复发作加重者可采用手术治疗。腰椎后路手术治疗可能对腰椎稳定有影响，因此术后腰背肌锻炼是术后康复治疗措施之一，是非融合性稳定脊柱的最好方法。
腰椎间盘突出症随着年龄的增长，其突出物可萎缩而减轻压迫，因此选择手术治疗时需慎重，因为术后并发症和再手术会增加患者的痛苦和治疗难度。高位腰椎间盘突出症更需慎重，因易导致术后下肢瘫痪的严重并发症。
(一) 非手术疗法：腰椎间盘突出症大多数患者可以经非手术治疗缓解或治愈。其治疗原理并非将退变突出的椎间盘组织恢复原位，而是改变椎间盘组织与受压神经根的相对位置或部分回纳，减轻对神经根的压迫，消除神经根的炎症，从而缓解症状。随着时间的推移髓核可萎缩。
非手术治疗指证:
1.年轻、初次发作或病程较短者；
2.症状较轻，休息后症状可自行缓解者；
3.影像学检查无明显椎管狭窄及腰椎不稳者；
4.患者身体条件不允许手术治疗者。
非手术治疗方法包括：卧床休息、腰围固定、非甾体类消炎镇痛药物治疗、甘露醇消肿治疗、腰椎牵引、理疗、针灸、按摩、运动治疗、医疗体操等。
(二)手术治疗
手术指证：
1.病史超过3个月，经正规保守治疗无效或保守治疗有效但经常复发且相应根性疼痛较重影响生活和工作的；
2.首次发作，但疼痛剧烈，尤以下肢症状明显，患者难以行动和入眠，处于强迫体位者；
    3.特殊类型椎间盘突出症：诸如脱垂游离型、极外侧裂型；
    4.合并马尾神经严重受压同时伴有相应临床表现，大小便功能障碍者；
5.出现单根神经根麻痹，出现足下垂伴有肌肉萎缩、肌力下降者；
6合并腰椎管狭窄者；
7.合并腰椎滑脱或腰椎不稳者；
8.复发性腰椎间盘突出症状明显，保守治疗无效者；
9.高位及巨大椎间盘突出。
手术方法 ：
1.单纯髓核摘除术：适用于单纯型椎间盘突出症患者。通过开窗法切除黄韧带，经椎板间隙显露和切除突出的椎间盘。该术式特点是软组织分离少，骨质切除局限，对脊柱的稳定性影响小。准确定位和精细操作是手术成功的关键。
2.半椎板切除术：适用于椎间盘突出合并明显退行性改变,需广泛探查减压者。此术式视野清晰,易显露突出椎间盘,可直接切除髓核，神经根减压充分,近期疗效肯定,但生物力学研究及长期临床随访观察有发生腰椎不稳的可能，术后腰背肌锻炼是稳定的一种好方法。
3.全椎板切除术：适用于同一间隙双侧突出,或中央型突出粘连较紧密伴钙化不易从一侧摘除，或合并明显退行性椎管狭窄需要双侧探查及减压者。此术式由于显露充分，可充分减压，故近期疗效肯定。但有报道认为，易致腰椎不稳，或形成不规则新生骨，与硬膜囊或神经根粘连，造成继发型椎管狭窄的可能。
4.椎间融合术：适用于椎间盘突出合并腰椎不稳或因手术减压需要腰椎稳定性受到影响者（如椎间小关节内聚）。目前临床上多采用各种融合器合并植骨融合。椎间融合术可恢复椎间隙高度，扩大椎间孔，解除神经压迫症状，增加受累节段的稳定性。但仍有导致未吻合椎间隙承载力加大继发相邻椎间不稳的可能。
5.经皮椎间孔镜下椎间盘摘除术：选择行微创手术的椎间盘突出症患者必须表现出典型的下肢神经根受压的症状和体征，并须满足以下条件：
a.持续或反复发作根性疼痛；
b.根性疼痛重于腰痛，如腰痛症状大于腿痛的中度以下膨出的患者可先做低温等离子髓核成形术；
c.经严格保守治疗无效；
d.没有药物滥用及心理疾病史；
e.直腿抬高加强试验阳性，弯腰困难；
f.为了精确确定突出或脱垂的髓核的位置和性质，以及椎间孔骨质增生的情况，手术前要进行详细的影像学检查，特别是CT和MRI是精确确定髓核大小、位置和性质的重要手段。
腰椎术后常规使用抗感染、镇痛、消肿等药物，若椎管减压，术后常规使用甘露醇消肿治疗。
四、腰椎间盘突出症诊疗服务目标、流程与双向转诊标准
（一）乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务机构：
1.服务目标：包括3个方面
a.首次接诊及复诊，对病情进行评估及初步诊断，建立病情档案；对符合非手术治疗指证的患者给予保守治疗。
    b.对不能明确诊断和诊断明确且有手术指证或治疗方法不确定的患者视病情的复杂及严重程度，酌情向二级医院或三级医院转诊；需要急诊手术者，就近急诊转诊。
c.接诊上级医院转诊患者，按照上级医院转诊医嘱对手术后病情稳定的患者进行康复治疗。
2.服务流程：
a.首次接诊及复诊：详细询问病史和体格检查，摄腰椎正侧位X线片，必要时可在就近医联体二级以上医院做腰椎CT或MRI检查。对病情进行评估并做出初步诊断，建立病情档案。
b.治疗：对诊断明确且有非手术治疗指证的患者建议卧床休息，必须下床时应佩戴腰围保护，非甾体类消炎镇痛药物治疗、甘露醇消肿治疗、皮质激素硬膜外注射治疗等，非甾体类消炎镇痛药可选用双氯芬酸钠、塞来昔布、芬必得等。根据病情选择腰椎牵引、理疗、针灸、推拿按摩、运动治疗、医疗体操等综合措施康复治疗。
3.转诊：
上转二级医院标准：
a.诊断不明确或手术指证明确；
b.符合以上腰椎间盘突出症手术指证1、2、3、4、5、6、7条者；

c.经保守治疗症状不缓解或加重者。
上转三级医院标准：
a.病情复杂，诊断不明确或手术指证不明确；
b.合并其他系统重要脏器疾病；
c.复发性腰椎间盘突出症状明显,保守治疗无效者；
d.合并多节段腰椎管狭窄及腰椎畸形或不稳需要广泛减压和多节段融合固定及畸形矫正的腰椎间盘突出症；
e.腰椎间盘突出症手术融合固定失败，需要翻修手术者；
f.腰椎间盘突出症手术后出现感染、脑脊液漏、神经损伤加重等严重并发症；
g.高位及巨大椎间盘突出。
h.经保守治疗症状不缓解或加重者。
急诊转诊标准：
a.合并马尾神经受压表现，大小便功能障碍者；
b.出现足下垂等神经传导功能严重障碍者；
c.腰椎间盘突出症手术后出现下肢神经传导功能严重障碍者；
d.腰椎间盘突出症手术后脑脊液漏出现中枢神经系统感染症状者。
（二）县级公立医院：
1.服务目标：包括3个方面
a.接诊乡镇卫生院、村卫生室、社区卫生服务机构转诊患者和三级医院转诊患者，对病情进行评估，进一步明确诊断，对有手术指证者施行手术治疗。
b.转诊疑难复杂重症腰椎间盘突出症患者到三级医院。
c.转诊手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者到基层医院。
2.服务流程：
a.接诊转诊患者:详细询问病史和体格检查，结合X线片、CT、MRI等影像学表现做出诊断。根据椎间盘突出的病理变化，结合治疗方法可作以下分型：
膨隆型：纤维环部分破裂，而表层尚完整，此时髓核因压力而向椎管内局限性隆起，但表面光滑。这一类型采用保守治疗可缓解或治愈。

突出型：纤维环完全破裂，髓核突向椎管，仅有后纵韧带或一层纤维膜覆盖，表面高低不平或呈菜花状，常需手术治疗。

脱垂游离型：破裂突出的椎间盘组织或碎块脱入椎管内或完全游离。此型不单可引起神经根症状，还容易导致马尾神经症状，非手术治疗往往无效。

Schmorl结节：髓核经上下终板软骨的裂隙进入椎体松质骨内，一般仅有腰痛，无神经根症状，多不需要手术治疗。

b.治疗：依据患者病情，采取保守治疗或外科手术治疗。
确定手术的患者（见手术指证：1、2、3、4、5、6、7）完善术前检查（血常规、尿常规、大便常规、血生化检查、肝肾功能、传染病检查、血型、凝血时间、心电图、胸透等），根据不同病情制定个性化手术方案；在与患者及其家属充分沟通并知情同意后施行手术。对合并马尾神经受压表现，大小便功能障碍者和出现足下垂等神经传导功能严重障碍者应急诊手术治疗。
保守治疗方法同基层医院。
手术后治疗: ①抗凝：D-二聚体增高、长期卧床及高龄患者（＞65岁）可用低分子肝素钠（未下床之前需常规抗凝）或物理预防；②镇痛：曲马多，杜冷丁，塞来昔布，帕瑞昔布，地佐辛。③预防感染（围手术期）：一代头孢（头孢唑啉、头孢硫脒），二代头孢（头孢西丁，头孢夫辛）；④消肿脱水：甘露醇+地塞米松。⑤康复治疗：酌情选择理疗、运动治疗等。
3.转诊：
上转三级医院标准：
a.病情复杂，诊断不明确或手术指证不明确；
b.合并其他系统重要脏器疾病；
c.复发性腰椎间盘突出症状明显,保守治疗无效者;
d.合并多节段腰椎管狭窄及腰椎畸形或不稳需要广泛减压和多节段融合固定及畸形矫正的腰椎间盘突出症；
e.腰椎间盘突出症手术融合固定失败，需要翻修手术者；
f.腰椎间盘突出症手术后出现感染、脑脊液漏、神经损伤加重等严重并发症；
g.高位腰椎间盘突出症。
下转基层医院标准：
a.符合非手术治疗指证的腰椎间盘突出症患者；
b.手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者。
（三）城市二级医院：

参照县级公立医院
（四）城市三级医院：
1.服务目标：包括3个方面
a.接诊基层医院和二级医院转诊的病情复杂、疑难、重症的腰椎间盘突出症患者，明确诊断和治疗方案，给予处理；
b.指导基层医院和二级医院合理正确双向转诊；
c.转诊手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者到基层医院或二级医院。
2.服务流程：
 a.接诊转诊患者：详细询问病史和体格检查,结合X线片、CT、MRI等影像学表现做出诊断；根据不同病情进一步完善相关检查，有手术指证者按照NNIS手术风险分级标准对手术风险进行评估。
b.治疗：确定手术的患者（见上转三级医院参考标准c.d.e.f.g等）完善术前检查（血常规、尿常规、大便常规、血生化检查、肝肾功能、传染病检查，血型、凝血时间、心电图、胸透等），根据不同病情制定个性化手术方案；在与患者及其家属充分沟通并知情同意后施行手术。对合并马尾神经受压表现,大小便功能障碍者和出现足下垂等神经传导功能严重障碍者应急诊手术治疗。
术后处理: ①抗凝：低分子肝素钠（未下床之前需常规抗凝）或物理预防；②镇痛：曲马多，杜冷丁，塞来昔布，帕瑞昔布，地佐辛。③预防感染（围手术期）：一代头孢（头孢唑啉、头孢硫脒），二代头孢（头孢西丁、头孢夫辛）；合并感染者需依据细菌培养+药敏试验结果选用敏感抗菌药物。④消肿脱水：甘露醇+地塞米松；⑤康复治疗：酌情选择理疗、运动治疗等。
3转诊：
下转基层医院标准：
a.病情稳定符合非手术治疗指证的腰椎间盘突出症患者；
b.手术后病情稳定需要继续康复治疗的患者。
下转二级医院标准：
a.无手术指证，但病情不稳定者；
b.年老体弱、全身合并疾病多、不能耐受手术者；
c.有手术指证但不愿接受手术治疗的患者。
下转患者时，上级医院应将患者诊断、治疗、预后评估、辅助检查及后续治疗、康复指导方案提供给基层医疗卫生机构。
五、药物、固定材料

①抗凝：低分子肝素钠，口服药物如阿司匹林、利伐沙班；

②镇痛：曲马多、杜冷丁、塞来昔布、帕瑞昔布、地佐辛；

③预防感染（围手术期）：一代头孢（头孢唑啉、头孢硫脒），二代头孢（头孢西丁，头孢夫辛），合并感染者需依据细菌培养+药敏试验结果选用敏感抗菌药物；

④消肿脱水：甘露醇+地塞米松；

⑤外固定：腰围、胸腰段支具；

⑥内固定：经椎弓根内固定钉棒、人工椎间盘、椎间融合器。

六、急诊处理
按照“急慢分治”的原则，对于急诊患者，按照急诊相关规定进行处理。
七、编写组成员（按姓氏笔划为序）
卜海富 马武秀 孔  荣 王学东 朱  晨 张  迪 陈  进

周建生 倪朝民 徐祝军

备注：本指南中涉及腰椎间盘突出症分级康复诊疗流程和技术规范方面的内容参考“附件：腰椎间盘突出症分级康复诊疗指南”部分。

附件：

腰椎间盘突出症分级康复诊疗指南

腰椎间盘突出症治疗方式可分为康复诊疗和手术治疗。康复诊疗主要指腰椎间盘突出症的非手术治疗，也包括腰椎间盘突出症术后的辅助治疗。
一、腰椎间盘突出症分级康复诊疗流程
（一）临床病情严重程度评估

1.轻度：腰痛轻微，或伴随下肢疼痛、麻木等症状，短时间休息症状可缓解，对日常生活活动和工作有轻度影响。

2.中度：腰痛明显，或伴随较重下肢疼痛、麻木等症状，甚至不能坐、立和行走，活动后明显加重，短时间休息症状不能缓解，明显影响日常生活活动和工作。

3重度：腰痛剧烈，或伴随严重下肢疼痛、麻木等症状，甚至出现马尾神经压迫症状，表现为大、小便障碍，会阴和肛周感觉异常，更为严重者出现下肢瘫痪症状。单纯休息症状不能缓解甚至加重，严重影响日常生活活动，不能工作。

（二）腰椎间盘突出症双向康复转诊标准

依据就诊习惯，大部分患者通常首诊医院骨科，小部分患者首诊康复医学科，对于首诊相应医院康复医学科的患者，可酌情依据上述临床病情严重程度选择首诊医院级别。

1.轻度患者可卧床休息或就近首选基层医院、县级或城市二级医院行非手术治疗，经治疗后症状不能缓解或加重，可转至上级医院继续非手术治疗。

2.中度患者可就近首选县级或城市二级医院行系统非手术治疗，经治疗后症状不能缓解或加重，可转至城市三级医院继续非手术治疗。对于有绝对手术治疗适应证患者，可根据病情和医院条件，就近选择县级或城市二级医院、三级医院手术治疗。

3.重度患者可就近首选县级或城市二级医院、三级医院就诊，经非手术治疗后症状不能缓解或加重，症状、体征与影像学检查一致有明确手术治疗适应证，可根据病情和医院条件，就近选择县级或城市二级医院、三级医院手术治疗。

腰椎间盘突出症分级康复诊疗简要流程图



二、腰椎间盘突出症康复诊疗技术规范

（一）康复评定

1.评定时间
a.初次评定 ：在患者康复诊疗当日进行。
b.定期评定 ：酌情每1～2周评定1次。
2.评定内容

a.疼痛评定：可采用目测类比法(VAS)、简化McGi11疼痛问卷和压力测痛法等评定方法。

b.运动功能评定：可对姿势、脊柱侧弯、骨盆对称性，腰椎和下肢关节活动范围，腹肌、背肌及下肢肌力、肌张力、步态、体能等项目进行评定。

c.感觉功能评定：如下肢深、浅感觉等。

d.膀胱直肠功能评定：可对膀胱储尿、排尿功能，肛周浅感觉、肛门深压觉，肛门括约肌肌力等项目进行评定。
e.日常生活活动能力和生活质量评定：如Barthel指数量表、SF-36量表等。

f.职业评定。

g.心理学评定。

（二）康复治疗  根据评定结果，开展以下康复治疗项目，每项治疗方法酌情每天执行1～2次。

1.康复宣教：包括休息制动、腰围护具正确使用等。

2.药物治疗：包括消炎镇痛类、脱水消肿类、营养神经类、改善血液循环类等药物应用。

3.运动治疗：包括关节活动技术、关节松动技术、牵伸技术、肌力训练等。

4.物理因子治疗：包括电疗、磁疗、光疗、超声波治疗等。

5.牵引治疗。

6.中医传统治疗：包括针灸、推拿、拔罐、药物熏蒸等。

7.作业治疗。

8.心理治疗。

备注：按照卫生部《综合医院康复医学科建设与管理指南》、《综合医院康复医学科基本标准（试行）》（卫医政发〔2011〕31 号）和《康复医院基本标准（2012年版） 》（卫医政发〔2012〕17 号）文件要求，上述腰椎间盘突出症康复诊疗技术规范中列出的康复评定和康复治疗项目均为二级及以上医院应开展的诊疗项目。基层医院可根据医院条件，酌情开展上述诊疗项目中的运动治疗、作业治疗、物理因子治疗和中医传统治疗等。

鉴于我省各级各类医院发展很不均衡，即使同级同类医院康复诊疗技术和水平亦参差不齐，为畅通转诊渠道，建议在双向转诊时着重考虑转诊医院实际情况，可通过加强医联体建设、区域内三级康复网络建设等多种合作、协作形式发挥上级医院帮扶指导作用，有效落实康复诊疗。
城市三级医院康复诊疗





城市三级医院手术治疗





城市三级医院康复诊疗





有明确手术指证





同级医院或上级医院手术治疗





有绝对手术指证





症状不缓解或加重





症状不缓解或加重





病情评估





县级医院或城市二级医院或城市三级医院康复诊疗





县级医院或城市二级医院康复诊疗





基层医院或县级医院或城市二级医院康复诊疗





重度





中度





轻度





腰椎间盘突出症





症状不缓解或加重并有手术指证
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