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　 　 自发性椎管内硬膜外血肿( spontaneous
 

spinal
 

epidural
 

hematoma,SSEH)是一种非医源性、非外伤

性原因所致的血液在椎管内硬膜外腔非特异性聚

集的疾病[1] 。 临床十分罕见,且患者脊髓、神经压

迫症状不明显。 笔者采用以针刺为主的中医综合

疗法治疗本病, 效果满意, 现将验案 1 则介绍

如下。
于某,女,43 岁。 2019 年 10 月 25 日因“腰痛伴

双下肢麻痛 5
 

d”入院治疗。 患者 5
 

d 前无明显诱因

出现腰痛,疼痛剧烈,伴有双下肢麻痛,俯仰转侧等

活动受限不明显,劳累后加重,卧床休息症状可稍

改善,逐渐出现大便坠胀感,小便正常。 3
 

d 前于他

院行腰椎 MRI 示:L4 / 5 椎间盘突出。 接受药物治疗

(具体药物不详),症状未见明显改善,遂就诊于我

院。 刻诊:腰骶及双臀部疼痛,伴双下肢麻痛至脚踝,
俯仰转侧时疼痛加重,活动范围未见明显受限,行动

略受限,蹲起欠利,疼痛偶影响睡眠,纳可,有大便坠

胀感,小便正常。 既往史:体健,无手术及外伤史。 个

人史、月经及婚育史、家族史无特殊。 入院时体征:体
温 36. 2℃,呼 吸 72 次 / min,脉 搏 17 次 / min,血 压

117 / 74
 

mmHg(1
 

mmHg≈0. 133
 

kPa);疼痛视觉模

拟评分法(VAS) 评分 7 分。 专科查体:步行入病

房,腰部肤色正常,肤温可,腰椎生理曲度变直,L4 / 5

棘间、L3~ 5 双侧椎旁压痛(+),叩击痛(±),双臀部

压痛(+),右直腿抬高试验 55°( +)、左侧 60°( +),
双“4”字、双梨状肌紧张试验( -),双下肢肌力、肌

张力、腱反射未见明显异常,鞍区及双下肢浅感觉

未见明显异常,病理征未引出。 西医诊断:腰椎间

盘突出症。 予针刺治疗,以膀胱经、胆经腧穴为主,
穴取肾俞、大肠俞、秩边、环跳、委中、委阳、承山、昆

仑。 均采用针刺常规操作,辅助电针、特定电磁波

治疗器(TDP) 照射治疗,每次 30
 

min,每天 1 次,
10 次为 1 个疗程。 并选取腰臀部痛点行拔罐和电

脑中 频 电 治 疗。 药 物 予 0. 9% 氯 化 钠 注 射 液

250
 

ml+疏血通 6
 

ml 静脉滴注 5
 

d,甲钴胺注射液静

脉滴注,0. 5
 

mg / 次,1 次 / d(5
 

d 后改为甲钴胺片口

服,0. 5
 

mg / 次,3 次 / d)、双氯芬酸钠缓释胶囊口服,
1 次 / 晚,0. 1

 

g / d。 治疗期间嘱患者注意卧床休息,
避免弯腰及久坐。 治疗 1 个疗程后,患者病情稍减

轻,时轻时重,反复发作。 11 月 8 日复查腰椎 MRI
示:腰椎间盘突出(L4 / 5);L2~ 5 水平椎管前部异常信

号(见图 1)。 考虑:1)含高蛋白成分的囊性病变;
2)出血。 再次与影像科阅片医师探讨,考虑出血可

能性大。 我院骨科专家会诊结果示:鉴于患者目前

病情稳定,未见明显脊髓、神经损伤表现,不具备手

术指征,可继续保守治疗,2 周后复查腰椎 MRI。 追

溯病史:患者无高血压病、血液病病史,未服用华法

林、阿司匹林、低分子肝素等抗凝药物,以及活血中

药、中成药类,问及爱好,患者诉常练瑜伽。 调整治

疗方案:继予针刺治疗,主穴取 L2~ 5 夹脊、腰阳关、
膈俞,对症选取秩边、环跳、委中、承山、昆仑穴。
L2~ 5 夹 脊 采 用 脊 柱 旁 开 1 寸 为 进 针 点, 选 择

0. 30
 

mm×75
 

mm 一次性使用无菌针灸针向脊柱方

向斜刺入 50 ~ 65
 

mm;
 

腰 2 夹脊刺入稍浅;腰阳关选

择 0. 30
 

mm×50
 

mm 一次性使用无菌针灸针直刺入

20 ~ 25
 

mm,膈俞选择 0. 30
 

mm×40
 

mm 一次性使用
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无菌针灸针向上斜刺入 15 ~ 20
 

mm;余穴常规针刺,
辅助电针、TDP 照射治疗,每次 30

 

min,每天 1 次,
10 次为 1 个疗程。 药物予口服云南白药胶囊,
0. 25

 

g / 次,2 次 / d, 壮 筋 束 骨 丸 (本 院 自 制 剂),
5

 

g / 次,2 次 / d。 治疗后,患者病情稳定,腰骶及双

臀部疼痛减轻,俯仰转侧疼痛减轻,大便坠胀感消

失,左下肢麻痛消失,右下肢麻痛减轻,出现胀痛不

适。 11 月 16 日行右下肢超声示:右下肢动、静脉超

声未见明显异常。 11 月 23 日再次复查腰椎 MRI
示:腰椎间盘突出(L4 / 5);L2~ 5 水平椎管前部异常信

号(见图 2)。 考虑出血,较前片信号减低、范围略有

缩小。 经治疗,患者腰臀部疼痛、左下肢麻痛均消

失,右下肢偶有胀痛不适,大便坠胀感消失。 专科

查体:无明显阳性体征,患者于 11 月 28 日出院。
12 月 28 日复查腰椎 MRI:腰椎间盘突出(L4 / 5) (见

图 3),患者无不适症状。 半年及 1 年随访均无复发。

　 　 按语:SSEH 占椎管内占位性病变的 0. 3% ~
0. 9%[2] ,发病位置以颈椎和胸椎段最为多见,腰椎

段较少,病因尚未明确,可能存在于脊髓血管畸形、
血液、高血压病等疾病中,或由长期应用抗凝类药

物所致,少数为特发性[3-4] 。 首发症状多为相应部

位的剧烈疼痛,根据发病部位、起病缓急、血肿大小

的不同,症状轻重不一。 急性者,出现症状到完全

或不完全瘫痪在 48
 

h 内,多伴有快速发展的脊髓、
神经压迫症状,严重者甚至可在短时间内出现截

瘫;慢性者,症状出现到进展在 48
 

h 以后,血肿较

长,可累及 5 ~ 6 个椎体节段,多为梭形,部分可自行

缓解, 一般间断性加重导致脊髓压迫, 预后一

般[5-6] 。 针对有肢体麻木、瘫痪等神经受压表现的

患者,应尽早行血肿清除术,患者出现神经压迫症

状至手术时间是决定患者神经恢复的关键。 若无

神经压迫症状、有血液系统疾病,但不能手术者可

选择保守治疗,需严格卧床休养并按时复查。 疑似

患者可通过核磁检查确定血肿位置及神经受压、损
伤情况。

本案患者为慢性 SSEH,考虑可能由自练瑜伽

所致。 因其初诊时疼痛表现及脊髓、神经压迫症状

不明显,难与脊柱退变性疾病如腰椎间盘突出症、
腰椎椎管狭窄等症状鉴别,而对于体积较小且发生

时间较长的血肿,影像学检查有时难以区分,尤其

还合并退变性疾病[7] 。 有文献报道,腰椎非创伤性

硬膜外血肿的腰部疼痛可能不明显,发生马尾综合

征的概率较小,可能与腰段椎管体积较大,血肿对

马尾及脊髓的压迫较轻有关[8] 。
基于患者首次治疗后症状未明显缓解,且其

脊髓、神经压迫症状不明显,故调整治疗方案,继
续保守治疗。 《内经》中明确记载了有关于疼痛结

构层次论治的思想。 《素问·刺要论》曰:“病有浮

沉,刺有浅深,各至其理,无过其道……浅深不得,
反为大贼,内动五脏,后生大病。”针刺治疗疼痛性

疾病多遵循“以痛为腧” “以筋结为腧” ,五体痛是

疼痛真正病处之所在,是疼痛部位体表定位下不

同组织病变的累及,“针至病所” 是疗效保证的前

提,临床上确定疼痛病位的深度对针刺的深浅提

供依据。 针刺治疗以腰 2 ~ 5 夹脊、腰阳关、膈俞为

主穴,其中腰夹脊可沟通督脉和膀胱经两经经气,
且较背俞穴安全,宜选长针深刺,遵循疼痛结构层

次论治(五体痛)的思想,在深刺深, (下转第 120 页)
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(上接第 85 页)直达病变层次,通经活络、活血散瘀;
腰阳关属督脉,正置病变正中,且督脉“起于下极之

腧,并于脊里,上至风府”,贯脊属肾,可祛寒除湿、
舒筋活络;膈俞为八会穴之血会,善治血证,行血止

血、化瘀定痛。
由本案可知,诊治须详问患者病史,包括外伤、

口服药物、血液系统疾病史,排除凝血功能异常等。
治疗效果不佳,必要时可再次核查,明确诊断,不能

仅满足于症状减轻,而忽视疾病的诊断;同时,根据

患者自身情况制定治疗方案,并且密切观察治疗后

患者神经功能的改善及变化情况。
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