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专家
简介

受工作因素和不良姿势的影响，腰痛的人越来越多，很多人被确诊为“腰椎间盘突出”。要想缓解腰椎间盘突出，需要

配合一定的运动治疗。

那么，什么是腰椎间盘突出？腰椎间盘为什么会“突出”？腰椎间盘“突出”了怎么办？ 5月10日上午，本报健康热线

0551-62623752，邀请了合肥市第一人民医院脊柱骨科主任医师李春与读者交流，和大家谈谈“腰椎间盘突出了怎么办”。
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腰椎间盘“突出”了怎么办？
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随着血液净化技术的进步及应用的普及，尿毒症患者

长期存活成为可能。如何提高维持性血液透析患者的透

析质量，最终使患者的生存质量得到提高，是从事血液净

化工作的医护人员面临的一个重要课题。临床上经常遇

到容量超负荷引发心衰或超滤过量导致低血压的患者，容

量超负荷引发心衰则严重影响患者生活质量，增加住院费

用；透析中低血压轻则影响患者的透析充分性，重则危及

患者生命，因此每一位透析患者都应知道自己的干体重是

多少，了解干体重是怎么来的以及它的临床意义有哪些，

知道这些知识非常重要。

血液透析患者的干体重就是指身体无多余水分潴留，

同时又不缺水时的体重，是血透治疗结束时希望达到的理

想体重，在这个体重时，病人感觉最舒适，无其他不适感。

一、目前干体重还不能直接准确测出，只能是一个估

计的数值，往往需要经过几次透析后才能得出，医生护士

常根据下列指标帮助患者评价透析后是否达到了干体重：

1.症状：一般行走应无气短、呼吸困难，无夜间阵发性

的呼吸困难；面部无浮肿，患者血压稳定。

2.体检无颈静脉怒张、双肺无湿啰音、无肝大、下肢无

浮肿。

3.辅助检查：胸部X线检查心胸比值应小于50％，无

肺水肿征，无胸水征；超声心动图检查心脏大小及心功能

基本正常。

影响上述症状、体征及检查结果的因素很多，干体重

只是其中一个因素，透析患者应经常询问医生、护士，综合

分析判断自己的干体重是否合适。

二、干体重确定后，它的临床意义有哪些呢？

1.每次透析治疗均根据干体重制定超滤量，使透析后

达到或接近干体重。如果透析后未达到干体重，每次透后

体重均有增加，透析间期又不能很好控制饮水量，患者就

有可能出现心衰、高血压等并发症。反之如透后体重低于

干体重，患者就会出现低血压、呕吐、肌肉痉挛、透析后虚

弱无力等，严重影响身体健康及生活质量。

2.透析患者的干体重会动态变化，透析后随着患者食

欲改善、营养及摄入的热量增加，干体重会逐渐增加。反

之如食欲下降、肌肉减少、出现营养不良，干体重也会下

降。因此透析时应定期修正干体重。

3.透析患者在家中应经常测量体重，并自我控制水分

的摄入。两次透析之间体重增加最好不超过干体重的

5％，年纪大的人心脏功能下降，体重增加量要更低些（65

岁以上老年人约为干体重的2.5%）。

三、既然确定正确的干体重对患者如此重要，我们可

以在以下方面做努力：

1.确定每位血液透析患者的干体重。

2.患者上下机时，督促患者正确称量体重。

3.鼓励患者自己制备体重登记本，正确记录自己每次

的上下机体重，对自己的干体重心中有数。

4.患者的干体重有变化时，及时调整患者的干体重。

四、患者水分摄入的技巧

1.每天三测，心中有数：测尿量，测量出入水量（饮

水＋服药用水输液量），测体重（同一时间、同秤、同地点、

每日早晚后评估水分是否摄入过多）。

2.固定茶杯，平均分配：利用计量杯，预先测量好自己

常用的茶杯、玻璃杯，将一日可饮水用量固定容器装好，平

均分配到一天中。

3.食物水分，分清多少：不要过量摄取含水分多的食

物：如茶、啤酒、茶汤、果汁、多汁水果、多汁蔬菜、豆腐、牛

奶等，要控制这些含水多的饭菜：汤、炖过的菜、面条等。

4.清淡少盐，减少口渴：钠盐的摄入是引起口渴的主

要原因，必须坚持清淡饮食。

5.冰块糖果，缓解口渴：

（１）把水果汁、牛奶冻成冰块，口渴时含在口中，让冰

慢慢融化，化了就吐掉。

（２）含不太甜的硬果，嚼口香糖，或挤一点柠檬汁在

嘴中，减少口渴。

（３）稍微口渴时，用棉花棒湿润嘴唇或漱口，十分渴

时才小心喝水。

6.适量运动，增加出汗：试做轻度运动或找事做，尽可

能使身体保持活动状态，促进排汗，减少想喝水的感觉，心

脏不好的人要控制出汗。

五、水分摄入的原则：

1.每周血液透析３次者：500ml／日＋前一天的尿量。

2.每周血液透析２次者：300ml／日＋前一天的尿量。

3.两次血液透析期间体重增长应控制在干体重的

３％～５％范围内。

4.两次血液透析期间体重增长不超过2～3公斤。

保持患者合理的干体重，达到充分透析，是一项十分

艰巨、综合性强的工作，需要血液净化医务人员不断提高

业务水平，加强监护责任心，积极主动地对血液透析患者

及家属做好科普宣教工作，使透析患者能充分认识自己所

患疾病的特点，使之养成良好的行为和生活方式，从而降

低或消除影响健康的危险因素，使患者的舒适度和依从性

达到最佳状态，因此也能达到提高患者生存质量的目标。
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血液透析患者干体重的意义及水分摄入的控制

什么是腰椎间盘突出？

读者：李主任您好，经常听说身边的亲友腰椎间盘突

出，我今年45岁，经常腰痛，工作繁忙时痛感更强烈，但没

有去医院确诊。您能说说什么是腰椎间盘突出吗？

李春：说通俗一点，腰椎间盘就是腰椎上下两个椎体

之间的弹性“缓冲垫”，它由“髓核”“纤维环”和“软骨板”三

个部分构成。如果觉得难理解，咱们可以把它想象成平时

吃的包子，把“包子馅”理解为髓核部分，把“包子皮”理解

为纤维环部分，这样是不是就更好理解了。

健康的纤维环和髓核含有丰富的水分，但随着年龄的

增长或其他刺激，含水量逐渐减少，弹性也逐渐变差。当

包子皮(纤维环)破裂后，里面的馅儿(髓核)便会跑出来，进

入椎管，刺激到神经根或者脊髓，引起一系列症状。

腰痛并不等于腰椎间盘突出，如果腰痛后续自行缓

解，大概率是常规腰痛，而不是腰椎间盘突出。一般来说，

下腰痛是腰椎间盘突出最先出现的症状。除此之外，下肢

放射痛、麻木、无力，大小便障碍也是腰椎间盘突出的典型

症状。如果出现上述症状，教大家一个自查的方法，叫做

直腿抬高实验，如果出现臀部疼痛加重，那就得去医院做

一做全面的检查了。

腰椎间盘“突出”了怎么办?

读者：李主任您好，我是一名列车员，在铁路工作。平日

是上几天休几天的模式。我长期被腰痛困扰，并且腰部经常

有麻木的感觉。上班时除了巡视之外，基本是坐着的。如果

去医院检查，确定是腰椎间盘突出，生活中该注意些什么？

李春：有些职业的确会更易患腰椎间盘突出，这里给

大家说一些注意事项，可缓解不适：

1.卧床休息。不同姿势下，脊柱的受重比值不同，发现

腰突后，建议卧床3周，老老实实躺着，减轻脊柱负荷，3个

月内，不要弯腰拿东西，禁搬重物，避免久坐和“葛优躺”。

2.佩戴腰围。腰围可以增加脊柱的内在稳定性，减轻

脊柱负重，但需要注意的是，长期佩戴腰围而不锻炼腰背

肌，反而会引起肌肉的萎缩，加重病情，每日佩戴腰围的时

间不能超过8小时。

3.中医理疗。针灸、艾灸、中频、热疗、磁疗等中医治

疗方法对于腰痛、腿麻等症状也有很好的疗效。此类方法

能够抑制炎性因子的分泌，减缓病程进展。但推拿牵引一

定要慎重，要在专业的脊柱外科医生指导下进行。

4.药物治疗。如果症状影响到平时工作或睡眠，建议

口服一些相关的药物，需遵医嘱。

哪些动作可以缓解腰椎间盘突出症？

读者：李主任，我母亲今年70岁，5年前在县城老家确

诊为腰椎间盘突出，这些年她与我同住，家务繁重，经常腰

痛，甚至无法进行早锻炼。想问问您，除了必要的治疗之

外，平日有没有哪些动作可以缓解疼痛？

李春：有一些动作，的确可以缓解不适，如下：

1.倒退走。“倒退走”作为正走的反序运动，可通过改

变腰部肌肉的收缩方向，减少腰部张力和椎间盘受到的压

力。简单安全易行，尤其适用于老年人。

2.小燕飞。“小燕飞”也是临床上最为普遍的腰背肌锻

炼方法，通过锻炼可以稳定腰椎，提高腰部肌肉、骨关节的

协调性，降低生活或工作中出现腰椎意外受伤的几率。

3.吊单杠。吊单杠与腰椎牵引有着相似的原理，是利

用身体的重力对身体进行牵引，拉开椎间隙和关节突关

节，从而使突出的髓核复位，减轻对神经根的压迫。但对

于椎间盘脱出和腰椎滑脱的患者，吊单杠是禁忌的，而且

吊单杠的力量和方向均不可控，安全性较低。

4.游泳。游泳有助于预防腰部疾患，在浮力作用

下，人体可以处于“半漂浮”状态，能够减轻腰部负

担。建议选择蛙泳，运动量要适中，让腰背肌和竖脊

肌适度紧张。

但是，保守治疗三个月以上仍不见症状缓解，甚至出

现间歇性跛行、大小便功能减退，就要考虑手术治疗了。

需要注意的是，在腰椎间盘突出初期尽量避免运动，

以防造成更大的伤害。

李春 合肥市第一人民医院脊柱骨科主

任医师，中华医学会会员、安徽省康复医学会

脊柱微创专业委员会委员、安徽省微创医学

会骨科委员会委员、合肥市骨科分会委员、合肥市新时代

职工文明实践人才库专家、国家医保飞行检查组成员。


