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本病例以一名士兵在跑步时会出现疼痛症状开始。对

病例的讨论重点应集中于可能的致病因素上：肌肉劳

损、关节炎及坐骨神经痛。放射性神经根性疼痛可能暗

示患有腰椎神经根综合征，即骶髂关节疼痛，或关节面

疼痛，或失衡所致的肌痉挛（由于奔跑在凹凸不平的地

面或沙地上）。 

 

需要注意的是，当患者平躺时症状就得到缓解。对于在

仰卧位不能缓解的背痛要特别注意，必须考虑到更严

重的致病原因，如椎体骨折、脊柱感染或脊柱出现肿瘤。 

第 1 次讨论，第 1 部分 

 

“准备好，加把劲，就像在敌方上空从C-130运输机

上跳下那样硬着陆。”陈钢上尉咬紧牙关，在白峰码头

上那些饱经风吹雨打的木桩上划了标记，再转身向南

跑回。他每天都这样沿着海滩跑步，今天已经跑了 3 千

多米了。他确信，还有一百步之内，他一定能跑到码头。

此时，下腰部和右髋开始有些发紧，但只要速度慢一些，

就没有什么大问题。可惜越往前跑，感觉越糟糕。跑到

近 5 千米的时候，一阵痉挛（spasm），从腰部开始

蔓延到髋和大腿外侧，一直向下，向膝盖延伸。遇到这

种不适的情况，大多数时候他都能挺过来，今天他觉得

能跑完 6 千米。如果继续跑下去，疼痛会一路蔓延到

小腿，并持续几个小时。他发现自己躺下以后，疼痛的

症状会得到缓解，但一站起来或开始跑，疼痛则立刻加

剧。目前，他正在努力恢复到以前打仗时的状态，并在

白峰军营复训。  

 

 

 

 

 

 

陈钢上尉从敌方上空跳下 
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最近，他的右脚出现了拖沓无力的症状，从后背下部到

大腿、小腿侧面能明显感觉到电击般的疼痛。  

 

脚步拖沓表明他出现了无力的症状。如果踝背伸或跖

屈的肌肉无力，脚步就会拖沓。这可能是由肌肉本身的

无力造成的，也可能是周围神经损伤所致（周围神经向

肌肉提供神经信号），或由脊柱神经根损伤所引发。 

 

支配踝背伸的肌肉为胫骨前肌，胫骨前肌由腓深神经

控制。腰椎骨的L4 和 L5 神经根支配腓深神经的活动。

压迫、挤压伤、遗传性神经病（Chariot-Marie-Tooth

病）以及较少见的自身免疫性疾病（多发性单神经炎）

都可能造成腓深神经的损伤。 

第 1 次讨论，第 2 部分 

 

今天，当他忍着疼痛继续跑的时候，他已经看到了码头。

接着，他的右脚毫无征兆地陷进了沙地，人也摔倒了。

一位当地的老百姓跑过来，拉他起来，扶他坐在椅子上。 

 

“您没事吧，同志?”  

 

“没事，老乡！”陈钢答道，声音有一些发颤。当他站

起来准备离开时，发现右脚有些拖沓。他感到一阵电击

般的刺痛，下腰部穿过右侧大腿，传到小腿的外侧面。 

 

他想：“我最好去看看军医。”随后，他便回到军营。

医疗所的军医医生听了他的描述之后，立即向上级做

了汇报。上级马上派了一部吉普车，把他接到几百公里

以外的军区医院。并安排专家白教授第 2 天给他看病。
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这种疼痛的感觉遵循“放射性神经根性痛模式”。根性

模式是指神经根部区域感觉到电击般的剧烈疼痛（见

下图）。 

 

直腿抬高试验呈阳性（即将腿被动抬高在 30°～70°之

间时，疼痛延伸过膝盖），表明神经根曾受到机械撞击。 

 

体检结果表明患者的疼痛符合 L5 神经根病的症状。L5

神经根病最常见的致病原因是 L4 和 L5 之间的椎间盘

突出，导致 L5 神经根受压迫。 

 

 

空白处是为了给学生留有余地，使之尝试确定相关的

感觉生皮节以及找出突出的椎间盘是哪个。  

 

下图显示了两个部分的椎间盘突出情况，L4-L5 椎间

盘和 L5-S1 椎间盘。L4-5 椎间盘突

出最常见的受压迫神经根是 L5 神经

根（见上图）。L5-S1 椎间盘突出，

最容易影响 S1 神经根。请注意区分

麻木和疼痛的类型。压迫 L5 神经根，

疼痛沿着大腿侧面向下延伸，而麻木主要集中在小腿

的前外侧面和 1~3 脚趾，踝背伸受到影响。与此相比，

L5-S1 椎间盘突出导致的疼痛从大腿和小腿后部向下

延伸，麻木则主要集中在小腿后外侧和足的外侧面。踝

反射减轻。 
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第 1 次讨论，第 3 部分 

 

第 2 天，陈钢一瘸一拐地走到军区医院门诊部。专家

白教授迎上前去，伸出手说：“很高兴见到您，战斗英

雄！医疗所的医生已经就您的情况给我打了电话。听说

您爱跑步，我也一样，所以我能理解您的感受。我一定

帮您养好伤，尽快重返战场。” 

 

 

白教授 对陈钢上尉 进行了 针对性体检（focused 

physical examination），有如下发现： 

 

肌肉与骨骼：由于背部剧烈疼痛，背部的活动范围受限。

生理腰曲消失。右侧脊柱旁边的部位和右髋肌肉有明

显的压痛和痉挛。右腿垂直抬高至 30°会加剧腰部的疼

痛，并放射到髋、大腿侧面以及小腿外侧面。左腿垂直

抬高检查正常：0～70°均未出现疼痛的症状。  

 

运动神经：胫骨前肌肌力 4/5。 

 

深部腱反射：全身 2+，包括髌反射和踝反射。 

 

感觉：对轻触、针刺感觉正常，只是足背包括前三个脚

趾出现轻微的感觉减退。 

 

白教授说：“根据病史和体检结果，您可能在L    处

患有        。我们需要做一个核磁共振（MRI）检查

加以确认。希望您能马上开始一套治疗，以改善体位，

减轻肌肉痉挛，加强背部和骨盆的肌肉力量。这是针对

下腰部 (low back) 的练习。”接着，他向患者演示了

如何正确地做这套下腰部练习。“我们先做个MRI检查，

一周后您再来复诊。” 
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第 1 次讨论，第 3 部分（续） 

 

 

示意图（仅供导师使用）
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MRI 检查发现，髓核脱出进入了椎管。学生应能列举

相关的结构，包括后纵韧带、脱出的髓核以及黄韧带，

并能指出 L2 至 S1 的椎体顺序。位于最下方的是 L5 椎

体，注意其下方的 S1 是一个很小的椎间盘，更似梯形。 

 

医生选择“观察等待（watchful waiting）”法，初步

诊断为腰椎间盘突出症。 

 

95%的腰椎间盘突出症不需要进行手术治疗，应该由

此引出学习要点。 

 

潜在的学习要点如下： 

  

1. 在诊断过程中，MRI 的作用是什么？MRI 检查发

现的关节炎和椎间盘异常的比例是多少? 

2. 直腿抬高检测的可靠性、敏感性和针对性如何? 

3. 如果椎间盘在中间而不在侧面，会发生什么情况? 

4. 在改善症状方面，卧床休息不利于早日恢复活动，

支持这一理论的证据是什么? 

5. 对于腰椎间盘突出造成的持续疼痛和无力症状，有

什么新的手术治疗方法? 

6. 是否存在支持口服或注射使用类固醇治疗的证据?  

第 1 次讨论，第 4 部分 

 

陈钢上尉的核磁共振检查结果如下： 

 

“右侧中央旁边的椎间盘突出 7 mm，位于_____水平，

右 L___神经根后移。”（见下图）    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________ 韧带 

突出的________核 

L________ 
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陈钢的病情好得很快。他已经能够直接进行恢复性锻

炼，身体也没有特别不适。现在，除了跑步，他每天还

做 45 分钟的室内训练，其中一部分是为了提高身体的

运动能力，但大部分是为了恢复背部和骨盆的肌肉力

量。白教授一直强调，使脊柱支撑身体的作用恢复到最

佳，对突出的椎间盘被逐步吸收很重要。患者的疗效很

好——虽然疼痛的症状仍然存在，但已经减轻了很多。

脚麻木的感觉也有所缓解，脚上有劲多了。  

 

陈钢上尉想：“哦，我还以为每一位像我这样的腰椎间

盘突出（herniated disc）病人都得做外科手术呢。”

3 个月后，他做好了返回战斗前线的准备。白教授经过

慎重考虑，同意了他的请求。 

L_    椎体 
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