老年性腰椎间盘突出症保守治疗方法

家里老人查出腰椎间盘突出，大部分人第一反应就是“要不要开刀”。这是合理的担心，但是大多数老年人患者是不需要做手术的。随着时间的推移，被椎间盘突出出来的组织就像失水的海绵一样渐渐缩小、被身体吸收了一部分。所以身体自身就有缓解症状的能力。保守治疗不能把突出的椎间盘当作硬碰硬的对象，要给身体创造条件来促进修复，并且防止病情加重。

但是老年人保守治疗与青壮年不同。年轻人卧床休息几天、吃药后一般可以好转。老年人肌肉量本来就处在下降的趋势中，骨质也比年轻人要疏松一些，如果照搬年轻人的“养”法，“养”着养着肌肉越来越无力，腰也不稳。因此老年病人保守治疗的主要目的就是维持功能在可控范围内。观念转变比具体的药物或者动作更紧要。

一、第一件事，把疼痛控制住，但别把床当成“避风港”

当疼痛厉害的时候，医生一般会开一些非甾体抗炎药来减轻神经根周围水肿、炎症，也会配合用肌肉松弛剂或者营养神经的药物。药能使老人安睡、下地活动，不能把疼痛完全消除。同时要使床垫变硬，在仰卧时膝盖下垫个枕头，侧卧时两腿之间夹一个，使腰放松下来。但是不能长时间卧床。以前那种“绝对卧床一个月”的做法，现在看来是不合适的。久坐之后下肢血液循环减慢，肌肉萎缩也快，起立时更容易闪腰。只要不是完全不能动，适当在房间内走动、自己去卫生间、坐着吃顿饭都是可以的，也是必要的。

二、第二件事，把腰背的“天然护腰”练回来，但要挑对动作

腰椎稳定不能只靠骨头和椎间盘，还要靠周围的肌肉群。老年人这一时期的肌肉本来就不强壮，一疼就动不了，越不动就越弱，就形成了一个向下的恶性循环。因此，在疼痛缓解之后就要有意识地做些低强度的腹部肌肉训练。临床上经常提到的“五点支撑”和“小燕飞”可以做，但是老年人做“小燕飞”要特别注意，在做“小燕飞”的时候，如果腰疼加重就立即停止，不要勉强完成。更稳妥的做法是从“五点支撑”做起，仰卧屈膝，用头、双肘、双脚跟五个点支撑身体，再慢慢将臀部抬起离床面10cm左右，稍停片刻后放下，每组做3-5次，视自身情况而定，不计次数。一个被低估的方法就是走路。平地慢走，累了就休息，对下肢的力量、腰的血液循环有益，比一直坐着好。条件允许的情况下游泳也是较好的选择，水的浮力把体重均匀分散到水中去，腰的负担变轻，肌肉也能得到锻炼。

三、第三件事，把日常动作里那些“坑”绕开

许多老年人的腰椎间盘突出病反复发作，并不是因为没有得到治疗，而是由于不经意间的一个动作又使腰“闪”了。弯腰搬东西时，直腿一弯腰，所有的力量都集中在腰椎上，正确的做法是屈膝下蹲，用腿去发力，腰保持直立。久坐时坐沙发看电视剧一整天，腰后面空着没有支撑，椎间盘所受的压力比站立时大得多。坐时在腰后垫一个靠垫，每半小时起来倒一杯水，走两步路，比任何理疗都实用。老年人便秘时用力排便，腹压突然升高，也会牵涉到腰椎。饮食中增加粗粮、蔬菜的比例，保持大便通畅，属于间接减轻腰部负担的方法。

四、最后要说清楚一件事

保守治疗不是万能的、也不是可以无限期的“试一试”。当老人腿无力、走路慢、脚尖不能抬起的时候，或者会阴部麻木、大小便失禁，那么就表明神经受到的压力已经到了必须马上进行干预的程度，不能再在家等待了。另外，规范保守治疗两个月内疼痛没有减轻甚至加重的，应该找骨科医生重新评估是否还需要保守治疗，不能盲目换膏药、换理疗馆。

保守治疗和手术治疗从来不是互相排斥的两条路，而是一个有先后、有条件的选择。老年患者选择起点、什么时候转科比掌握某一方法要重要得多。

