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乡村全科助理医师考试：《答疑周刊》2018年第14期
问题索引：

一、【问题】腰腿痛的常见病因？

二、【问题】腰腿痛常见特点及意义？
具体解答：

一、【问题】腰腿痛的常见病因？
【解答】

	
	脊柱
	软组织
	椎管
	内脏

	损伤
	骨折和（或）脱位

椎弓崩裂

腰椎滑脱

椎间盘突出
	腰扭伤

腰背筋膜脂肪疝

腰肌劳损

棘上、棘间韧带损伤

腰3横突综合征

臀上皮神经炎
	陈旧性骨折、脱位

畸形

硬脊膜囊肿
	肾挫伤

	炎症
	结核、骨髓炎

强直性脊柱炎

类风湿关节炎
	纤维织炎

筋膜炎

血管炎

神经炎
	蛛网膜炎

硬膜外感染

脊髓炎

神经根炎
	胰腺炎、肾盂肾炎、盆腔炎

	退变
	腰椎骨关节炎

小关节紊乱

骨质疏松症
	
	椎体后缘骨赘

椎管狭窄

黄韧带肥厚
	内脏下垂

	发育及姿势异常
	脊柱裂

侧凸、后凸

移行椎

水平骶椎
	脊肌瘫痪性侧弯
	脊膜膨出

神经根和神经节变异

血管畸形

神经根管发育性狭窄
	游走肾

多囊肾

	肿瘤及类肿瘤
	血管瘤

转移性肿瘤

嗜伊红肉芽肿

骨巨细胞瘤

脊索瘤
	脂肪瘤

纤维瘤

血管瘤
	脊髓及神经根肿瘤
	胰腺癌

盆腔肿瘤

肾肿瘤

腹膜后肿瘤


二、【问题】腰腿痛常见特点及意义？
【解答】

根据起病急缓大致可分为急性腰腿痛和慢性腰腿痛。

1.急性腰腿痛  疼痛突然发生，多较剧烈，一般持续时间小于6周。

临床特点为：

（1）疼痛剧烈、急骤，疼痛突然发生或早晨不能起床，自觉腰部疼痛难忍，随腰部活动而加剧，平卧后可减轻，压痛点较固定、明确，也可向大腿部放射。

（2）强迫体位：严重者多卧床不起，不敢翻身，站立时不能直腰，腰弯向一侧，走路跛行，侧卧时屈膝屈髋可以减轻疼痛。

（3）活动受限：腰椎前屈、后伸、侧弯、左右旋转，伸膝、屈膝可引起疼痛。

（4）肌肉痉挛。

（5）“4”字试验阳性，直腿抬高试验阳性等。

2.慢性腰腿痛  疼痛持续发生，多数程度较轻或时重时轻，一般持续时间大于12周。

临床特点为：

（1）病程时间长，多在3个月以上，患者往往有职业特点。

（2）各个年龄段均可见，但以中老年人为多。

（3）疼痛局限，两侧交替出现，叩痛、压痛明显，一般疼痛时不太剧烈，反复发作；用止痛药物可以缓解，但不能巩固，易复发。

3.临床引起腰腿痛常见疾病的特点

（1）强直性脊柱炎：好发于16～30岁的青壮年，男性占90%，有明显的家族遗传史。早期主要表现下腰痛或骶髂部不适、疼痛或发僵。晨起或久坐起立时腰部发僵明显，但活动后减轻。当病变累及胸椎和肋椎关节时，胸部扩张活动受限，导致肺活量减少，胸部有狭窄感。晚期脊柱僵硬可致躯干和髋关节屈曲，最终发生驼背畸形。患者组织相容抗原（HLA-B27）的阳性率很高。

（2）腰椎管狭窄症：腰背疼痛伴有间歇性跛行（活动后小腿后方或者小腿远端疼痛，发沉、酸胀，休息后可以缓解），腰椎管狭窄最常见的表现是持续性腰腿痛，坐位或弯腰等动作却可以缓解。尽管间歇性跛行是典型表现，但是相对少见。神经性间歇性跛行要注意与血管源性跛行相鉴别。对活动后小腿痛的老年患者要检查足背动脉搏动情况来除外血管性跛行。

（3）腰椎间盘突出症：常见于20～50岁患者，男女之比约4～6:1。患者多有弯腰劳动或长期坐位工作史，首次发病常是半弯腰持重或突然作扭腰动作过程中。椎间盘突出导致的坐骨神经根性疼痛往往因咳嗽、打喷嚏或做Valsava动作诱发或加重。直腿抬高试验阳性对诊断椎间盘突出是敏感的，但是特异性不佳，其阳性率约90%。怀疑腰椎间盘突出症时，应该重点对L5和S1神经根进行检查，因98%的腰椎间盘突出发生在L4～L5和L5～S1。L5神经根受累会出现踝关节力量和第一足趾背伸力弱，足背内侧和背侧区域感觉减退。S1神经根受累时表现跟腱反射减弱（单侧跟腱反射减弱更具有意义），足背外侧和小腿后方感觉减弱，长期受累还会表现跖趾关节跖屈力弱。典型患者，根据病史、症状、体征，结合X线平片即可作出初步诊断。

（4）腰肌劳损：常因腰扭伤治疗不彻底或累积性损伤，如有躯干长期负重活动或长期弯腰工作史，临床表现为慢性腰痛，为酸胀痛，休息后可缓解，但卧床过久又感不适，稍事活动后又减轻，活动过久疼痛再次加剧。一个部位腰痛可随时间而向上、下或对侧发展。在疼痛区有固定压痛点，该点位置常在肌肉起止点附近，或神经肌肉结合点。在压痛点进行叩击，疼痛反可减轻，这是与深部骨疾患区别之一。

（5）结核性脊椎炎：是感染性脊椎炎中最常见的疾病，腰椎最易受累，其次为胸椎。背部疼痛常为结核性脊椎炎的首发症状。疼痛局限于病变部位。呈隐痛、钝痛或酸痛，夜间明显，活动后加剧，伴有低热、盗汗、乏力、纳差。晚期可有脊柱畸形，冷脓肿及脊髓压迫症状。

（6）增生性脊柱炎：又称退行性脊柱炎，多见于50岁以上患者，晨起时感腰痛、酸胀、僵直而活动不便，活动腰部后疼痛好转，但过多活动后腰痛又加重。疼痛以傍晚时明显。平卧可缓解，疼痛不剧烈，敲打腰部有舒适感，腰椎无明显压痛。

（7）泌尿系统疾病：肾炎、肾盂肾炎、泌尿道结石、结核、肿瘤、肾下垂和肾积水等多种疾病可引起腰背痛。不同疾病有其不同特点，肾炎呈深部胀痛，位于腰肋三角区，并有轻微叩痛；肾盂肾炎腰痛较鲜明，叩痛较明显；肾脓肿多为单侧腰痛，常伴有局部肌紧张和压痛；肾结石多为绞痛，叩痛剧烈；肾肿瘤引起的腰痛多为单侧腰痛，常伴有局部肌紧张和压痛；肾结石多为绞痛，叩痛剧烈；肾肿瘤引起的腰痛多为钝痛或胀痛，有时呈绞痛。

（8）盆腔器官疾病：男性前列腺炎和前列腺癌常引起下腰底部疼痛，伴有尿频、尿急，排尿困难；女性慢性附件炎、宫颈炎、子宫脱垂和盆腔炎可引起腰骶部疼痛，且伴有下腹坠胀感和盆腔压痛。
乡村全科助理医师考试：《答疑周刊》2018年第14期（word版下载）
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