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超体重牵引加骸管封闭治疗腰椎间盘突出症

青岛市黄海疗养院 ∀# ∃ ∃ ! ! %&

王钦芳 许密如

我院自 ∋ 年  月 ( ) 年 ! 月
,

应用 ∗ + 一 %

腰椎多功能牵引床 ∀青岛市 电子医疗仪器服务部监

制&
,

超体重牵引结合颤腰
、

能管硬膜外封闭治疗腰椎

间盘突出症 ∀以下简称腰突症 & ∃ ∋ 例
,

取得满意效果
,

现报告如下
。

,临床资料

本组 ∃ ∋ 例中
,

男 ) # 人
,

女 # ! ∃ 人
−

年龄 # ! (  %

岁 − 病程 天 ( % 年
。

治疗前均经临床检查确定并经 +

线或 ∗ . 扫描
,

排除脊柱其它疾病
。

病变部位
/

腰
#

、

%

间

隙 % 例
,

腰
%

、

‘
间隙 0 例

,

腰
。

、

0
间隙 #0! 例

,

腰
/

能
,

间

隙 #% # 例
,

两个间隙以上者 士∋ 例
。

治疗方法
1

牵引治片前采用揉
、

拨
、

压
、

捏拿等手法
。

进行
、 口

腰背孤按摩
, ·

以解除腰部肌肉痉挛
、

疏通经络
。

#
1

待腰背肌松弛后
,

先用钢笔标记患椎间隙
,

再绑

好牵引背心
,

并固定在牵引床头
,

然后扎紧耽部牵引

带
,

按照超出体重 ! ( 02 3 预置好牵引力
,

进行牵引
。

将叩诊锤橡皮头端直立放于标记点上
,

用皮锤打击叩

诊锤顶端
,

患者多伴有明显放射痛
,

随着叩击次数的增

加
,

疼痛逐渐减轻或消失
。

然后预置好机器左右旋转角

度 ∀以 !
。

( 0! 为宜&
,

按动左旋或右旋按钮时
,

术者

双手重叠放在患椎处
,

用力反复颤压腰部及椎旁压痛

点
,

直至无放射痛
。

按机械反回按钮
,

松开固定背心和

固定带
。

%
1

牵引毕
,

用 # 4 利多卡因 05 ,
,

强的松龙 #0 5 3
,

维生素 6 , , 775 3
,

维生素 6 # 0 ! !拌3
,

∃ 0 ) 一 # ,75 3
,

8 . 9) 75 3
,

辅酶 8 ,7 7:
,

胞二磷胆硷 !1 0
,

生理盐水

加至 ) ! ( ;75 ,
,

能管封闭
,

以后每周封闭 次
,

一般

%( ) 次
。

)
1

如病人无不适
,

协助病人翻身
,

检查患肢直腿抬

高试验
,

若高于  !
。 ,

表明已解除压迫
,

若低于  !!
,

可

在仰卧位用上法捆扎牵引
,

辅助病人作被动直腿抬高

动作
,

使之达  ! ( !
。 ,

反复多次
,

再令病人自行抬腿

至  !! 以上为止
。

术后将病人抬回病床平卧  ( ∋ 小时
,

% 天后下床活动
。

周后可加强背肌锻炼
,

理疗及按摩
,

张俊 国 吕长兴
夸

促使恢复
。

禁忌症
/

中央型合并马尾神经压迫症状者 − 脊椎原

发性肿瘤 − 结核及严重骨质疏松者 − 严重的心
、

肝
、

脑
、

肾疾病及三期高血压者
。

治疗结果

疗效标准
/

治愈
/

腰腿痛消失
,

椎旁压痛并放射痛

消失
,

脊椎活动自如
,

直腿抬高  !! 以上 − 显效
/

腰腿

痛消失
,

椎旁压痛并放射痛消失
,

脊柱活动度明显改

善
,

直腿抬高 ∃ !
。

(  !
“ − 有效

/

腰腿痛减轻
,

椎旁压痛

并放射痛减轻
,

脊柱活动度有改善
,

直腿抬高提高 !!

以上
−
无效

/

症状体征无明显改善
,

直腿抬高提高 <

!
! 。

治疗效果
/

治愈 0 ! 例 ∀∋ #
1

0 4 &
,

显效  例

∀
1

0 4 &
,

有效 #  例 ∀)
1

% 0 4 &
,

无效 ! 例 ∀
1

∃ 0 4 &
,

总有效率 ∋
1

) 4
。

对治愈及显效中的 # !! 例进行 0 个

月( # 年随访
,

复发 % 例
,

复发率占 ∃
1

0 4
。

讨 论

祖国医学在应用推拿方法治疗腰突症方面积累了

丰富的经验
,

通过按摩及扳拿可使腰部肌肉
、

韧带得到

松弛
,

使椎间隙扩大
,

有利于突出物全部或部分回

纳
〔, 〕

。

还可促进局部致痛
、

致炎介质的降解和运转
〔# , ,

从而使疼痛减轻
。

根据牵引力以体重加 !2 3 为最佳的报道
〔% 〕,

我们

应用机械牵引可对抗腰部肌肉韧带的收缩力
,

使椎间

隙增宽
,

此时推间盘内产生一定负压
,

对突出物有一定

向心性吸引力
〔。 ,

有利于脱出的髓核或破碎的纤维环

还纳或部分还纳
,

从而解除对神经根的压迫
。

在牵引的

同时给予适当的冲击外力和颤腰
,

可使粘连的神经根

松解
〔0〕 ,

可加速脱出物的还纳或移位
,

减轻症状
。

牵引结束后给予能管硬膜外封闭
,

可促使神经根

的炎症消失
,

解除粘连并营养神经及增加损伤神经的

修复
。

综上所述
,

应用上法治疗
,

可使突出的髓核还纳
、

部分还纳或移位
,

改变了对神经根及周围组织的压迫

和刺激
,

所以取得了良好的效果
。

‘ 海军 ) ! 医院 ∀# ∃ ∃ ! ! &



中国骨伤  年 月第 ! 卷第 期

参考文献
1

刘润田
1

脊柱外科学
1

第 版
1

天津
/

天津科技出版社
1

∋
/

# !  
1

#
1

刘志诚
,

等
1

推拿牵引对外周单胺类物质的调整作用
1

中

国中医骨伤科
−  ∀# &

/ ·

%
1

曲光服
,

等
1

中华全国中医骨伤科学会脊柱疾病专题讲习

班讲义
1

∋∋
/

%%

)
1

路焕光
,

等
1

牵引推拿治疗腰椎间盘突出症
1

中国中医骨

伤科杂志
/

 ∀) &
/

% 0
1

0
1

刘好文
,

等
1

俯卧式三屈位牵引综合治疗腰椎间盘突出症
1

颈腰痛杂志 0 − ∃ ∀, &
/

!
1

∀收稿
/

0 一 ! %一 # ∋ &

推动脉型颈推病的按摩疗法
天津市天津医院 ∀%。。= > & 张春生

当患者感到头痛
、

眩晕
,

甚至恶心时
,

往往多考虑 后
,

都感觉症状即刻见轻
,

经过一段治疗后
,

症状消失
。

内科疾患
,

五官科疾患等
,

而忽视了颈椎疾患
。

基实颈 最短的疗程约一周左右
,

长者约 ∋ ( ! 周
。

椎病也是引起头痛
、

眩晕的最常见的一种病因
。

临床 治疗手法

上
,

目前颈椎病一般分为脊髓型
、

神经根型
、

椎动脉型
、

主要采用
“

滚
” “

按
” “

揉
” “

拿
” “

弹拨
” “

拔伸牵

交感型等
。

其中椎动脉型颈椎病最容易引起头痛
、

眩 引
”

等手法
。

晕
。

其原因是由于椎动脉受到压迫或刺激
,

引起脑供血
1

先以准备手法点按合谷
、

曲池
、

少海
、

天鼎
、

缺

障碍而出现头痛
、

眩晕
、

恶心等一系列临床症状
。

盆
、

中府
、

极泉等穴位
。

从解剖来分析
,

椎动脉一般来 自锁骨下动脉
,

自该 #
1

滚揉颈肩背部
,

用两拇指沿颈后两侧肌肉自上

动脉发出后
,

第一段在颈长肌和前斜角肌之间上行
,

进 而下依次向内向前挤压
,

并向外旋转放松
。

怀疑有前斜

入颈 ∃ 横突孔
。

当前斜角肌痉挛时
,

亦可压迫椎动脉而 角肌痉挛者可轻轻弹拨以缓解痉挛
。

按揉颈后两侧肌

影响其供血
。

第二段 自颈 ∃ 至颈
,

的横突孔内纵向上 群
,

重点在斜方肌及风池穴部位
。

行
,

其内侧方是椎体的钩突关节
,

该关节骨赘形成时
,

%
1

两拇指放于患者耳后
,

双手抱住头部两侧
,

向前

可压迫椎动脉
,

使血管变型和管腔狭小
,

影响其血流 上方拨伸牵引颈椎
,

在牵引下使颈椎前屈
,

后伸
,

左右

量
。

另外
,

退变造成的韧带松弛引起的椎体滑脱
,

后关 旋转
。

注意
,

牵引的力量不宜过大
,

旋转颈部时
,

应在

节移位等
,

都可以造成横突孔的排列异常
,

使椎动脉变 生理活动范围之内
。

猛烈而急骤地旋转以及过度的后

形受压
。

第三段
,

从环椎横突孔穿出后
,

向后绕过环椎 伸头部是绝对禁忌的手法
,

以避免可能造成枢椎骨折
、

的侧块 ∀上关节突 & 到环椎后弓上面外侧的椎动脉沟 脱位
、

或者椎动脉在环椎上被枕骨压伤
。

内
,

转向前方
,

穿过环枕后膜的外缘? 二行经枕骨大孔入 )
1

最后揉颈后两侧肌群
,

拿双侧肩井穴结束
。

颅腔
。

在枕骨与环椎之间有些小的肌群
,

如此群肌肉发 讨 论

生痉挛
,

也可以刺激或压迫椎动脉和枕下神经
,

此种病 按摩疗法
,

治疗椎动脉型颈椎病
,

是行之有效的
。

人多在风池穴处有明显的压痛
。

该种治疗方法可以起到舒筋活络
、

活血散痕
、

宣通气

在椎动脉的走行途中
,

任何一点受到刺激
、

压迫
、

血
、

疏通狭窄之功效
,

可以纠正后关节的移位及椎体的

牵拉
,

造成椎动脉的纤曲
、

变形
,

都可以使椎动脉管腔 异常排列
,

可以消肿止痛
,

减轻或消除肌肉痉挛
,

使局

变小
,

影响其血流量
。

另外
,

长时间的精神紧张
、

劳累
、

部的血管扩张
,

改善局部的血液循环
,

增加局部的组织

颈部的姿势不正
、

或寒凉的刺激等因素
,

造成颈部肌肉 营养供应等作用
,

从而减轻或消除了对椎动脉的压迫

痉挛
,

使其生理弧度的改变等
,

也可以影响椎动脉的血 或刺激
,

增加了椎动脉的血流量
,

从而达到消除病症的

液供应
。

临床表现
,

以眩晕为主
,

特别是改变体位
,

转 目地
。

但在治疗前要认真检查病人
,

首要的任务要明确

颈时
,

症状更加明显
,

容易出现恶心
、

呕吐
、

甚至晕倒
。

诊断与鉴别诊断
,

严格遵循适应症与禁忌症
,

对合并有

多数患者伴有颈部不适
,

肌肉紧张
,

特别是斜方肌
、

冈 脊髓压迫症状的或合并有严重心血管疾患者不宜运用

上肌
、

胸锁乳突肌
,

前斜角肌处有压痛
,

有的还伴有头 按摩疗法
。

在手法的运用方面应本着
“

轻
、

柔
、

稳
、

深

痛
、

耳鸣
、

视力模糊
、

记忆力下降等症状
。

透
、

持久
”

的原则
,

因人而异
,

要做到刚柔相济
、

稳准

运用按摩疗法作为该病的主要治疗方法
,

收到了 熟练
。

治疗后患者要有舒服感
,

眼睛发亮的感觉为佳
。

明显的效果
。

在 ) 年观察的 ∋ 例病人中
,

只有 例 ∀收稿
/

0 一 ! 一 ! &

效果欠佳而中途停止治疗外
,

其余  例患者经治疗


