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我们于 % 年  月 & ∋ 年 ∋ 月期间
,

收治腰 出椎间盘得到回纳
,

使椎间盘突出物
,

得到不同程度推

椎间盘突出症 ∋ (% 例
,

均在硬膜外封闭下使用手法治 挤
,

移动
,

使症状改善或消失
。

疗
,

取得较满意的疗效
。

治疗结果

临床资料 根据卫生部药政局 % % 年制定的
“

新效中药治疗

本组 ∋ (% 例
,

男 ! ( 例
,

女 ( 例
,

∋ (% 例中有 ∋(∋ 腰腿痛的临床研究原则判断本组病例
)

痊愈
)

∋ 例
,

疼

例作过 ∗ + 检查绝大部分是 , 么 −

椎间盘或 ,. / 0

椎间盘 痛消失肌肉紧张与痉挛消失
、

腰部活动恢复正常无压

膨出或突出
,

少数几例伴腰椎管狭窄
,

本组病例
,

自觉 痛点
,

可 以恢复原来工作
。

显效
)

例
,

腰椎活动正常

均有腰痛及明显下肢放射痛
,

有不同程度下肢麻木
、

查 或基本正常腰部无压痛或压痛轻微工作与生活不受影

体
) , (

,. / 0

椎旁叩击痛及患肢放射痛
,

直腿抬高试验多 响疲劳后偶现轻度疼痛 1 有效
)

!− 例疼痛明显减轻
,

腰

数在 2∀
。

以下加强试验 #3 ∃ 活动受限
,

显著好转
,

可以参加轻便工作 1 无效
)

例

治疗方法 症状与体征改善较少或无改善
。

先采用硬膜外封闭
,

半小时后即进行手法治疗
,

先 讨 论

作准备手法
,

俯卧位
,

去枕在腰背部患处患肢后侧作 本文新创编手法是从腰椎间盘突出症临床诊断的

攘
、

揉
、

点
,

按阿是穴及环跳
,

承山
、

委中
、

弹拨昆仑
,

方法得到启发
,

运用矫枉过正思想
,

有阳性体征治疗他

以上手法一遍完毕后作以下手法
。

的临床症状
。

但有其临床依据
,

如直腿抬高试验 ! 少以
4

摇艘拔伸法
)

术者一手扶患肢
,

另一手握足躁导 上
,

坐骨神经在椎间孔移动度有 ∋∋− 5 5 左右
,

此手法

引患肢屈膝屈钱
,

用力使膝贴腹后内旋或外旋
,

状如麦 在硬麻后可顺利进行
。

扳腿压腰法从生物力学角度考

氏试验诊断法
,

然后拔伸
,

拔伸角度以直腿抬高 !少以 虑一手压腰能部与扳腿所形成向上力
,

交会于腰能关

上为佳
,

使腰部臂部坐骨神经得到充分牵拉使与周围 节
,

使它们之间形成剪力而轻微滑动而改变腰椎小关

软组织粘连得到分离
,

使臂部髓关节周围软组织粘连 节
、

椎间盘突出物
,

神经根之间位置
,

达到临床治疗目

得到松解
。

的
,

本法分四步
。

可以根据不同患者的临床表现
,

选择

∋
4

直腿抬高法
)

患者仰卧位
,

术者站于患肢侧
,

一 性地进行手法治疗
,

但不拘泥四法必做
,

本套手法目的

手抬小腿
,

状如直腿抬高试验诊断法
,

待抬高 %∀ 一 ∀
。

是解除神经根与神经根管周围粘连
,

腰臂部软组织粘

时
,

另一手下压患肢足尖
,

反复抬高压足 − & 2 次
,

屈 连
,

改善硬膜囊及神经根被突出物挤压处的粘连得到

髓手法活动度约 !∀
。

一 ∀∀ 之间
,

患者直腿抬高试验 2。
”

松解
,

并改变相互位置
,

同时腰椎小关节紊乱得到纠

以下者
,

应侧重做该手法
,

此法同样有解除神经粘连
,

正
,

从而使腰痛腿麻症状得到改善
。

我们认为一旦腰痛

松解腰臂及大腿后方软组织粘连
。

缓解
,

即进行腰背肌力量锻炼
,

通过锻炼来纠正脊柱侧

!
4

斜扳法
) #略

,

一般推拿手法书上均有 ∃ 弯及脊柱后突
,

方法采用飞燕式锻炼法
。

而骨盆牵引配

(
4

扳腿压腰法
)

患者俯卧位
,

术者站于患者左侧
,

合治疗手法进行治疗
。

通过 ∋ (% 例治疗分析
,

综合治疗

左手按腰痛部
,

右手臂托于患者腿下部
,

使双下肢离开 明显优于单纯硬膜外封闭治疗
。

单纯封闭易复发
。

通过

床面以人体轴线为中心作顺逆时针摇动
,

摇三次
,

托下 治疗未发现一例肠胀气及下肢麻木加重现象
,

避免了

肢这手使双下肢后伸上抬
,

左手按骼部
,

反复三次
,

如 推拿引起上述并发症
。

果患者脊柱生理弧度减少
,

着重做该法以期达到松解 #收稿
)

− 一 ∀ 一 ∀ %∃

软组织及关节处周围粘连
,

同时使后纵韧带拉紧
、

使膨


