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牵引及综合治疗腰推间盘突出症 � #∃ 例

深圳市红十字会医院 %& � ∃ ! ∋ �( 朱进贵
� � � ∀ 年以来

,

采用
“

三维
”
多功能牵引床%山东省济 床左侧

,

右手掌根按压在牵引平面的下一个棘突上
,

左

南市华飞产业公司生产 (配合局部药物封闭
,

按摩
、

针 手叠放在右手背上
,

在踩踏板进行牵引的同时
,

垂直向

灸
、

火罐
,

) ∗ + 等综合治疗腰椎间盘突出症 �# ∃ 例
,

报 下用力按压
,

以增强牵引效果
,

感知复位情况
。

告如下
。

∋
,

综合治疗
−

牵引前后
,

根据病人的不同情况
,

适

临床资料 当选用
− %. (局部用脉冲电针

,

选疏密波治疗后
,

再做按

/ 一般资料
−

�# ∃ 例中男 �∃ 例
,

女  ! 例 0 年龄在 摩 0 %∋ (醋酸氢化泼尼松龙 123 4 十 ∋ 5普鲁卡因 ∀3 .
,

局

6! 岁以下 �∀ 例
,

6! 一 &! 岁 �∋ ∃ 例
,

&� 一 #& 岁 ∋# 例 0病 部封闭后
,

用 ) ∗ + 照射 6! 分钟后
,

再行局部按摩
。

程
−
�7 6 年以上

。

∋
,

临床表现
−
�#∃ 例中有明显外伤史 治疗结果

者 �� 例 0 突然扭伤致急性腰腿痛
,

起卧困难
,

活动受限 疗效评定标准
−

优
−

症状
、

体征消失
、

恢复原工作
0

者 6∃ 例 0 无明确发病时间和诱因
,

长期腰腿痛多次反 良
−

症状
、

体征消失
,

但劳累或气候变化时
,

腰腿不适 0

复发作者 89 例
。

6
,

: 线平片
−

�# ∃ 例中
,

同时带有 : 线 可
−

主要症状
,

体征明显减轻
,

但腰腿仍有酸痛不适
0

腰椎正侧位片的  � 例
,

均有不同程度的骨质增生
,

其 差
−

症状
,

体征稍有好转或无变化
。

中腰椎间隙上宽下窄者 ∀6 例
,

生理曲度改变者 ∀ 例
,

治疗效果
−

优 �∋∃ 例
,

良 6∋ 例
,

可 # 例
,

差 ∋ 例
,

总

其中 6� 例伴有脊柱侧弯
。

∀
,

; ) 检查
−

�# ∃ 例中经 ;) 有效率 �∃
,

∃ 5
。

检查 �!∃ 例
,

其中 /卜 &

椎间盘突出 ∀∃ 例
,

/ <
7 < ,

突出 讨 论

者 &� 例
,

/ ∀ 一 & ,

/ <
7 < ,

同时突出者  例
,

/ 6 一 ‘
突出 ∋ 例

。

我科使用的三维多功能牵引床牵引力可达三千牛

突出物小于 13 3 以下 招 例
,
13 3 以上 ∀! 例

。

&, 磁共 顿以上
,

%约 6!! 一 # ! 2= 4 (基本能满足临床牵引力度的

振 %> ? 8( 检查
−

经磁共振检查 #& 例 %同时有 ; ) 片的 & 要求
。

由于牵引在瞬间完成
,

牵引时间短
,

不产生疼痛
。

例(
,
/ 6一 0

突出 ∀ 例
,

/卜
1

突出 6� 例
,

/ 。
7 < ,

突出 ∋# 例
,

大力的瞬间牵引可使椎间隙突然增大产生负压%形成

/卜
&
和 / <

7 < ,

两个椎间盘突出 ∀ 例
。

向左后突出 6& 吸引力(
,

加上椎间各韧带被瞬间拉长
,

产生挤压力 %推

例
,

向右后突出 ∋# 例
,

中央型突出 ∀ 例
。

� #∃ 例中 ; ) 力 (均可促进脱出的健核还纳
。

同时臀腿板左%右 (旋转

和 > ? 8报告有侧隐窝狭窄者 #� 例
,

椎管狭窄者  例
。

可改变突出物与受压神经根的空间位置关系
,

从而剥

治疗方法 离了粘连
,

解除神经压迫症状
,

因此
,

三维牵引床
,

可 以

�
,

牵引治疗
−

使用三维多功能牵引床
,

固定体位
,

解决人工复位和水平牵引时不能解决的难题
,

从而提

调整好
− %.( 牵引距离

−

年青
,

体壮的男性患者
,

可在 #∋ 高了非手术治疗腰椎间盘突出症的治愈率
。

一  ≅3 3 范围选择
,

年老
、

体弱及女性患者可在 &∃ 7 三维多功能牵引床有微机控制
,

牵引距离准确
,

比

#. 3 3 范围内选择
。

%∋ (倾角
−

即臀腿板上升和下降的 较安全
。

但在牵引时
,

突出椎间盘平面能否固定茬牵引

角度
,
/ 6一 ∀

突出可选 一 �∀
。 ,

/ <

7 < 0
突出可选 一 � #! 一 一 力的顶点上

0
固定是否牢固

,

选择牵引距离
、

成角
、

转角

∋ !!
,
/ ∀ 一 &

突出可选 一 � ∀! 一 一 � #!
,

肥胖患者应 Α 一 � &!
,

的大小是否达到牵引的要求
,

这些人为因素
,

也对牵引

突出物大于 13 3
,

应相对加大牵引距离
,

不能Α 一 �∃
“ 。

效果产生很大的影响
。

在牵引时应高度重视
。

生理曲度改变或消失
,

患有椎弓裂
,

腰椎滑脱者可选择 牵引复位后
,

积极
、

系统的治疗腰肌
、

筋膜和其他

Β � !!
。

%6 (转角
−

即臀板在牵引时在纵向轴上的旋转的 软组织病变十分重要
。

在牵引前后
,

都应做认真
、

细致

角度
,

士 ∋ &
。

范围内可调
,

一般突出偏左向右转为正
,

突 的检查
,

根据不同情况
,

针对性的给予针灸
、

按摩
、

药物

出偏右向左旋转为负
。

神经根受压
,

粘连重者需要转角 局部封闭
、

) ∗ +
、

火罐等综合治疗
,

取得了满意的疗效
。

应大
,

神经根受压或粘连轻者转角应小
0

中央型后突一 %收稿
−

�� � 一 !6 一 ∋∋(

般不选择转角
。

%∀ (手法辅助
−

在牵引时
,

术者位于牵引


