
中国骨伤  年 ! 月第 ∀ 卷第 # 期

耳针手法治疗腰推间盘突出症的临床观察

浙江省杭州市中医院 ∃% ∀ ∀ ∀ #& 费鸿鑫

自 ∋ ( 年 # 月一 ∋  年 ∋ 月间
,

我们采用耳针
、

住骨盆
,

绷直膝关节
,

最后屈足背向下
,

外下和前下三

手法治疗腰椎间盘突出症 ∀∀ 例
,

现报告如下
。

个方向加强过伸
。

临床资料 ∃( & 斜扳手法
)

患者侧卧
。

术者用一手按住其骼骨

在 ∀∀ 例中
,

男  # 例
,

女 ∗+ 例 , 年龄 ∗∀ 一 #+ 岁 , 后外缘
,

一手扳其肩前
,

两手交错用力斜扳
。

然后转向

病史最短 ∗ 个月
,

最长 ∗ 年
,

平均 % 年半 , 有明显外 另一侧卧位
,

如法再行一次
。

伤或劳损史  ∋ 例
,

无明显诱因 ∗∗ 例 , 主要症状和体 ∃#& 俯卧背伸弹压法
)

患者上胸部及骨盆处各垫一

征
)

腰痛以左侧为主 # 例
,

右侧 % 例
,

两侧均痛 ∗ 例 , + ∀− . 高的软垫
,

使腰部过伸
,

用双手掌按住椎间盘突

患肢放射痛 ∋# 例
,

脊柱侧弯  % 例
,

椎间区叩痛 ∋ 例
,

出部位
,

以较快频率 ∃+∀ 一 (∀ 次 /分 &不断向下冲击
,

持

直腿抬高试验 #∀
“

以下 + 例
,

排总神经挤压 ∃0 & # 例
,

续 %一 ( 分钟
。

患侧小腿皮肤感觉迟钝 ∋% 例
,

患侧小腿前群肌肌力减 ∃ & 俯卧点压法
)

用拇指或肘尖部重力按压腰
、

臀

退  + 例
。

根据 1 线片
、

− 2
、

造影等影像学检查诊断
,

部压痛点
,

反复数次
,

然后用空心掌拍打数次
。

突出在 3 %
4

+ ( 例
,

3 +
4

(
#% 例

,

3 (( %∗ 例
。

5 线片表现
)

正 ∃∋& 腹部按摩理气法
。

位片示腰椎侧弯 ( 例
,

椎体增生 ∗% 例
,

腰椎生理弧度 以上整套手法操作程序一次性完成
。

完成后需下

变直 +# 例
,

侧位片示腰椎间隙变窄 + 例
,

腰椎后突 ∗ 腰部腰围制动固定
,

卧床休息 ∗ 6 % 周
,

同时予 以中药

例
,

出现 7度滑脱 ∗ 例
。

调理
。

治疗方法 治疗结果

首先给患者以 %∀ 分钟的耳针电刺激
,

然后进行手 疗效评定标准
)

优
)

症状完全消失或接近消失
,

直

法治疗
。

腿抬高试验 ∃一 & 达 ∋ (∀ 以上
,

能恢复生活工作 , 良
)

症
4

耳针
)

取穴
)

∃8& 臀穴穿坐骨神经穴
,
∃∗ & 腰椎 状基本消失

,

有时感腰腿部轻度酸痛
,

直腿抬高试验超

穿髓椎穴 , ∃%& 神门穴
。

操作
)

针刺双侧耳穴
。

臀穴进 过  ∀
。 ,

能恢复生活工作 , 可
)

症状部分消失
,

直腿抬

针
,

朝坐骨神经穴平穿
,

腰椎穴进针
,

朝箭椎穴平穿 , 高试验较前改善
,

可担任较轻的工作 , 差
)

症状无明显

神门穴直刺 ∀
4

%一 ∀
4

( 分
。

前二针实际是一针穿二穴
。

改善
,

不能参加工作
。

进针深度
,

前二针平穿为一寸左右
,

神门穴直刺为 ∀
4

% 治疗结果
)

手法后 % 周观察
,

优 %# 例
,

良 +∗ 例
,

一∀
4

( 分
。

留针并连接多功能脉冲仪
。

根据患者耐受程 可 ∋ 例
,

差 + 例
。

优良率为  ∋ 9
。

手法后一年信访
,

回

度
,

调整脉冲频率
,

常用频率为 ∗∀ 一 ∗ +∀ 次 / 分
。

持续 信 %∗ 封
,

其中疗效巩固 ∗# 例
,

复发 # 例
。

刺激 %∀ 分钟
,

然后拔去耳针
,

进行手法治疗
。

讨 论

∗
4

手法
)

本套手法称
) “
手法回纳术

” ,

是采用三种
4

疗效分析
)

据本组治疗经验及疗效
,

我们认为此

体位
,

八组手法完成整个治疗过程
,

即
“

三位八法
” 。

法对于首次发病或病史在 % 6 # 个月内的病人效果较

∃8& 牵引法
)

患者仰卧
,

以腰椎为中心
,

采用对抗 好
,

年龄轻的较年龄大的效果好
,

男性与女性之间无明

平行牵引手法
,

一般持续对抗牵引 % 6 ( 分钟
。

显差异 , 而在 + 例无效者中
,

∗ 例改行手术治疗
,

术

∃∗ & 俯卧伸腰法
)

患者俯卧
。

术者将其两下肢提起 中发现椎间盘中央型突出 ∗ 例
,

侧隐窝狭窄 + 例
,

黄韧

并使腰部过伸
,

同时上下摆动十余次
。

带肥厚 ( 例
,

椎间盘破裂突入椎管 例
。

对于病史长

∃% & 搬腿屈膝
、

屈髓旋转拔伸法
)

患者仰卧
。

以患 久
、

反复发作的陈旧性病例往往效果不显著
,

因为这类

侧在右侧为例
,

术者右手握患者右小腿躁关节上部
,

左 病人的病理变化情况 比较复杂 , 对于中央型大块突出

手按右膝上外侧
,

屈膝屈髓
,

按正问号方间由外向胸部 效果往往不够理想
。

压旋
,

然后迅速绷直
,

反复数次
,

在旋转过程中要使后 ∗
4

耳针的机理 据报道针刺不同穴位
,

可以使

臀抬起
,

腰部随之扭动
。

血液中血细胞有选择地增高
,

血中游离组织胺含量下

 ! 绷膝屈髓过伸法
∀

患者仰卧
。

此法要点在于压 降
,

并能增强细胞的吞噬功能
,

从而对局部炎症的吸
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收
、

消退有显著的作用
。

我们认为针刺耳穴并经过半小

时的脉冲刺激
,

使耳穴的定位区域—腰骸部
,

即腰椎

间盘突出病变所在处的局部微循环得以改善
。

神经根

血供增强后
,

水肿
、

炎症有一定的消退 , # 据文献报道
,

针刺可引起外周血液 中致痛化学因子变化 ∃ 针刺对许

多疼痛性疾病具有止痛作用
,

并认为穴位感觉神经末

梢是针刺产生镇痛作用的基础
,

神经传导功能正常则

是针刺镇痛的重要条件
。

我们分析
,

耳针和脉冲刺激的

信号远较病灶的疼痛刺激信号强
,

中枢神经系统在接

受信号时
,

前者抑制了后者
,

使病灶的痛闹提高
,

从而

体现镇痛效果
。

%
&

手法的机理

∋! 对抗牵引手法
∀

据我们测量
,

在仰卧位对抗牵

引持续数分钟后
,

胸骨柄至耻骨联合上缘的距离增大

() ∗ 左右
。

根据生物力学
,

在仰卧位时脊柱上的载荷最

小 因体重而产生的载荷消失 ! ,

如施加牵引则进一步

减轻载荷
,

这就是整个对抗牵引过程中
,

椎间盘的承压

力下降到最小
,

同时由于前
、

后纵韧带和纤维环的紧张

作用
,

产生一个使突出的髓核向椎间盘中央回复的力
。

+! 搬腿屈膝曲髓旋转手法
∀

采用此手法
,

患者仰

卧位屈耽屈膝时
,

腰椎前凸变直
,

腰肌松弛
,

脊柱椎间

载荷明显减轻
,

此情况下由下肢带动骨盆
,

脊柱产生旋

转运动
,

在旋 回到仰卧平面时
,

迅速用力牵拉下肢
,

从

下肢产生一个力作用于腰椎间盘
。

如果把对抗牵引比

作缓慢牵拉突出的髓核回复
,

本手法就可比作快速的

推送
。

所以
,

两组手法有明显的协同作用
。

%! 俯卧背伸弹压手法
∀
患者俯卧位在胸背和骨盆

处各置一软垫使腰部过伸
,

此时腰椎间盘的重力增加
,

背部肌肉相对松弛
。

当腰椎受压后椎间盘前缘扩大
,

后

缘变小 ∃ 前纵韧带紧张后纵韧带相对松弛
。

强大的由上

而下的力以迫使突出的髓核 由较窄的后缘向较宽的前

缘移动
。

同时根据作用力与反作用力相等的力学原理
,

在松手的瞬间产生一个几乎和压力相等的回弹力
。

这

个回弹力主要 由前纵韧带
、

椎间韧带
、

纤维环等的回复

张力形成
。

随着脊柱从过伸到 回复
,

椎间盘由前宽后窄

经过瞬间的前窄后宽
,

恢复到等宽状态
,

反复多次的椎

间盘后缘的快速变化
,

使得突出的髓核逐渐回复到间

盘中央
。

 ! 腹部按摩理气手法
∀

经过以上几个手法之后
,

由于交感神经丛受到牵拉刺激
,

术后往往产生腹胀
,

便

秘症状
。

腹部按摩理气手法能明显缓解腹胀情况
,

不可

忽视
。

收稿
∀
∋ , , −一 ∋+一 +. 修 回

∀ ∋, , /一 0 /一 +. !

凤阳门手法治疗腰推间盘突出症经验

台湾板桥市皇汉中医诊所 陈玉麟 余冲地

// 例均系 ∋ , , ∋年 ∋0 月1 ∋ , , / 年 , 月门诊患者
,

施术要从痛点的上下端开始
,

然后诱导痛点部位
,

继而

男 %/ 例
,

女 %0 例
∃
年龄 %+ 1 /− 岁 ∃ 均经 2 3 或核磁 从上到下反复施术  1 / 次

,

再用攘揉手法协助调理
,

共振扫描检查确诊为腰椎间盘突出症者
。

均不合并椎 放松局部
。

使弹拨的肌 肉组织加速血液循环来改善局

管狭窄
。

分型
∀

单侧 4  一 −
突出  ∋ 例

,

单侧 4 5一 5 ,
突出 部症状

。

 
&

腰椎牵抖法
∀

患者俯卧位
,

术者双手握住患

∋% 例
, 4 ∃ 一 −

中央型突出 ∋+ 例
。

病程在 +个月一半年之 者双下肢足躁部上方
,

令患者双手拉住治疗床的上方
,

间
。

全身放松
。

术者用力提牵双下肢在患者腹部离开床面

手法
∀ ∋

&

太阳疏经
∀

病人俯卧
。

术者立在侧位用掌 的瞬间发力抖动腰椎关节
,

主要作用是使突出的髓核

后根或小鱼际部位
,

在病人腰背部位
,

沿脊柱正中线旁 部份还纳原位
,

或者微动移位
,

解除对局部神经根的压

开 ∋
&

− 寸处
,

推
、

揉手法施术
,

由上往下
,

反复 −一 ∋0 迫
。

−
&

双腿拔伸法
∀

患者仰卧位
,

术者立于旁侧
。

令患

次
。

手法要由轻到重
,

柔和深透
。

变换手法时
,

要协调 者双下肢 自然放松
,

术者一手托住患肢膝关节胭窝部
,

自然
。 +

&

凤指点穴
∀

用
“

凤指
”
手法点按腰部阿是穴

,

另一手握住足躁部
,

令患肢屈髓
、

屈膝
。

然后在术者的

点按患肢环跳
、

承扶
、

殷门
、

委中
、

承山
、

昆仑诸穴
,

托力和牵拉力的帮助下伸直
、

抬高患肢
,

反复 %一 / 遍
。

手法要求准确
、

沉稳
、

深透以患者有酸胀感为宜
。 %

&

肌 上述 // 例患者采用此法治疗
,

治愈 %∋ 例
,

显效 ∋+

肉弹拨法
∀
患者俯卧位

,

术者立在患侧床边
,

以单手或 例
,

好转 ∋6 例
,

无效 / 例
。

双手拇指在腰
、

腿部疼痛肌肉部位进行弹拨手法
。

弹拨


