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　　腰椎间盘突出症 (以下简称 LD)是临床常见的一种病症。

推拿、牵引等保守疗法能取得满意效果。获效的原因是使突

出的髓核“回纳”其原椎间隙内 ,还是其它机制的参与 ? 本组

观察了 30 例 LD 患者疗效 ,并在疗效前后以 CT 对照等 ,就上

述问题进行探讨。

1 　材料与方法

111 　观察对象 　自 19951111～1996191 根据高等中医院校

教学参考丛书《中医推拿学》(人民卫生出版社 199212 版) 撰

写的 LD 的诊断标准并经 CT 证实 ,且除外结核、肿瘤、腰椎滑

脱等病症 ,随机收治了 30 例 LD 神经根受压型的患者。其中

男性 22 例 ,女性 8 例 ;最大年龄 57 岁 ,最小年龄 26 岁 ,平均

年龄 4418 岁 ;病程最长 3 年 ,最短 4 天 ,平均病程 8 个月 ;无

明显致病因素 18 例 ,因腰损伤致病 6 例 ,其它因素 (如咳嗽、

劳累等)致病 6 例。

112 　观察方法 　治疗前 : ①详细询问病史 ,含主诉、现病史、

致病因素等 ; ②详细记录临床体征 ; ③腰 CT。治疗后 : ①详细

记录临床体征 ,以作疗效评定 ; ②复查腰 CT ,以资与疗效前对

照。

113 　治疗方法 　本组 30 例患者均采用综合的保守疗法。分

四步 :

11311 　脱水减压 :选择急性期的 LD 者。即疼痛剧烈、行走

困难 ,主动直腿抬高 < 30°。以 25 %甘露醇 250ml V. gtt . 20

分钟内滴完 ,每天一次 ,3～5 天为限。

11312 　麻醉下推拿 :经脱水减压后 ,症状虽有缓解 ,仍不能独

立生活者 ,采用本法。包括椎间孔和骶裂孔麻醉下推拿 ,1 次

/ 周 ,4 次为限。行本法前 ,需测血压、心率 ,并除外心血管疾

病、糖尿病、感染、严重的体质虚弱者。

(1)椎间孔麻醉下推拿 :选择腰部病变节段有明显压痛且

伴有明显按压或叩击时下肢有放射痛者。患者俯卧 ,头高臀

低位。常规消毒 ,铺好洞巾 ,无菌操作。用 20ml 针筒抽取

1 %利多卡因 5ml、注射用水 10ml、地塞米松磷酸钠 10mg 后 ,

摇匀抽取的药液。随后在病变节段的压痛点以 7 # 穿刺针穿

刺至患侧下肢有放射性痛麻时 ,并经回抽无血性 ,再缓缓将混

悬液推入。每进入 3～5ml 药液回抽一次且无血性再进液 ,全

部药液在 8～10 分钟进完。完毕后原位休息 10～15 分钟作

头高臀低位的骨盆牵引 (50～80kg) 20 分钟 ,再行推拿治疗

(方法见“骨盆牵引下推拿。) 。

(2)骶裂孔麻醉下推拿 :选择腰部病变节段处有压痛 ,但

不伴有或不明显的按压或叩击时下肢放射痛。患者的体位、

消毒要求、用药、操作中的基本要求同上述。区别在于在骶孔

处进针、液体进入无明显阻力。推拿治疗同上。

11313 　骨盆牵引下推拿 :急性期症状的明显缓解或无急性期

症状者 ,行本法治疗。患者俯卧的腰后伸位的骨盆牵引 ,牵引

力约 80～100kg ,时间 20 分钟。随后在患侧下肢为辅的推拿

治疗。包括对腰部的揿压、臀及患肢敏感点的按揉、点压的刺

激、强迫抬腿等。

11314 　推拿 :腰部症状不明显、神经根也未见明显受压之体

征 ,受压的神经远端有轻微的酸、麻、胀者 ,作本法治疗。方法

除去对腰部揿压外 ,余同上。手法刺激量适中。

2 　治疗结果

211 　疗效评定标准与结果 　依据主诉、体征、生活和工作能

力等予以评定。痊愈 :无明显主诉 ,直腿抬高同于健侧 ,腰部

无压痛 ,叩击或按压时无下肢放射痛 ,恢复原来工作 ,完全独

立生活。本组病例经治 ,痊愈者 21 例 ,占全组人数的 70 % ,

平均治疗次数为 14 次。显效 :诉小腿外侧有轻微的酸、麻、

胀 ,直腿抬高举较健侧 < 5°～10°,腰部无压痛、无按压、叩击

时的下肢放射痛 ,恢复原来工作 ,能独立生活。本组病人有 7

例获显效 ,占总人数的 2313 % ,平均治疗次数为 16 次。好

转 :除小腿外侧轻微的酸、麻、胀外 ,无其它主诉 ,直腿抬高低

于健侧 10～20°,腰部有轻微的压痛而无按压或叩击时下肢放

射痛。不能胜任原来工作 ,基本能独立生活。本组病人有 2

例好转 ,占总人数的 617 % ,平均治疗次数为 30 次。无效 :综

合治疗 8 次而无临床主诉、体征的改变。本组病例无一例无

效。

212 　治疗前后的腰 CT 比较 　本组病例于治疗前的腰 CT 表

现并结合临床 ,L4～5髓核侧方突出者为 10 例 ,L5～S1 髓核侧

方突出 20 例 ,计 30 例 ,治疗后的 21 例痊愈中 ,L4～5占 7 例 ,

L5～S1 占 14 例 ;显效 7 例中 ,L4～5占 3 例 ,L5～S1 占 4 例 ;2

例好转均为 L4～5的 L . D。治疗后 ,再经腰 CT 复查 ,其结果与

治疗前相比 ,无一例发生改变。

3 　讨论

311 　牵引、推拿治疗 LD 不能使突出的髓核回纳于原椎间隙

中。持回纳观点者 ,国内外均见报道 ,至 90 年代仍有人提

出[1 ,2 ,3 ]而本组病例在其疗效前后的 CT 比较和分析 ,无一例

有突出的髓核回纳的改变。这一结果与曙光医院对 LD 者作

手术治疗时 ,用器械直接挤压突出的髓核不能使其回纳”和那

些经推拿治疗后 ,“症状消失或大为改善者 ,治疗前后的推管

造影显示改变[4 ]”及与张显菘、金辽沙等以 MRI、CT 观察推

拿治疗 LD 后 ,其“疗效前后髓核的形态、大小和密度没有改

变”[5 ,6 ]相一致。资料也表明 ,经脊髓造影、椎间盘造影、CT

扫描、MRI 显像者 ,有 20 %～30 %髓核突出造成神经根机械

性压迫的异常表现 ,但临床无任何疼痛病史 [8 ] 。上述明确地

表明 ,保守治疗神经根受压的 LD ,其临床疗效获得与突出的

髓核回纳至原椎间隙内从而解除神经根受压的“机理”无相
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关。

312 　消除水肿、促进炎症吸收是临床取效的因素之一。当神

经根受压后 ,因局部静脉回流受阻 ,其周围“表现为水肿和炎

症[7 ] 。”炎症的产生是基于髓核突出后 ,产生化学反应和组织

胺的释放及“人工突触”的形成 [7 ] ,出现神经支配区的疼痛。

鉴此 : ①本组有 22 例患者给予利尿脱水剂甘露醇 ,其总有效

率达 8615 %(其中一例用该法处理 3 天 ,症状消失 ,再作 CT ,

仍显示 L4～5髓核向左后突出压迫神经根) 。结果提示 ,采用

消除水肿方法对 LD 早期或急性期是有效的 ,符合了以水肿

为主要病理改变的观点 ; ②本组中有 25 例采用麻醉下推拿

法。选用地塞米松为主要药物。它抗炎作用强 ,又是将该药

直接作用于神经根周围。通过激素的作用 ,降低了毛细血管

的通透性、减少充血、抑制炎症的浸润及渗出 ,使细胞间质水

肿消退 ,还能抑制神经对组织胺物质的反应 [7 ] 。这 25 例患者

计 72 例次麻醉 (骶裂孔 42 例次、椎间孔 30 例次) 下推拿后 ,

急性期症状迅速而又较大程度的缓解。

313 　解除粘连是疗效取得的因素之二。在 LD 后期 ,受压的

神经根会出现“神经内纤维化及其它变性改变”,而周围粘连

是变性改变之一。本组以综合的治疗方法 ,旨在解除粘连 ,结

果是满意的 ,佐证了方法选择是符合临床的。

314 　改善受压神经根营养障碍是疗效取得的因素之三。解

剖学表明 ,脊神经根的动静网不如周围神经丰富 ,又缺乏与周

围神经组织结构的血管相沟通。因此 ,在脊神经根处的血供

很差。又当神经根受压 ,神经轴浆因受压而中断 ,神经体液运

转发生障碍[8 ] 。推拿治疗能提高血循环 ,尤其是局部循环。

血循环的改善和提高 ,加速了对炎症后的代谢产物的吸收。

315 　提高髓核 p H 值和免疫机制是疗效取得原因之四。曾

对手术治疗的 L . D 者测定了局部组织为酸性 ,证实髓核 p H

是低值[8 ] 。实验还表明 ,髓核是体内最大的无血管的封闭结

构 ,排除在人体免疫反应之外。当髓核突出后 ,则与机体免疫

机制发生密切接触 ,髓核的基质便形成抗原 ,随之产生免疫反

应[7 ] 。本组病例经推拿治疗 ,无疑加速了局部血循环 ,从而提

高了髓核的 p H 值 ;激素的局部使用 ,能直接提高髓核的免疫

功能。
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·手法介绍·

患手绕头法治疗肩关节前脱位

李新建 　刘洪恩 　周莅莅
(长春中医学院针灸骨伤医院 ,吉林 长春 　130012)

　　我们采用患手绕头法治疗肩关节前脱位 ,疗效满意 ,现介

绍如下。

1 　临床资料

本组共 16 例 ,均为单侧 ,男性 ,年龄 26～48 岁 ,其中 6 例

合并肱骨大结节骨折。经用本法整复 ,全部复位。16 例均随

访 6～12 个月 ,无明显后遗症。

2 　治疗方法

病人仰卧或坐位 ,令病人患手缓缓上举至对侧耳上 ,离头

部约一拳宽。然后保持上臂的上举内收位 ,患手再沿头前部

至患侧头后部绕行 ,并逐渐进一步让臂部上举 ,以使肱骨头与

周围组织游离 ,并找到关节囊撕裂处 ,当听滑动的弹响声时 ,

即表示已经复位。此时 ,用手扶住患臂肘部慢慢落下。

复位后其关节功能立即恢复 ,但必须予以妥善固定 ,使受

伤的软组织得到修复 ,以防日后形成习惯性脱位。可将上臂

置于内收、内旋、肘关节屈曲 90 度功能位 ,用三角巾悬吊胸前

2～3 周。

3 　讨论

目前 ,手法整复肩关节前脱位的主要方法有 Kocker 法

(旋转复位法) , Hipocrate 法 (手牵足蹬法) ,以及 Stimson 法

(悬垂牵引法)等。但这些方法操作比较复杂 ,工作强度大 ,复

位过程需多人参加 ,并常需使用麻醉剂 ,给复位带来困难。我

们采用的患手绕头法 ,则避免了上述缺点。本法简便 ,省力 ,

迅速 ,可一人操作。并且 ,有时在我们向患者说明而患者又配

合的情况下 ,患者本人可自行复位。
(编辑 :李为农)
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