
L4～5 ,L5～S1 关节间隙、椎间孔、关节突关节、黄韧带、神经根

在上述动作下的每一变化 ,摄片记录。

2 　结果

211 　矢状面断层标本所见 　水平牵引时 ,椎间隙增宽 ,椎间

孔扩大 ,关节突关节面上下滑动 ;牵引的同时腰椎前屈 ,椎间

隙后部张开 ,椎间盘后突 ,黄韧带拉紧 ,椎间孔上 2/ 3 (神经根

所在位置)增大 ,下 1/ 3 由于椎间盘后突相对变小 ;此时若再

加 S1 旋转 ,同侧关节突上下关节面远离并作切面旋转运动 ,

致椎间孔相对变小 ,而对侧关节面靠紧受到挤压。在牵引的

同时腰椎背伸 ,椎间盘后部及髓核向腹侧移动。

212 　冠状面断层标本所见 　水平牵引时 ,关节突关节增宽 ;

牵引同时腰椎前屈 ,关节间隙进一步增宽 ,黄韧带紧张 ,神经

根在神经通道内被牵引向上滑动 ;此时再加 S1 旋转 ,对侧神

经根在神经通道内的滑动度比同侧大。

3 　讨论

腰神经通道是指腰神经根从离开硬膜囊至椎间管外口这

一骨性纤维性通道 ,神经根在此段内的粘连和卡压是引起腰

椎间盘突出症临床症状和体征的重要因素 [1 ] 。由于目前各种

腰椎牵引床多用金属材料制造 ,所以在牵引中无法进行较详

细的影像学检查 ,只是通过牵引前后腰椎间隙的变化来推测

其治疗机理[2 ] 。本研究应用断层解剖技术 ,能保持机体结构

于原位的状态下准确地显示其断面形态的变化及位置关系 ,

所以能较好地观察水平牵引、屈曲、旋转状态下椎间孔、关节

突关节、黄韧带及神经根在神经通道内的变化。另外 ,值得说

明的是屈曲旋转腰椎牵引床与以往牵引器械的最大区别是在

牵引时定牵引距离而不定牵引重量 ,所以本研究中未考虑腰

骶区标本软组织的弹性。

本研究表明 ,屈曲旋转腰椎牵引可使椎间隙增宽 ,椎间孔

上 2/ 3 (神经根所在位置) 增大 ,关节突关节面滑动、切面旋

转、间隙增宽 ,黄韧带紧张 ,神经根在神经通道内滑动。椎间

隙增宽 ,可使椎间盘内压降低 ,对于未破裂型的椎间盘突出有

回纳作用 ;关节突关节间隙增宽、滑动和旋转 ,可松动小关节 ,

纠正腰椎间盘突出继发的小关节功能紊乱 ,但在 S1 旋转时 ,

对侧小关节面靠近挤压 ,这提示在进行屈曲旋转腰椎牵引时 ,

旋转角度不要过大 ,手法斜扳时用力也不要过度 ,以免对小关

节滑膜造成过度挤压而产生疼痛 ,这也是屈曲旋转腰椎牵引

后部分患者出现腰部酸痛的原因之一。在牵引、屈曲、旋转

时 ,黄韧带受到明显牵伸 ,这有利于改善黄韧带微循环 ,增加

其预张力。神经根在神经通道内的滑动 ,特别是旋转的对侧

神经根滑动明显 ,有利于神经根粘连的松解。以上现象表明 ,

旋转或手法斜扳方向不应只限于一侧 ,最好分别向两侧 ,这样

既可松动小关节 ,又能更好地松解神经根粘连。

本研究观察到即使在牵引的同时腰椎前屈 ,也可使髓核

向后部移动 ,增加椎间盘突出的危险性。这要求在牵引治疗

中腰椎前屈不宜过大 ,以免加重椎间盘突出。在牵引的同时

腰椎背伸 ,椎体后缘间隙变窄 ,椎间盘向腹侧移位。从理论上

分析 ,这种牵引方式只适用于轻度腰椎间盘突出者 ,椎间盘向

腹侧的移位可使突出物变小 ,解除对神经根的压迫。但对突

出物较大者则不适用 ,因相邻椎体后缘间隙变窄可使突出物

受到卡压 ,有可能使其破裂变成游离型突出。
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踝关节外侧韧带损伤的早期处理

王克佳 　王世江 　丛林 　刘建伟
(烟台市牟平区中医院 ,山东 　烟台 264100)

　　我院自 1992～1996 年治疗踝关节

外侧韧带扭伤 296 例 ,损伤分为 Ⅰ°、

Ⅱ°、Ⅲ°,其中 Ⅱ°、Ⅲ°损伤采用石膏固定

98 例 ,非制动 78 例 ,结果其愈后出现明

显反差 ,现报告如下。

1 　临床资料

　　本组 296 例中男 157 例 ,女 139 例 ;

年龄 18～65 岁 ,平均 35 岁。就诊时间

最短 1 小时 ,最长 7 天。

2 　治疗方法与结果

　　全部病例入院常规内翻位拍片 ,排

除骨折 ,拍片时尽量被动将患足置于内

翻位 ,依据踝内翻正位片 ,测量距骨上关

节面与胫骨下关节面水平线的交角 ,即

倾斜角度。其测量结果 5°～10°31 例 ,

为正常范围 ;10°～15°89 例 ,为 Ⅰ°损伤 ;

15°～20°103 例 ,为 Ⅱ°损伤 ; 20°～25°73

例 ,为 Ⅲ°损伤。Ⅰ°损伤给予中药熏洗 ,

功能锻炼。Ⅱ°、Ⅲ°损伤采用石膏固定

踝关节外翻背伸位 98 例 ,固定时间 2～

4 周。病人拒绝石膏固定、过早解除等

原因即非制动 78 例。随访时间最短 3

个月 ,最长 2 年 ,平均 1315 个月。其结

果后期出现踝关节不稳、疼痛及反复扭

伤症状 ,非制动组 65 例 ,占 2119 % ,而

制动组仅 2 例占 0167 % ,余病例去除石

膏后行中药熏洗、功能锻炼 ,踝足功能恢

复正常。

3 　讨论

　　296 例患者均为单纯韧带损伤 ,无

骨折发生。我们主张此种损伤常规摄内

翻位 X 线片 ,依据倾斜角及症状体征 ,

判断损伤程度 ,对于 Ⅱ°、Ⅲ°损伤 ,应绝

对外翻背伸位固定 ,以使韧带在原位张

力下愈合。去石膏后 ,行中药熏洗 ,功能

锻炼 ,避免医源性踝关节失稳 ,反复扭

伤。
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