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� � 我科自 1997 年 1 月至 1997年 12 月,采用多方位牵引法

治疗腰椎间盘突出症患者 300 余例, 总有效率为 96%。为分

析影响多方位牵引治疗腰椎间盘突出症效果的有关因素, 我

们选择其中显效和无效的两组病例报告如下。

1 � 临床资料
� � 显效和无效两组 258 例, 男 156 例, 女 102 例; 年龄 17~

67 岁,平均 44� 6岁, 病程 1 周~ 7 余年。全部病例均由临床

科根据临床表现和 CT 或 M RI 检查确诊,并由理疗科复诊。

2 � 治疗方法
� � 采用山东医疗器械研究所研制的 JXQ- 1A 型多方位牵

引床,患者取俯卧位, 根据其体质、病情确定牵引距离、倾角、

转角及旋转方向,踩脚踏开关, 在成角状态下进行快速牵引、

旋转,同时结合手法, 持续一至三秒,可重复操作, 一周后可行

第二次治疗,第三周评定疗效。在治疗期间均不采用其他治

疗方法。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 显效: 自觉症状和阳性体征明显好转或

消失,可恢复原工作; 无效:经 2 次治疗, 症状和体征均无任何

改善或进一步加重。

3�2 � 治疗结果 � � 男性患者显效 137 例占 87� 8% ; 女性患

者显效 93 例, 占 91� 2% ,两组比较 P> 0�05。 年龄 ! 35 岁

患者 76 例, 显效 69 例, 占 90� 8% ;年龄> 35 岁患者 182 例,

显效 161 例, 占 88� 5% , 两组比较 P > 0�05。 ∀ 病程在半年
以内的患者 178 例, 显效 166 例, 占 93� 3% ; 超过半年者 80

例,显效 64例, 占 80�0%。两组比较 P < 0� 01。#复发患者
83 例,显效 68 例, 占 81�9% , 首发患者 175 例,显效 162 例,

占 92�6% ,两组比较 P< 0�05。∃ 单间隙病变者 77 例, 显效

70 例, 占 90�9% ; 多间隙病变者 181 例, 显效 160 例, 占

88� 4% , 两组比较 P > 0� 05。%单间隙病变者中, L3, 4突 (膨 )

出者 3 例,显效 3 例, 占 100% ; L4, 5突出者 40 例, 显效 37 例,

占 92�5% , L 5S1突出者 34 例, 显效 30 例, 占 88� 2% ;三组比

较 P< 0�01。& 腰椎间盘变性膨出者 69 例 , 显效 58 例, 占

84� 1% ; 突出者 89 例, 显效 81 例, 占 91�0% , 两组比较 P >

0�05。∋单纯突出或膨出者 190 例, 显效 172 例,占 90�5% ;

合并有骨质增生、侧隐窝狭窄等病变者 68 例, 显效 50 例, 占

73� 5% , 两组比较 P< 0� 01。

4 � 讨论

� � 腰椎间盘突出症大多数经非手术疗法能够改善和缓解症
状,需要手术的病例不超过 10% [ 1] , 且手术失败率高达 15%

~ 53% [ 2]。多方位牵引是一种操作简便、疗效确实的治疗方

法。但目前系统研究腰椎间盘突出症多方位牵引疗效的影响

因素尚未见报道。我们选择了治疗中显效及无效两组患者分

析性别、年龄、病程、首发或复发、病变部位、病变性质等对疗

效的影响, 从上述治疗结果发现病程、首发或复发、病变部位

及病变类型影响疗效。

病程短和首发者疗效明显, 可能由于髓核尚未与周围组

织及神经根发生粘连和纤维化,多方位牵引通过三维力的作

用使椎间隙增大, 椎间盘内产生负压,并利用纤维环周围韧带

的张力, 使突出的髓核产生变形或位移,不同程度地解除对神

经根或硬膜囊的压迫。而病程越长, 引起椎间盘本身及其周

围组织继发性病理改变就越严重, 突出物呈纤维化、钙化, 与

神经根、硬脊膜及周围组织粘连也越严重, 神经根变性或萎缩

的可能性也越大, 小关节增生、黄韧带肥厚等继发性椎管狭窄

的改变亦越明显, 因而疗效欠佳。年龄是否影响疗效, 目前有

争议[ 3, 4] ,本组年龄与性别对疗效均无影响。

腰椎多间隙突出与单间隙突出的症状和体征很相似,临床

往往难以区分,因为可能只是突出的椎间盘的某一个髓核压迫神

经根而产生症状(常需影像学鉴别[ 5, 6] ) ,因而该因素对疗效影响

不显著,但也有相反意见[ 3]。不同节段疗效对比以 L5S1 节段疗

效最差,可能由于 L5S1结构位置特殊,所受杠杆作用和躯体活动

时剪力较其他椎间盘为大,最易退变而突出,从而使 S1神经根易

受损伤且伤后难恢复[ 7]。由于髓核突出的类型与腰腿痛的程度

无明确关系,突出物的大小与神经根损伤程度呈正相关[ 8] , 故腰

椎间盘膨出和突出对疗效影响不显著。腰椎间盘突出同时合并

椎管狭窄约占 37�6% [ 9] ,且在椎间盘手术失败者中合并侧隐窝

狭窄者占 50% [ 1] ,本组疗效亦欠佳。
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