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　　我院推拿科从 1991 年 7 月以来用常规牵引推拿、大推拿

复位术或三维牵引复位、手术等三个不同的治疗步骤治疗了

4683 例住院病人 ,临床疗效满意 ,报告如下。

1 　临床资料

本组 4683 例中男 2236 例 ,女 2447 例 ;年龄 12～74 岁 ,

平均 3714 岁。病史 1 天～3813 年 ,平均 213 年。全部病人均

有不同程度的腰痛及下肢放射痛症状 ,其中 3961 例为单侧 ,

722 例为双侧下肢症状。4533 例病人进行腰 CT 或 MRI 检

查证实腰椎间盘突出 ,单纯 L4 ,5间盘突出 1863 例 ,L5 S1 为

1018 例 ,L3 ,4为 225 例 ,两个以上间盘为 1427 例。其诊断采

用胡有谷[1 ]标准 ,并排除由于腰椎肿瘤、腰椎滑脱等所致椎管

内压迫或腰骶筋膜纤维织炎、骶髂关节炎、梨状肌综合征等所

引起的干性神经痛症状。

2 　治疗方法

211 　牵引推拿疗法 　本方法包括病床上骨盆布带牵引 16～

24kg ,每天总时间约 2h ,分 2～3 次完成 ;推拿治疗以　、揉、

推、擦、按、拿、点作用于腰腿部 ,尤其以指尖按揉突出之椎间

盘的棘突旁并要求有酸胀等放射感 ,最后作适当的拉腿按压

或斜扳腰部 ,每天 1 次 ,每次 15～20min ;外敷、熏洗温经通

络、祛风除湿之中药制剂 ;中药辨证施治 [2 ] 、电脑中频、神灯等

治疗每天 1 次 ;急性起病或急性加重病者用 20 %甘露醇

250ml、10 % GS250ml 加地塞米松 10mg 静注以脱水治疗 ,一

般为 3～5d ,每天 1 次。腰痛并有明显的腰骶筋膜纤维织炎

或腰椎失稳病者不用或慎用腰椎牵引治疗。全部病例中除

13 例为严重中央型椎间盘突出或单侧椎间盘突出有明显神

经损伤需立即作手术治疗外 ,经上述办法治疗 10d 症状无明

显改善者进入第二阶段或直接进入第三阶段治疗。

212 　大推拿复位术或三维牵引复位术 　腰椎间盘突出症病

人 CT 或 MRI 检查提示腰椎间盘膨出而未完全破裂 ,侧隐窝

狭窄程度不超过原 2/ 3 ,椎间盘突出挤压椎管未超过原容积

1/ 2 或椎管前后径不小于 018cm、左右径不小于 110cm ,突出

之椎间盘钙化的位置不位于侧隐窝 ,无明显骨质疏松或增生

搭桥、滑脱及有严重心脏病患者均适用于该办法。症状及体

征一般 ,腰椎无明显后突或侧弯畸形者采用三维牵引复位

术[3 ] ,术后卧床 3d ;而脊柱侧弯或后突 ,疼痛较明显的病人则

行大推拿复位术[4 ] ,术后垫腰枕并卧床 10d。对于症状明显

的病者还可以同时使用骶管封闭或硬膜外封闭以减轻操作时

的疼痛及腰肌的紧张度 ,增强疗效。骶管封闭的用药为 :2 %

利多卡因 5ml ,康宁克通2A40mg ,地塞米松 10mg ,5 %NaH2
CO35ml ,维生素 B1100mg ,维生素 B12 015mg 加生理盐水至

30ml。卧床完成后重复第一阶段治疗至症状消失 ,必要时重

复第二阶段。

213 　手术治疗 　我们采用腰椎间盘内窥镜及后路椎板切除

减压、椎间盘髓核摘除术两种方法。其适应证为 :中央型椎间

盘突出有鞍区麻木 ,二便失禁者 ;腰椎间盘突出有明显神经损

伤 ,如下肢肌力减弱、垂足、　背伸或 屈肌力消失 ;椎间盘突

出使椎管狭窄或并椎管骨性狭窄 ,椎管前后径小于 016cm、左

右径小于 0175cm ,行走不超过 500m 者 ;破裂型椎间盘突出

使侧隐窝完全消失 ,椎管容积小于原 1/ 2 或前后径小于

018cm、左右径小于 110cm ,破裂型碎片游离于椎管造成压迫 ,

外侧型 (神经根孔型) 椎间盘突出直接压迫神经根孔 ,突出之

椎间盘于侧隐窝处钙化并使之狭窄而经保守治疗 3 周症状无

明显改善或 1 年内无明显诱因复发者 ;经第一、二阶段治疗 6

周症状无显著改善者。对后正中脱出或后正中钙化使椎管狭

窄或伴有骨性椎管狭窄症、黄韧带肥厚致使椎管狭窄的病者

必须行传统的椎板切除减压、髓核摘除术。

3 　治疗结果

疗效评定参考胡汉群 [5 ]标准 ,本组 4683 例病人中痊愈

2753 例 ,显效 1204 例 ,好转 693 例 ,无效 33 例。痊愈好转病

人中经牵引推拿疗法的占 6712 % ,经大推拿复位术或三维牵

引复位术治疗占 1711 % ,内窥镜摘除术占 1015 % ,传统椎板

切除减压髓核摘除术占 512 %。33 例无效病人主要是腰椎间

盘突出致使椎管狭窄而又不接受手术治疗者。

4 　讨论

腰椎三维牵引由于是在快速、有力、成角牵引的同时使腰

部旋转 ,大推拿术则通过强有力地牵抖按压、腰部旋转、术后

垫腰枕等均可改善腰的生理结构、松解粘连 ,利于椎间盘的回

纳[5 ]或改变突出物与神经根的关系 ,从而减轻压迫而达到治

疗目的。另外 ,由于骶管封闭[6 ]有一定的压力 ,其冲击作用使

粘连对神经根的压迫部分有钝性剥离、松解的作用。保守治

疗痊愈后 3 个月内忌弯腰负重及持续坐姿不超 1h ,每天坚持

垫腰枕 30～60min 以保持腰生理弧度对预防起病及复发有关

键的作用。
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