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�短篇报道�

腰椎间盘突出症非手术治疗 150例观察

张贺民
(北京积水潭医院, 北京 � 100035)

� � 我科自 1992~ 1996 年用非手术方法治疗腰椎间盘突出

症患者 150 例,现报告如下。

1 � 临床资料
本组男 87 例, 女 63 例;年龄最大 57 岁,最小 18 岁, 平均

年龄 39� 8 岁。住院时间最长 114 天, 最短 10 天, 平均 48� 8
天。手法治疗最多 15 次, 最少 0 次 ,平均 9�7 次。腰痛伴双

下肢疼痛 14 例, 腰痛伴右下肢疼痛 70 例, 腰痛伴左下肢疼痛

56 例,无下肢疼痛 10 例。全部病人入院后均拍摄腰椎正侧

位 X线片: 平腰无侧弯 30 例, 平腰左侧弯 34 例, 平腰右侧弯

11 例,腰前凸消失 13 例, 腰前凸变小 26 例, 腰椎后凸 8 例,

腰椎正常28 例。CT 检查: L3, 4突出 4例, L4, 5突出68 例, L 5S1

突出 62 例, L 4, 5、L5S1 突出 16 例。

2 � 治疗方法
 口服中药,中药热敷: 入院后,病人均绝对卧床(卧床时

间长短视病情而定)。口服中药,腰部给予中草药热敷(本院

自制)。每次 50分钟 ,每日一次, 以消除神经根急性炎症及缓

解疼痛。! 手法治疗: 疼痛缓解后再施以手法治疗, 每周 2

次, 6 次为一疗程。a� 点穴镇痛。沿腰及坐骨神经循经取穴,

点压阳关、肾俞、命门、环跳、委中、承山、昆仑等穴, 每穴一分

钟,以缓解疼痛, 疏通经络。b� 松解肌肉。患者俯卧, 沿骶棘

肌自上而下采用按、揉、推等手法进行松解,然后一手扶臀,一

手扶腰做左右滚摇,其作用是放松腰部肌肉, 解除肌肉痉挛,

活动椎间小关节, 从而达到活血化淤, 通经止痛的目的。c�

侧卧侧扳。扳法是治疗腰椎间盘突出症的关键手法,必须在

腰部肌肉充分放松的基础上进行。患者侧卧位,下腿伸直,上

腿屈膝屈髋 ,医者面对患者而立,一肘置患者肩部, 另一肘置

患者臀部, 双肘相对用力缓慢移动脊柱,待到一定角度, 双肘

突然发力,使脊柱产生旋转, 手法即告完成。先患侧,后健侧,

以闻响声为佳,并根据病变部位调整屈曲腿的角度, L4, 5置于

窝, L5S1 置于臀部。此手法松解神经根与周围组织粘连,

改善突出物与神经根的关系。d、盘膝滚腰。患者仰卧,屈膝

屈髋, 术者按住患者双膝,使双膝贴近前胸,有节奏反复进行,

使脊柱的活动有所增加。∀ 功能锻炼: 恢复期患者在医生指

导下进行腰背肌锻炼, 采用#飞燕点水∃ ,每次 10~ 20 个, 每天

2~ 3次。

3 � 治疗结果
全部患者经 2年随访, 治愈 122 例,有效 26 例,总有效率

98� 67%。
4 � 讨论

4�1 � 急性期患者必须绝对卧床 � 众多学者研究报道, 腰椎间

盘突出症所致根性疼痛主要是炎症所引起。这种特异性炎症

来自两方面: 一是退变的髓核内含乳酸、氢离子、前列腺 E2 和

脂酶等物质, 这些物质具有强烈的刺激和致痛作用。二是神

经根受到压迫和刺激后本身产生炎症反应,释放组织胺、缓激

酶、白介素 % 1以及白三烯等炎性反应亦同样具有刺激和致

痛作用。在我们观察的 150 例病人中, 最长卧床 4 周, 有 4 例

患者经过卧床、口服中药、局部外敷中草药, 未经手法治疗得

到痊愈。说明急性期患者卧床可以缓解站立及行走时间盘之

间的压力, 促进炎症的吸收,从而缓解疼痛,防止神经根粘连,

提高治疗效果。

4�2 � 选择适当的时机施以手法,手法次数宜少不宜多 � 对腰
椎间盘突出症患者何时施以手法, 各种报道说法不一。通过

观察我们认为应在疼痛缓解后, 腰前屈 45&以上, 直腿抬高

45&以上施行手法为佳, 而且手法的次数宜少不宜多。因为过

多过重的手法不仅加重疼痛而且易造成突出物与神经根的粘

连。手法治疗疗效不佳的 13 例患者,多数在入院前经过多次

手法治疗, 造成神经根与周围组织粘连, 影响了疗效。
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