
论著

手法与牵引治疗腰椎间盘突出症疗效观察
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 摘要! 目的 观察脊柱定点旋转复位法治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法 310 例腰椎间

盘突出症患者分为两组,治疗组 250 例采用脊柱定点旋转复位治疗, 对照组 60例采用机械床牵引治疗,

观察治疗前后症状、体征、影像学变化。结果 治疗后两组腰背部疼痛不适、下肢疼痛麻木、下肢功能、

脊柱活动度与椎旁触压放射痛及直腿抬高和加强试验均有显著改善( P < 0 01) ;手法改善疼痛、麻木症

状优于对照组(P < 0 05)。两组治疗前后 X线示椎间隙变化明显( P < 0 01 和 P < 0 05) ,组间比较无

显著差异( P > 0 05)。治疗前后 CT 示突出物位移均有显著性差异( P < 0 05)。20 例无效患者突出物

与椎管面积比值超过 40%。结论 手法、牵引法均为保守治疗腰椎间盘突出症的有效方法, 改善疼痛

麻木症状手法优于牵引法;突出物面积超过椎管面积 40%时,不宜保守治疗。
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 Abstract! Objective To obser ve the clinical effect o f the spine fix ed point of lumbar rotatory manipu

lation ( LRM ) on the treatment of the lumbar inter ver tebral disc herniation Methods 310 patients w ith lum

bar intervertebr al disc herniation were tr eated, in w hich 250 patients used the spine fixed point of LRM ( as

t herapeutic groups) and the others with mechanical traction ( as control group) . The change of symptom, phys

ical sign, X ray and CT of t he all patients were analyzed.Results The changes of t he pain and upset of waist

and back, low er limb ache and numb, low er limb function, spine activit y, radiating pain of paravertebra pressed

and leg elevation and strengthen test in the both of groups were significant better ( P< 0 01) after the treat

ment. Improvement of ache and numbness in t herapeutic g roups was better than in the control g roup

( P < 0 05) . The changes of intervertebral space on X ray and the mig ration of protrudent thing on CT were

significant after t reatment in bot h gr oups (P < 0 01 , P < 0 05) , but there w ere not differ ence between two

g roups ( P> 0 05) . Ratio of the protrudent thing wit h the area o f ver tebral canal w as more than 40% in 20

cases without effect. Conclusion Both of maneuver and mechanical tr action are effective way fo r the lumbar

intervertebr al disc herniation. M aneuver is better t han mechanical traction on improving pain and numb. T radi

tional ther apy can not be used when the area of the protrudent thing is mo re than 40% of the vertebral canal.

 Key words! Intervertebral disc displacement; Bone setting manipulation; T raction
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手法治疗腰椎间盘突出症的效果,已被大量的

临床实践证实。我们通过对照观察 310例腰椎间盘

突出症患者的症状体征变化、影像学变化,初步探讨

了腰椎间盘突出症的结构力学变化及手法治疗的机

制,现总结报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 按文献标准[ 1]诊断的我院 1997 年

6月- 2001年6月腰椎间盘突出症患者 310例,治疗

组 250例,对照组 60例,病程最长者 20年,最短者 1

周。治疗前年龄、性别、发病部位分布均衡, 具有可

比性(见表 1)。

全部病例摄 X 线平片检查, CT 检查者 146例,

M RI 检查 17例,腰椎管造影检查 13例, 其中 2个间

隙以上(包括 2个)突出者 46例, 治疗前后 CT 扫描

资料对比 46例。全部病例行双手∀八#字触诊检查,

发现棘突左偏者143例 ,右偏者131例, 棘突的偏移
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表 1 一般资料

组 别 n 年龄(岁)
性别

男 女

发病部位(例)

L3, 4 L4, 5 L 5S 1

治疗组 250 37 67 ∃ 16 50 159 91 21 166 88

对照组 60 35 85 ∃ 19 11 38 22 11 44 26

检验值 t = 1 323 2= 0 001 2= 2 847

P值 > 0 05 > 0 05 > 0 05

方向与下肢症状基本一致。治疗组采用脊柱定点旋

转复位法,手法 5 d治疗 1次,时间 1 min, 1~ 4次为

一疗程。对照组用 Ever prosperolls Inst rament . Inc

生产的型号 DIGIT- TVAC900 多功能牵引床, 俯卧

位牵引 5 d 1次,时间为 30 min, 重量为自身体重再

加体重的 10%,年龄在 50岁以上及体弱者以自身体

重为牵引量, 1~ 4次为一疗程。

1 2 观察指标 所有指标均在治疗前后进行观察。

1 2 1 症状体征 按杨占辉等[ 2]标准略加改动, 选

取观察指标:腰背部疼痛与不适( A) ; 下肢疼痛与麻

木( B) ;下肢功能( C) ;脊柱活动度与椎旁触压放射痛

及直腿抬高和加强试验( D) ;感觉( E) ; 肌力( F) ; 腱反

射( G)。上述指标分为四级并积分: 0= 无相应症状、

体征; 1= 时有症状体征,不影响日常工作、生活; 2=

常有症状、体征, 影响工作、生活; 3= 症状、体征持

续,严重影响日常工作、生活。各症状之和为总积

分。

1 2 2 影像学检查 分别于治疗前后测定腰椎正

位X 线片上 L3, 4、L4, 5弯侧椎间隙的变化, CT 片(美

国PICKER 公司产品, 扫描条件为 120~ 130 kV,

80~ 90 mA,层厚 4 mm)上选择横断面椎间盘突出最

明显层面为测量对象, 复查时则选择手法前选定的

相同层面为测量对象, 测量计算方法参照谢利民

等
[ 3]
测量方法, 分别测出治疗前后突出椎间盘组织

的大小、形态变化及该扫描层面椎管面积大小, 进行

量化分析。

1 2 3 中断治疗观察指标 经治疗症状加重或治

疗过程中发现大小便无力与会阴部麻木等症状者,

改行手术治疗。

1 2 4 统计学处理 全部数据均采用 SPSS 8 0软

件进行统计分析,计量资料用  x ∃ s 表示,用 t 检验,

计数资料用 2 % 2表 2 检验,显著性水准 = 0 05。

2 结果

2 1 症状体征积分变化 无论治疗组、对照组,治

疗前后腰背部疼痛与不适(A)、下肢疼痛与麻木( B)、

下肢功能( C)、脊柱活动度与椎旁触压放射痛及直腿

抬高和加强试验( D)均有显著改善( P< 0 01) ; 感觉

( E)、肌力( F)、腱反射( G)差异无显著性( P> 0 05) ,

组间比较,手法改善疼痛、麻木症状优于牵引法( P<

0 05) (见表 2)。

表 2 治疗前后症状体征积分变化(  x ∃ s )

症状与体征
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

A 2. 25 ∃ 0. 52 0. 79 ∃ 0. 70* 2. 23 ∃ 1. 04 1. 18 ∃ 0. 55* &

B 2. 01 ∃ 0. 89 0. 87 ∃ 0. 70* 2. 30 ∃ 0. 95 1. 25 ∃ 0. 66* &

C 2. 07 ∃ 0. 62 0. 10 ∃ 0. 61* 1. 96 ∃ 0. 88 0. 68 ∃ 0. 97*

D 1. 86 ∃ 0. 76 0. 91 ∃ 0. 66* 1. 70 ∃ 0. 57 0. 50 ∃ 0. 48*

E 0. 50 ∃ 0. 65 0. 29 ∃ 0. 49 0. 71 ∃ 0. 58 0. 32 ∃ 0. 59

F 0. 46 ∃ 0. 51 0. 29 ∃ 0. 47 0. 41 ∃ 0. 79 0. 33 ∃ 0. 60

G 0. 69 ∃ 0. 27 0. 53 ∃ 0. 50 0. 71 ∃ 0. 92 0. 48 ∃ 0. 61

注:治疗前后比较* P < 0 01,治疗组与对照组比较 &P < 0 05

2 2 影像学改变 治疗前后 X 线片 L4, 5、L3 5椎间

隙变化均有显著性差异 ( P< 0 05和 P< 0 01) , 治

疗组与对照组比较疗效近似( P> 0 05) , L 3, 4椎间隙

变化无统计学意义( P> 0 05) (见表 3)。

CT 片突出椎间盘高度、面积治疗前后变化不明

显( P> 0 05) , 而位移有显著性差异( P < 0 05) ,治

疗组与对照组比较, 高度、面积、位移均无显著差异

( P> 0 05) (见表 4)。

整个观察过程中,治疗组 11例症状、体征无好转,

4例加重;对照组无效 4例, 加重 1例, 均改行手术治
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表 3 X线片椎间隙变化(  x ∃ s )

部位
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

L3, 4 8. 82 ∃ 4. 76 10. 67 ∃ 6. 24 8. 93 ∃ 6. 77 9. 89 ∃ 7. 32

L4, 5 6. 54 ∃ 4. 32 9. 93 ∃ 5. 22* 6. 70 ∃ 5. 68 10. 22 ∃ 7. 04*

L3 5 15. 99 ∃ 9. 84 20. 02 ∃ 7. 46* * 16. 08 ∃ 8. 04 19. 88 ∃ 6. 21* *

注:治疗前后比较* P < 0 05, * * P< 0 01

表 4 突出间盘组织治疗前后大小形态变化(  x ∃ s )

组别
高度

治疗前 治疗后

面积

治疗前 治疗后

位移

治疗前 治疗后

治疗组 6. 94 ∃ 5. 21 6. 19 ∃ 3. 46 117. 69 ∃ 37. 62 110. 03 ∃ 37. 62 0 6. 03 ∃ 3. 87*

对照组 7. 37 ∃ 3. 23 7. 15 ∃ 4. 70 120. 64 ∃ 40. 82 113. 83 ∃ 38. 22 0 4. 91 ∃ 4. 53*

注:与治疗前比较* P < 0 05

疗。治疗前 CT 片下突出物面积与椎管面积比值变

化,无论治疗组,还是对照组,均超过 40%(见表 5)。

表 5 20 例无效患者 CT片突出物面积

与椎管面积比值变化

组别 例数 突出物面积 S 1 椎管面积 S2 S1/ S 2

治疗组 15 112. 00 ∃ 46. 99 273. 30 ∃ 119. 95 41. 02 ∃ 5. 73

对照组 5 118. 66 ∃ 45. 07 279. 98 ∃ 102. 54 42. 29 ∃ 7. 20

3 讨论

3 1 手法治疗的机制 马达等[ 4]通过在新鲜尸体

上模拟手法观察手法时 L4, 5、L 5S1, 椎间盘后外缘的

应力变化, 腰椎小关节突的形态变化, 发现前屈侧弯

旋转(坐姿旋转)手法对腰椎小关节的活动幅度最

大。由于小关节突的反复活动, 关节囊的伸缩, 改变

了椎间孔的形态和大小, 可松解神经根周围的粘连,

通过本研究我们认为, 脊柱旋转复位手法和腰椎机

械床牵引疗法均能矫正脊柱的突发性侧弯, 使脊柱

达到一个新的稳定平衡状态。X 线平片显示椎间隙

变化治疗前后均有显著性差异, 但手法改善疼痛、麻

木症状优于牵引法, 而且治疗时间短、安全、不受一

般条件的限制, 便于在门诊、基层单位推广。手法治

疗腰椎间盘突出症, 通过椎间盘的形态改变来改变

突出椎间盘与被压神经根的位置关系(变位)是目前

手法治疗腰椎间盘突出症的主要机制, 但还纳复位

也是造成减压的重要机制。

3 2 单节段突出比多节段突出相对稳定 两组患

者尽管突出阶段有多少之分, 却在治疗前症状评分

及治疗后症状改善情况比较, 临床症状与突出节段

不成正比。但从受累节段上位椎体的结构状态治疗

复原情况看, 多节段不如单节段复位理想。而且从

治疗后的随访情况观察, 多节段的复发率明显高于

单节段,这说明一是突出椎间盘组织做为一种结构

力学紊乱因素是具有十分重要的病理及临床意义;

二是手法不能使失稳的腰椎完全复原, 但可以调整

脊柱达到一个新的平衡状态, 脊柱结构力学紊乱造

成关节、韧带、椎旁肌以及附近周围神经的机械损

伤,引起结构紊乱的综合症候群。通过手法治疗可

以使紊乱的综合症候群重新得到平衡。

3 3 手术适应症选择 20例无效患者分析表明,突

出间盘组织治疗前后未见 CT 片大小、形态、位移的

变化。20例无效患者均行手术治疗, 手术中所见突

出髓核均未突破后纵韧带,包裹、隆起, 硬膜囊受压,

神经根受压变形, 瘀血、水肿与周围组织粘连。表 5

显示突出间盘组织占椎管容积的 40%以上时,椎管

的可容性已经达到极限, 手术摘除突出髓核组织对

稳定脊柱结构, 恢复其功能状态都是具有重要的临

床意义。因此认为, 腰椎间盘突出症的实质是神经

根的炎性反应, 神经根炎出现的严重程度与腰椎间

盘突出的部位、突出物的张力及质的硬度和椎管的

大小、最后导致神经根压迫损伤的程度成正比。
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