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!∀ # 等结合病史即可诊断
。

随着影像学诊断技术的不断普及与提高
,

给临床带来方

便
。

但有的临床医生过分的依赖影像学检查
,

而忽视了简单

有效的体格检查
,

错误地将影像学的突出改变
,

认为是 ∃ % &

∋临床表现(
,

忽略了其他疾病的诊断
。

文献报道正常人群中

)∗ 扫描发现无症状腰椎间盘突出占 �+ , −�.
。

)∗ 所示的椎

间盘突出∋影像学改变(与 ∃ %& 不是一个概念
。
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� 治疗结果

参照 8坛9: ;< 标准
0

优
0

疼痛消失
,

无运动功能障碍
,

直腿

抬高试验 3+
,

阴性
,

恢复正常工作和活动 7 良
0

偶有疼痛
,

症状

和体征基本消失
,

直腿抬高 6+
’

阴性
,

能做轻便工作 7 可
0

疼痛

减轻
,

体征部分减轻
,

直腿抬高试验 =>
,

阴性
,

可生活自理
,

但

不能从事工作 7 差
0

临床症状和体征无改善或改善后近期又加

重
。

结果见表 1

表 1 不同方法治疗腰椎间盘突出症的疗效比较

∋单位
0

例(

优一?+�+54巧

我院自加+ 5 年 1 月 一 5+ +� 年 1 月采用电脑牵引配合阻

滞法治疗腰椎间盘突出症
,

临床效果满意
。

1 临床资料

将 5?+ 例腰椎间盘突出症患者随机分为 ? 组
,

其中  组

为治疗组 �+ 例
,

≅ 级为电脑牵引组 �+ 例
,

) 组为阻滞治疗组

�+ 例
,

% 组为推拿组 �+ 例 7 年龄 14 一 34 岁
,

平均 ?+ 岁 7 男

1�� 例
,

女 1+? 例 7病程 Α Β一 巧 年
。

根据症状分为
0

腰腿痛型

13+ 例
,

腰痛型 ?+ 例
,

腿痛∋或麻木型 (�+ 例
。

全部病例均行

腰椎正侧位片检查及腰椎间盘 ) Α
、

扫描
。

根据临床症状
、

体

征
,

尤其是神经检查
,

结合)∗ 确诊
。

病例选择标准参照 Χ
Δ Ε

Δ Β Α>Δ Φ 和 Γ;Η <Α: 的标准【杨明山
,

方思羽
/

神经急诊诊断治疗学
/

湖北
0
科学技术出版社

,

1 226
/

6 15〕
/

5 治疗方法

 组∋电脑牵引加阻滞治疗组 (
0

电脑牵引
0

采用山东医疗

器械研究所生产的 % Ιϑ
/

�++ 型全方位电脑牵引床
。

患者俯

位于牵引床
,

固定好肩
、

骨盆
、

大腿
,

根据 Δ 1
,

及性别
、

年龄
、

体

质
、

身高
,

设置好牵引的倾角
、

旋转度数及牵引距离
。

设置完

毕后
,

术者立于患侧
,

以掌根按压腰患处
,

脚踩电动开关
,

进行

瞬间牵引
,

重复 5 一 � 次
,

松开固定带
,

床体复原
,

治疗完毕
。

电脑牵引每周 1 次
,

1一 � 次即可
。

阻滞治疗
0 � 药物 �

消炎镇

痛液  得宝松 !
∀

# ∃%&
,

维生素氏 ∋
∀

( ) ,

维生素残∗+∋∋ ,&
,

∗−

利多卡因 (∋ 耐
,

生理盐水 (∋ 时
,

共 ∗! 耐 . / 0 穿刺部位 �
突出

侧椎旁 ∋
∀

)一 (
∀

1 2∃% . / 3 操作 �
俯卧于治疗床

,

用龙胆紫定

点
,

常规消毒后
,

持带有 4 号 # 25% 长穿刺针的 + 司注射器垂

直皮肤快速进针
,

穿透皮肤后
,

针尾略向脊柱正中倾斜 +。

继

续进针
,

遇骨质后退针至皮下再垂直方向进针
,

有阻力为黄韧

带
,

边加压边进针
,

有落空感进入侧隐窝
,

回抽无血
、

无脑脊

液
,

注入消炎镇痛液 + 而
,

出现患肢放射痛
,

进一步确定位置

正确
,

将剩余药液缓慢注人
。

治疗完毕
,

病人俯卧 6 7 ,

观察无

不良反应
,

方可离去
。

每周 (次
,

(一 !次即可
。

8 组
�
同 9 组

电脑牵引
。 : 组

�
同 9 组阻滞治疗

。 ; 组
�
用滚法

、

按法
、

点按

法
,

后伸扳腿法
、

斜扳法
、

直腿高举法治疗
。

每 日 ( 次
,

(∋ 次

组别

(((∋()∗∋∗+

�、� !,几 ∀
曰#人‘门∃,%&#∃

∋ 组

( 组

) 组

∗ 组

经 +, −, . 统计分析
,

/ 组 + 值可信区间无重叠
,

尸0 1
#

12
,

即 / 组疗效差异具有显著性
。

/ 讨论

电脑牵引能使腰椎前屈
,

生理曲度变直
,

使牵引力更接近

腰椎椎体后缘
,

并可产生一个较大的与腰椎纵轴相平行的分

力和一个较小的位于胸腰板下缘着力点部位的使骨盆向上的

作用分力
,

有利于髓核突出的回纳
。

阻滞治疗将消炎镇痛液

注人突出的侧隐窝处
,

使消炎镇痛药物直接作用于炎性水肿

的神经根及其周围组织
,

更好更快地发挥药效作用
。

其中得

宝松为皮质类固醇激素
,

抑制神经根周围结缔组织的增生
,

抑

制神经末梢的兴奋性
,

减轻酸性物质堆积
,

减少炎性渗出
,

改

善局部充血
、

水肿
,

提高血管紧张度
。

利多卡因能阻断疼痛的

恶性循环
,

促进局部血管扩张
,

改善血循环
,

以及抗传导障碍

作用
,

改善病变部位的组织代谢和营养状况
,

使受压神经恢

复
。

( 族维生素增加神经的营养代谢
。
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