
针长度和分步, 把握好撬拨的力度和方向。石膏维

持固定要可靠, 不能有松动, 一般维持固定 5~ 6 周

即可。

�、�型骨折经撬拨复位恢复较好。  型骨折
通过跟骨周围诸多韧带的张力带作用, 近似于内夹

板样固定, 经撬拨复位也可获较满意效果,手术治疗

直视下可能获得更为满意效果, 但对粉碎性骨折手

术治疗仍存在复位困难、且有感染机会等问题, 跟骨

骨折撬拨复位宜早, 超过 3 周效果差。作者收治伤

后 2周复位仍获得满意结果。有关治疗结果不满意

者分析主要有两种情况: 一是跟骨特定的解剖特点

徒手复位效果不理想,二是对 X线片分析不全面, 有

些病理改变尤其是对 B�hler 角和关节面塌陷认识不
足,失去治疗良机。病人负重行走疼痛,晚期发生创

伤性关节炎。因此对跟骨骨折的诊治应予认真重

视。如何提高 型骨折的疗效仍需进一步探讨。
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∀短篇报道∀
腰椎间盘突出症诊治失误 15例分析

于淼
(泗水县医院, 山东 ! 泗水 ! 273200)

! ! 自 1993 年以来共收治腰椎间盘突出症经手法推拿后症

状加重或瘫痪的病人 15 例。均限期手术治疗。本组病人在

手术前均经腰椎正、侧、斜位片及 CT 检查, 术中探查确诊。

病史中均有较重的手法推拿史,期间无其他外伤及特殊治疗,

且推拿后立即或次日出现症状加重。

1 ! 临床资料
1�1 ! 一般资料 ! 15 例中男 7 例 ,女 8 例; 年龄 32~ 54 岁, 平

均 41 岁;病程 3 个月~ 1 年。突出部位: L 4, 5、L 5S13 例, L3, 4、

L 4, 5、L5S11 例, L4, 56 例, L5S15 例。推拿治疗前表现为腰痛、

一侧或双侧坐骨神经痛,能忍受, 服止痛药效果可。经手法推

拿后立即或次日晨出现原有症状加重不能忍受者 11例 ,服止

痛药效果差。瘫痪者 4 例 (全瘫 2 例, 不全瘫 2 例 )。均住院

治疗, 经体检、拍片及 CT 检查, 结果示合并: 脊柱隐裂 1 例

(截瘫) , 腰椎滑脱 2 例 (截瘫 1 例) , 腰椎管狭窄症 5 例, 腰椎

骨巨细胞瘤 1例( L2 )。共有并存病者 9 例,占 60%。有 11 例

推拿前未拍 X线片, 9例无近期 CT ( CT 片为 6 个月前所拍)。

1�2 ! 治疗及效果 ! 所有病人在应用脱水剂、神经营养药治疗

同时,限期手术治疗。单纯腰椎间盘突出行半椎板切除、髓核

摘除术。伴有腰椎滑脱( �度) , 后路减压,髓核摘除 ,前路植

骨固定 1 例;后路减压、THRS 系统复位固定 TFC 椎间融合

1 例; 伴有椎管狭窄行全椎板切除髓核切除术; L 2 椎体肿瘤行

肿瘤切除植骨内固定术, 未处理椎间盘。随访 1~ 5 年, 腰椎

骨巨细胞瘤病人术后渐好转, 13 个月复发死亡, 其他病人较

治疗前症状渐好转, 疾病渐恢复。症状基本消失, 能恢复原工

作和活动者 6例, 偶有疼痛能做轻工作者 8 例。

2 ! 讨论

! ! 腰椎间盘突出症与腰椎隐裂、椎弓崩裂、滑脱、棘间韧带
损伤等有相应的内在联系, 并存者较多。在采用手法推拿复

位时, 有相当大的力量作用于病处,这些力量作用于健椎可以

耐受, 而作用于病处则出现相应的损伤,并可出现严重的并发

症。

CT 检查可以确定椎间盘突出的类型。对原有神经损害

严重者应考虑有纤维环破裂, 髓核碎片突入椎管, 不宜作推

拿,而应早期手术。X 线片显示患部椎间隙狭窄者或 CT 图

像显示椎间盘突出物有钙化者, 推拿效果不佳。对伴有椎管

狭窄者效果差, 有时反而使症状加重, 故不宜采用推拿法。因

此, 提高腰椎间盘突出的并存病的检出率及明确椎间盘突出

的类型, 对手法推拿治疗,辩证施治有重要意义。

X 线片可以显示椎间盘钙化、椎间关节关系改变、椎间隙

狭窄或消失以及示脊柱的其他改变。CT 则更确切地显示间

盘突出的基本特征, 二者有互补性, 不可相互替代。腰椎正侧

位、斜位片及 CT 检查能够对腰椎间盘突出症辅助诊断及分

型, 帮助检出并存病。病情是发展变化的, 较早的 CT 及 X 线

片不能显示近期的表现。腰椎间盘突出症行手法治疗前, 常

规拍 X 线片及 CT 检查能检出并存病, 有效防止并发症的发

生, 对正确辩证施治有指导意义。
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