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显露清楚
,

复位时可用组织钳固定环椎后弓向后牵拉
,

矫正枢

椎椎体前脱位
,

同时推顶枢椎的棘突
、

椎弓
,

使椎弓根骨折复

位 钻孔前用神经剥离子探明枢椎椎弓根的内缘及 上缘
,

确

定钻孔的位置及方向
,

螺钉直径以 3
.

5 ~ 为宜
,

必要时可采

用小于 3
.

5 ~ 的螺钉
。

从枢椎椎弓根的形态及其邻近结构

的关系来看
,

由于枢椎椎孔较大
,

且椎弓根上部宽度较下部

宽
,

故经枢椎椎弓根内固定的原则是宁内勿外
、

宁上勿下
,

以

避免椎动脉的损伤
,

同时应注意到枢椎椎弓根的个体间差异

较大闯
,

术前应对枢椎椎弓根及其邻近重要结构的 三维空间

关系有详尽的了解
,

建议术前做薄层 C l
,

扫描且至少有一扫

描层通过椎弓根的中部
,

以了解椎弓根的情况
。

枢椎椎弓根螺钉内固定的优越性在于避免了后路枕颈融

合术或后路 Cl
_

3融合术后枕寰
、

寰枢关节功能的丧失
,

前路

Q
, 3
椎体螺钉钢板内固定融合术虽有一定疗效

,

但手术显露

叽 椎体前方较困难
,

且需植骨融合
,

增加了手术风险
,

并发症

较多
,

同时前方固定很难保证后方结构复位后的稳定性
。

经

后路行椎弓根钉内固定术无须植骨
,

术中可一次性解剖复位
,

保留了正常椎节功能
,

颈部活动一般可以恢复止常
。
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腼、g e th era p y

自 1 997 年 l 月 一 20 01 年 8 月我科对 397 例腰椎间盘突

出症患者的手法治疗结果进行分析总结
,

现报告如下
。

1 临床资料

在 3 97 例中男 232 例
,

女 16 5 例 ; 年龄 1 3 一 82 岁 ; 病程

3 d一 38 年
。

诊断及分型标准参照有关文献[‘三,

本组病例除

临床症状符合诊断标准外
,

均经 C l
、 、

MR I 检查确定诊断
。

主

要病变部位
: L 3

, 4 16 例
,

占 4
.

03 % ; L4
.

s 2 14 例
,

占 53
.

90 % ;

L5 s l l6 7 例
,

占 42
.

06 %
。

按病理分型诊断乙’亏
: 397 例中软骨

板破裂型 13 例
,

占 3
.

2 7 % ; 弹力型 204 例
,

占 51
.

39 % ;退变

失稳型 9 9 例
,

占 24
.

94 % ;增生狭窄型 81 例
,

占 20 40 %
。

2 治疗方法

¹ 舒筋晃腰法
:

患者俯卧
,

术者立于一侧
,

一手置于患者

腰骸部
,

另一手用掌根沿骸棘肌自上而下揉压
,

同时双手有节

奏地摆动患者腰部
。

º 循经点穴法
:
患者俯卧

,

术者立于一

侧
,

一手置于患者腰骸部
,

另一手点揉足太阳膀耽经上诸穴
。

» 攘法
:
患者俯卧

,

术者立于一侧
,

以揉攘手法 自脊柱两侧及

双下肢从上而下反复 2 一 3 次
。

¼ 斜扳法
:
患者侧卧位

,

健肢

在下
,

呈伸直位
,

患肢在上
,

呈屈髓屈膝位
。

术者以一肘压患

者肩部前侧向后
,

另一肘压患者臀部外侧向前
,

两肘同时向前

后摆动
,

使腰部肌肉放松
,

然后两肘同时按压至适度时
,

在稍

加施力
,

使脊柱旋转
,

此时常可听到
“

喀喀
”

响声
。

½ 坐位扳

法
:
患者端坐方凳上

,

双足分开与肩同宽
。

助手帮助固定骨盆

中国中医研究院望京医院
,

北京 10 0 10 2

及下肢
,

术者一手拇指顶住偏歪的棘突
,

另一手从患者一侧腋

下穿过至颈后
,

用手掌及四指固定颈后
,

拇指向下
,

使患者身

体缓缓前屈
,

并向此侧作最大幅度脊柱旋转
,

当拇指下感到棘

突间隙张开时
,

术者固定颈后的手用力使腰部继续旋转
,

另一

手拇指顶推偏歪棘突
。

助手此时可协助术者推患者肩部
,

使

患者腰椎作最大幅度旋转
。

此时术者拇指下椎体可感到轻微

错动
,

同时常可听到
“

喀喀
”

的响声
。

¾ 后伸扳腿法
:

患者俯卧

位
,

术者立于患者一侧
,

一手压住腰部痛点用另一手托住一侧

下肢
,

向背侧提腿扳动
、

摇晃
、

拔伸数次
。

¿ 牵抖法
:
患者俯卧

位
,

双手抓住床头
,

术者抓住患者双躁
,

作持续对抗牵引
,

同时

上下或左右抖动双下肢
。

À 松腰法
:
患者仰卧位

,

双下肢并

拢
,

屈髓屈膝
。

术者立于一侧
,

一手以前臂按压双膝关节前

方
,

另一手抓住双躁
,

前臂同时向相反方向交错用力
,

使腰部

自然摆动
。

3 治疗效果

疗效判定标准
:
优

:
腰腿痛症状消失

,

腰部活动功能正常
,

直腿抬高试验阴性
,

能恢复正常活动及工作 ; 良
:

腰腿痛症状

明显减轻
,

腰部活动功能基本正常
,

直腿抬高试验妻7 00
,

能恢

复正常活动及工作 ;有效
:
腰腿痛症状减轻

,

腰部活动功能较

治疗前明显改善
,

直腿抬高试验多60
’ ,

生活可 自理 ; 无效
:
主

要症状
、

体症无好转
。

本组病例均经 l 年以上的随访
。

手法

治疗中弹力型腰椎间盘突出症优良率最高
,

达 93
.

14 % ; 增生

狭窄型腰椎间盘突出症为 58
.

02 % ; 退变失稳型腰椎间盘突

出症为 78
.

79 % ;增生狭窄型腰椎间盘突出症为 58
.

02 %
。

本
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四

组治疗结果见表 1
。

表 1 3 , 7 例腰椎间盘突出症的治疗结果 (例)

Ta b
.

1 R es 川 ts o f t代a t n l e n t in lum b a r d is e P r 。扮璐i on
o f 3 97 c a , 污 ( Ca二 )

分型

)八月心心软骨板破裂型

弹力型

退变失稳型

增生狭窄型

1 3

2 0 4

2 (1 5
.

3 8 ) 3 (2 3
.

0 8

1 2 1 ( 5 9
.

3 1 ) 69 (3 3
.

8 2

3 9 (3 9
.

39 ) 39 (3 9
.

3 9

19 (2 3
.

4 6 ) 2 8 (3 4
.

5

998l

手法治疗弹力型与增生狭窄型腰椎间盘突出症疗效比

较
:
统计学结果卡方检验 x Z 二 51

.

04
,

尸< 0
.

01
,

说明手法治疗

弹力型腰椎间盘突出症优良率明显高于手法治疗增生狭窄型

腰椎间盘突出症 ;手法治疗退变失稳型与增生狭窄型腰椎间

盘突出症疗效比较
:
统计学结果卡方检验 扩二 8

.

36
,

尸< 0
.

01

说明手法治疗退变失稳型腰椎间盘突出症优良率明显高于手

法治疗增生狭窄型腰椎间盘突出症
。

4 讨论

手法可纠正脊柱的生理弧度及侧弯
,

促进局部血液循环
,

消除无菌性炎症
,

解除肌肉的痉挛
,

并使部分髓核发生位移
,

改变神经根和突出物的位置关系
,

分离神经根的粘连
,

解除神

经根受压或受刺激
,

使症状消失或缓解
。

有人闭在手术直视

下做斜扳手法发现
,

朝特定方向斜扳
,

可以使相贴挤粘连的神

经根与突出髓核组织分离达 1 Cm 左右 ;相反方向斜扳则加重

挤压粘连
。

马达等〔3 」对尸体模型进行旋转手法的试验
,

发现

椎间盘在旋转复位过程中的压力变化
,

由于纤维环和后纵韧

带发生紧张
、

扭转和牵拉
,

可使一部分髓核还纳
。

也有人川通

过对腰椎间盘突出患者手法前后 C T 和 M R I 的椎间盘形态

进行了量化分析
,

发现椎间盘发生形变改变了突出物与神经

根的位置关系
,

达到减压和松解粘连的目的
。

实践证明手法

是非手术治疗腰椎间盘突出症疗效显著的首选方法
。

我们在 397 例手法治疗患者中
,

弹力型腰椎间盘突出症

手法治疗疗效最好
。

此型外层纤维环及后纵韧带尚完整
,

保

持一定的弹力回缩力
,

髓核变性亦较好
,

通过适当的手法
,

使

纤维环和后纵韧带张力发生变化
,

能使突出物部分回纳
、

移

位
,

改变了突出物与神经根的位置
,

减轻或解除神经根的压

迫
,

使症状消失或减轻
。

退变失稳型腰椎间盘突出症
:
经适当

的手法治疗后
,

也能使大部分患者临床症状好转或消失
,

但需

加强腰背肌功能锻炼
,

以增强脊柱的稳定性
。

增生狭窄型腰

椎间盘突出症
:
这类患者虽然椎体后缘骨质增生

、

小关节增生

肥大
、

侧隐窝狭窄
、

黄韧带肥厚
、

钙化程度重
,

但仍然能通过适

当手法治疗
,

使症状获得好转或消失
。

软骨板破裂型腰椎间

盘突出症
:
早期通过手法可减轻

、

解除症状
。

手法治疗注意事项
:

¹ 对中央型巨大突出和伴有大小便

机能障碍者禁忌 ; º 在手法治疗中肌力减退或症状加重者慎

用手法 ; » 对伴有明显骨质疏松者不宜用各种扳法 ; ¼ 手法宜

轻柔有力
,

力量深透
,

不宜使用暴力及过分追求扳法中的响

声
。

多数学者认为〔5
,

“步,

本病初发病程短者保守治疗疗效好
,

病程长者疗效差
。

本组患者中
,

我们对于手法治疗效果较差

的患者
,

采取手术治疗均取得满意效果
,

因此手术仍为彻底的

治疗方法
。
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