
4 讨论

股骨干多段粉碎性骨折, 皆为不稳定性骨折。传统方法

采用接骨板螺钉及梅花髓内针、石膏固定等方法, 达不到解决

骨折固定稳定及骨折旋转畸形的问题,常伴有应力遮挡和各

种骨折病的发生, 临床应用近年来有减少的趋势。相反随着

骨折生物学固定的提出,带锁髓内钉内固定已成为四肢长管

骨骨折治疗的首选, 在受同等载荷条件下, 应用带锁髓内钉固

定方法最佳, 而采用钢板、梅花髓内针强度较差 [ 1]。带锁髓

内钉固定比较可靠, 可以防止骨折的旋转移位, 对于多段粉碎

骨折, 击入合适长度的髓内钉, 完成上下交锁, 能有效控制股

骨的短缩畸形;固定牢靠者骨折愈合后期改为动态内固定, 以

消除髓内钉与锁钉间剪力对骨折端的应力遮挡, 有利于骨折

愈合 [ 2]。
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自 2004- 2005年对 143例有腰椎间盘突出症症状且有椎间

盘突出的患者,进行分组治疗,现将其研究结果总结报告如下。

1 资料与方法

1 1 纳入标准  符合国家中医药管理局 1994年颁布的关

于腰椎间盘突出症的诊断标准 [ 1]; ! 签署知情同意书。

1 2 排除标准  妊娠期妇女; ! 无症状的腰椎间盘突出症

患者; ∀ 合并腰椎肿瘤或结核, 严重的骨质疏松症、#度以上腰

椎滑脱、椎弓根崩裂; ∃合并严重高血压、心脏病及其他器官或
系统原发性疾患,精神疾病患者; % 凡不符合诊断标准或因各

种原因未按规定接受或完成治疗无法判断疗效或资料不全者。

1 3 一般资料 143例均经 CT或 MR I明确诊断, 临床表现

单纯腰痛者 18例,单纯腿痛者 27例, 腰腿痛者 98例。主要

体征: 突出间盘椎旁压痛伴向下肢放射痛者 96例, 直腿抬高

试验阳性者 117例,伴伸 肌力减弱者 51例, 伴小腿肌肉萎

缩者 31例, 伴跟膝腱反射减弱者 45例 , 伴间歇性跛行者

21例。

1 4 分组 按其自愿入组原则分为 3组, A组为对抗牵引加

物理疗法组, 共 42例, 男 29例, 女 13例; 平均年龄 ( 36 8 &

6 1)岁;病程 ( 183 54 & 334 70) d; L4, 5突出 17例, L5 S1突出

15例, L4, 5和 L5 S1突出 10例。B组为针刺加物理疗法组, 共

55例, 其中男 36 例, 女 19例; 年龄 ( 37 1 & 6 9)岁; 病程

( 172 81 & 362 07) d; L
3, 4
突出 3例, L

4, 5
突出 21例, L

5
S
1
突出

19例, L
4, 5
和 L

5
S
1
突出 12例。C组为研究组,共 46例,其中

男31例,女 15例;年龄 ( 37 3& 7 1)岁;病程 ( 168 51 & 265 47) d;

L3, 4突出 3例, L4, 5突出 18例, L5 S1 突出 15例, L4, 5和 L5 S1 突

出 10例。 3组患者的性别、年龄、病程等经统计学分析 ,差异

无统计学意义 (P > 0 05)。

1 5 治疗方法

1 5 1 A组 采取俯卧位, 常规胸、骨盆固定于普通牵引床

上,持续对抗牵引,牵引力从 30 kg起, 逐渐增加,以患者耐受

为度。每次 20~ 30 m in, 牵引同时用中频电腰臀并置患者耐

受量;牵引后用超短波 15~ 20 m in微热量或温热量腰腿并

置,每日 1次, 10 d为 1个疗程, 疗程间隔 3~ 5 d。

1 5 2 B组 常规针刺后接通 6805疏密电流调至适量, 留

针 20~ 30 m in,针刺后配合中频电耐受量 20 m in;超短波微热

或温热量 15~ 20 m in, 极板均用腰臀并置。针刺取穴为突出

节段的棘突旁加患侧秩边、环跳、委中和委阳、阳陵泉、悬中、

昆仑,交替使用。每日 1次, 10 d为 1个疗程。疗程间隔 3~

5 d。

1 5 3 C组 先嘱患者屈膝俯卧,医者用拇指触摸尾骨尖上

方 2~ 3 cm处的骶骨角凹陷处,即骶管裂孔注射点, 用甲紫作

标记常规皮肤消毒, 戴无菌手套, 铺无菌巾, 由助手协助在局

麻下行骶管穿刺, 用 9号针头, 针头与皮肤成 45∋角 , 当穿刺

有 (落空)感后,使注射器与皮肤成 15∋~ 30∋角, 进针少许反

复回抽无液体、血液后,确认进入骶管。先推注由 2%利多卡

因 5~ 10 m l、强的松龙 100 mg、维生素 B12 50 mg加适量生理

盐水至 20 m l的混合液; 再推入复方丹参注射液 10 m ;l时间

控制在 15~ 20 m in。完毕后嘱患者休息 30 m in, 观察无不良
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反应, 疼痛缓解或消失, 再用济南产 JZQ TA多方位牵引床,

俯卧位固定患者、据病情、体质和影像学检查情况确定治疗参

数。术者立于患侧, 右手拇指按住患部的棘突旁, 另一手叠按

其上, 准备好后踏脚踏开关,双手同时按压推旋。治疗后患者

卧硬板床休息 3 d, 10 d内不得从事体力劳动, 10 d后复诊即

为 1个疗程, 起床时用腰围制动 1个月。

3组均经治疗 3个疗程后评定疗效, 治疗期间同时服消

炎止痛、维生素 B1等药物。随访 6个月 ~ 1年。

1 6 疗效评价标准 采用改良日本骨科协会制定的下腰痛

( JOA )评分疗效标准 [ 2] , 具体项目包括: 主观症状 ( 6分 )、客

观体征 ( 12分 )、日常生活工作能力 ( 12分 )。于治疗前、治疗

3个疗程后评分, 本疗效评分表总分为 30分。改善率 = (治

疗后评分 - 治疗前评分 ) /(正常评分 - 治疗前评分 ) +

100%。改善率达 95% 为治愈, > 60% 为显效, < 60% 为无

效。

1 7 统计学分析 采用 SPSS 10 0软件包进行统计学分析,

计量资料以  x & s表示, 采用配对 t检验和成组 t检验,疗效中

优良率比较用 R idit检验。

2 结果

2 1 3组患者治疗前后下腰痛功能评分 治疗前 3组下腰

痛功能评分差异无显著性统计学意义 (P < 0. 05)。治疗后

A、B组比较,差异无统计学意义, C组评分明显优于 A、B组,

差异有统计学意义。见表 1。

表 1 治疗前后 3组下腰痛功能评分 (  x & s,分 )

Tab. 1 The function scor ing of low er back pa in before

and after treatm ent in three groups(  x & s, score)

组别 例数 治疗前 治疗后

A 42 8 01 & 2 05 18 31 & 4 41#

B 55 8 08 & 1 96 20 22 & 5 39#*

C 46 7 83 & 2 11 25 14 & 3 88# , −

注:与治疗前比较, #P < 0 01;与 A 组治疗后比较, * P > 0 05, − P <

0 05;与 B组治疗后比较, ,P < 0 05

Note: com paredw ith pretreatm en t, #P < 0 01; com pared w ith group A after

treatm en t, * P > 0 05, −P < 0 05; com pared w ith group B after treat

m ent, ,P < 0 05

2 2 3组患者治疗后疗效比较 A组: 治愈 10例, 显效16例,

无效 16例,优良率 (治愈 +显效 ) 61 90% ; B组: 治愈 15例,

显效 23例, 无效 17例,优良率 69 09% ; C组:治愈 15例, 显效

26例, 无效 5 例, 优良率 89 13% ; !RA = 0 69, !RB = 0 75,

!RC = 0 92, C组的可信限为 0 92~ 1 005, 由于 C组的!R值为

0 92比 A、B组高, 所以 P < 0 05疗效差异有统计学意义。结

果显示,三维牵引加复方丹参、强的松龙治疗腰椎间盘突出症

疗效最佳。

3 讨论

腰椎间盘突出症是临床常见病之一, 传统的牵引、推拿、

针灸、理疗是目前国内保守治疗的主要方法, 80% ~ 90%的患

者经过积极适当的非手术治疗可获得满意疗效 [ 3]。

三维牵引即屈曲旋转快速牵引 [ 4] , 基于生物力学和中医

学整骨理论, 结合传统牵引的优点, 通过计算机控制, 根据不

同患者的不同病情, 分别确定不同的治疗参数,通过瞬间快速

屈曲旋转牵引, 使病变椎间隙增宽, 后纵韧带紧张,小关节间

隙增宽, 减轻椎间盘内压, 促进髓核移位的部分还纳, 缓解椎

间盘对神经根的压迫和刺激, 其针对性强,时间短。实现组合

连动更符合腰椎间盘突出症机制的 3种学说 [ 5] :牵引前机械

压迫学说, 化学性神经根学说, 椎间盘自身免疫学说, 加之

牵引前骶管直接给药 [ 6]作用于椎间盘神经根的周围 , 可迅

速有效的控制疼痛, 有利于摆正牵引时的体位, 缓解痉挛、

协助三维牵引的顺利进行 ; 还可控制自身免疫反应, 使局部

血管扩张, 减少炎症渗出, 消除充血水肿, 解除神经根周围

的无菌炎症及松解神经根的粘连; 有效控制牵引时所造成

的机械性创伤 , 防止炎症、粘连的再次发生 , 使剥离的神经

根和因受压而损伤的细胞得以重新再生、局部创面得到愈

合; 又可使因营养不足而功能下降的神经干和神经末梢恢

复正常传导功能。两种方法同时应用相得益彰, 从而使腰

腿痛症状减轻或消失, 对腰椎间盘突出症患者是一种行之

有效的非手术治疗方法。
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