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� � 腰椎间盘突出症所引起的腰腿痛,目前多主张以保守治

疗为主, 但经手术治疗的也有一定比率。自 2000年 10月 -

2005年 12月共收治经手术后复发的腰椎间盘突出症 19例,

临床应用松肌法、分离神经根粘连法、骨盆旋转整脊法、后伸

压腰法、纠正脊柱侧弯法为主, 结合骨盆牵引中药熏蒸,药物

对症治疗为辅, 取得了满意的效果。为探究其疗效机制, 现总

结如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 19例中, 男 16例, 女 3例; 年龄 26~ 59岁。

有劳损、外伤及受凉诱发者 12例。发病部位据 CT、MR I检查

统计: L3, 4椎间盘突出 1例, L4, 5椎间盘突出 9例, L5 S1椎间盘

突出 5例, L4, 5和 L5 S1两节段椎间盘突出 2例, L3 - S1多节段

椎间盘膨突 2例。病程为手术后 3~ 27个月, 其中 6个月内

8例, 6个月以上 11例。

1� 2� 症状体征 � 本组病例主要表现为腰臀下肢痛,伴下肢麻

木及小腿外侧足背外侧足趾麻木者 11例。查体: 19例腰后

正中线见 8~ 11 cm手术瘢痕, 腰生理曲度消失 18例,腰活动

受限 15例,脊柱侧弯 10例, 腰棘突偏歪、压痛、髂臀部压痛

16例, 其中压痛向下肢放射痛 8例,直腿抬高试验阳性 15例,

趾背伸跖屈肌力下降 6例, 趾不能完全背伸 2例,一侧臀

部及小腿肌肉明显萎缩 2例。

1� 3� 放射学检查 � 19例均摄腰椎正侧位 X线片, 其中椎间

隙变窄 8例, 椎间隙前窄后宽 11例, 腰椎退行性改变 9例, S1

隐裂 1例。CT扫描 11例, MR I检查 8例,均有不同程度腰椎

间盘膨突、部分椎板不全, 突出物压迫相应的硬膜囊或神经

根。其中 3例伴黄韧带增厚、椎管狭窄。

2� 治疗方法

2� 1� 基本方法 �  骨盆牵引加热熏 (上海医疗器械高等专

科实验学校实验厂 JZC�!型脊柱牵引床 ): 患者仰卧牵引床

上, 腰部对准中药热熏处, 中药用当归 30 g, 川芎 20 g, 红花

15 g, 三棱、莪术各 20 g, 王不留行 40 g, 桂枝 20 g, 络石藤

60 g, 细辛 15 g,威灵仙、独活各 25 g, 川牛膝 30 g,川、草乌各

10 g, 甘草 9 g, 加水高出药 8~ 10 cm,温度调节至 50~ 60 ∀ ,

胸围固定上身, 骨盆带固定骨盆, 重量 35 ~ 55 kg, 持续时间

20 m in。# 松肌法:在腰骶、腰臀痛点用按揉法、一指禅推法、
法、肘按法治疗 5~ 8 m in, 以放松腰臀肌肉。在此基础上根

据患者不同体征选用以下手法。

2�2� 治疗手法 �  分离神经根粘连法:患者仰卧位, 助手固

定患者骨盆、健侧下肢, 医者将患者下肢伸直作被动直腿抬

高, 一般不超过 90∃,连续 30次, 并作伸膝足背屈 30次。# 骨

盆旋转整脊法: 患者取仰卧位,助手固定患侧肩部,医者站于

患者健侧将患者双下肢屈膝屈髋向健侧旋转, 旋转角度要根

据病变的部位而定, 病变在 L4, 5节段屈髋 90∃, L3, 4节段屈

髋 < 90∃, L
5
S
1
节段屈髋 > 90∃,待旋转到最大限度时, 一手按

膝上外侧,另手抱健侧髂臀部突然轻巧用力向健侧旋转,即可

闻及脊柱椎间关节移动响声; 有双侧腰腿痛者按上法向相反

方向再操作 1次。% 后伸压腰法:患者俯卧位,助手肘尖部按

压住腰椎间盘突出部位, 医者双臂抱住患者双下肢向后抱起

使腰部过伸 25∃~ 35∃; 双腰腿痛者腰后伸 15∃~ 25∃, 但左右
均操作。&纠正脊柱侧弯法: 患者取俯卧位,脊柱左弯髂臀右

突者,助手肘尖部按压固定于 L4, 5右椎旁, 医者双臂抱住患者

双腿向后抱起至 30∃时改极度向右;脊柱右弯髂臀左突者, 手

法操作方向相反。

治疗手法刺激量较大, 若患者难以接受时可多做几次基

本方法, 待症状缓解后再行治疗手法。治疗手法以达到治疗

效果为止, 如直腿抬高已同健肢等高,达到治疗效果, 不必再

次操作。

2�3� 药物及其他疗法 �  药物治疗: 若急性发作, 表现为腰
腿或腰臀剧痛, 往往呈强迫体位, 查体难配合, 按压痛点反应

敏锐,用 20%甘露醇 250 m g加地塞米松 5 mg, 每日 1次, 静脉

快速点滴, 连续 3~ 5 d后再施用治疗手法。伴下肢麻木肌萎

肌力下降者用 500 m l 5% 糖盐加尼可林 0� 5 g, 每日 1次静

脉点滴, 同时口服呋喃硫胺片 50 m g /次, 每日 3次, 连用 2 ~

3周。# 其他疗法: 臀部痛点顽固者用 2%利多卡因 5 m l加地

塞米松 5 m g局部封闭后再用肘按法强刺激痛点, 每周 1次。

本组 6例,其中 3例 1次, 2例 2次, 1例 3次。治疗期间卧硬

板床,腰部垫小枕,循序渐进地进行背伸肌及抬腿、踢腿和屈

膝、屈髋锻炼。

3� 结果

3�1� 疗效标准 [1] � 痊愈: 腰腿痛消失,体征转阴, 恢复原工作

或轻工作; 显效:腰腿痛大部分消失, 体征转阴,恢复原工作或

轻工作。好转:腰腿痛减轻 ,仍有部分阳性体征, 可做轻工作;
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无效: 主要症状、体征无改善, 不能工作。

3� 2� 治疗结果 � 本组 19例,最少治疗 5次 ,最多治疗 20次,

均隔日 1次, 一般在 10次左右。随访 3~ 6个月, 按上述标准

评定, 痊愈 9例, 显效 6例 , 好转 2例, 无效 2例, 总有效率

89�47%。

4� 讨论
� � 腰椎间盘突出症手术后症状多立即改善或消失, 随着脊

柱活动增加, 椎间隙相应反复受到挤压, 并且手术时将髓核摘

除等影响椎间关节失衡,在上述两因素相互作用下手术节段

的残留髓核及其上下节椎间盘仍可发生膨突。我们认为该病

的关键主要是腰椎间关节的结构发生改变, 持续到其本身不

能代偿时就会出现临床症状。手法重在矫正脊柱结构,恢复

人体正常的生理形态。本病在急性发作时可引起神经根等组

织的充血水肿反应, 用甘露醇加地塞米松使其充血水肿反应

迅速消退, 症状缓解,以便能接受本法治疗。骨盆牵引加中药

熏蒸主要增宽椎间间隙, 结合活血通络等药物热熏, 使皮温升

高, 血管扩张,药物和热能渗透到筋肌骨间、直达病所, 使血液

和淋巴的循环加快, 加速病变组织的代谢和修复。

松肌法重在放松肌肉。分离神经根粘连法, 当直腿抬高

至 90∃时, L4, 5神经根可在椎管内移动 3~ 5 mm, 足背屈时可使

坐骨神经在强力紧张状态下提高其兴奋性 [ 2], 同时可松解软

组织和神经根的粘连。骨盆旋转整脊法可使腰椎产生旋转扭

错, 椎间后关节重新排列,使突出组织与神经根的位置发生改

变, 减轻或解除对神经根刺激或压迫 [ 1]。后伸压腰法使腰部

向后过伸, 其椎间隙后窄前宽,间盘位移, 并可恢复腰椎正常

的曲度。双腰腿痛者多因椎间盘突向椎管中央, 为避免损伤

马尾神经, 所以腰后伸幅度应减小并左右均操作。纠正脊柱

侧弯手法可迫使腰椎极度侧曲, 侧曲侧椎间隙变窄, 对侧增

宽,自然挤压了相应的椎间盘。充分活动椎间关节,改变移动

突出物的位置, 矫正脊柱畸形,同时也可解除肌痉挛。

临床见到有些患者突出物大而症状轻,有些患者突出物

小而症状重, 有些患者突出而无根性症状。影像学所示突出

髓核的类型、空间占位大小以及神经根受压程度并不一

致 [ 3]。从实践中观察到, 只要恢复腰椎生理结构, 其结果就

扩大了神经根管容积 [4] , 神经根可免受刺激或压迫。双下肢

直腿抬高相等, 肌痉挛解除, 两侧腰臀肌肉对称, 脊柱内外平

衡一致, 腰腿痛症多能治愈。卧板床、腰垫枕、背伸肌锻炼可

恢复腰曲度, 增强肌力, 稳定脊柱, 抬腿和屈膝屈髋踢腿锻炼

可防止粘连, 平衡肌力。
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� � 自 2002年 6月至 2005年 11月, 我们以理脊通脉手法配

合改良卧位旋转整复手法治疗神经根型颈椎病 40例,并设对

照组进行观察, 获得满意疗效, 现报告如下。

1� 资料与方法
1� 1� 一般资料 � 本组 78例, 男 40例, 女 38例; 年龄 28 ~

65岁, 平均 44� 5岁;均有长期伏案史, 其中 16例有颈部损伤

史。所有病例以治疗先后为序号,查随机数字表, 将其分为治

疗组与对照组。治疗组 40例, 男 22例, 女 18例; 年龄 28~

65岁, 平均 46�5岁; 病程 4 d ~ 6年, 平均 2� 5年。对照组

38例, 男 18例,女 20例; 年龄 30~ 60岁,平均 43�3岁;病程

15 d~ 8年,平均 3年。两组病例性别、年龄、病程及术前症

状、体征评分经 � 2或 t检验 (P > 0�05) ,差异无显著性统计学
意义,均有可比性。

1�2� 诊断标准 � 根据神经根型颈椎病的诊断标准 [ 1], 结合病

史、体检、颈部 X线摄片进行诊断, 排除强直性脊柱炎、颈部

畸形、肿瘤、结核、胸廓出口综合征、腕管综合征等非神经根型

颈椎病疾患病例。

1�3� 治疗方法
1�3�1� 治疗组 � 先予理脊通脉手法: 患者取俯卧位, 胸部垫

枕,双手置于额头,术者按以下顺序操作:  按揉, 应用掌揉、
指揉手法及 法松解颈、肩、背部的肌肉。# 牵引, 双手稳住

头部平行牵引 , 力量 5 ~ 7 kg, 间断操作 3次 , 每次 30m in。

�571�中国骨伤 2007年 8月第 20卷第 8期 � Ch ina J Orth op& T raum a, Aug. 2007, Vo.l 20, No. 8


