
CT 扫描检查示单侧型突出或中央型突出偏一侧, 采用

开窗术。术中所见后纵韧带或其外侧软组织破裂一般

为4～8mm 长, 椎间盘之髓核突出在其破裂口, 甚至通

过破裂口, 其髓核部分或全部加纤维环碎块在椎管内。

其中黄韧带增厚5～7mm 有47例。

讨论

1. 发生率及作用机理: 文献报道发生率为

24. 2% 〔1〕, 本组为28. 6%。众所周知, 根据其解剖特点,

前纵韧带非常坚韧, 有人在尸体上试验, 在300kg 的压

力下也不致断裂〔2〕。而椎间盘后方纤维环和后纵韧带

却薄弱, 髓核弹性强, 张力大, 椎间盘承受压力时, 髓

核被挤压, 纤维环于后方破裂, 髓核向后脱出, 直至穿

破后纵韧带及其外侧软组织可与纤维环碎块一同进入

椎管。且隔着硬脊膜对马尾神经产生挤压或撞击, 影响

脑脊液循环, 致局部血液循环障碍和神经水肿, 使之产

生传导障碍而导致瘫痪。

2.本病的特点: ( 1)均有腰椎间盘突出引起的腰腿

痛病史。( 2) 发病前绝大多数病例有明显诱因, 腰部突

然用力或扭伤等, 症状突然加重, 在当时或数日内出现

马尾神经损伤症状或神经根受压表现。( 3) 临床检查

有腰椎间盘突出之典型体征: 小腿肌肉部分瘫痪, 马鞍

区感觉障碍, 括约肌障碍, 但其侧重面不同。

3.诊断: 根据临床表现结合 CT 扫描检查一般可

做出诊断。国外学者报道 CT 诊断椎间盘突出症准

确〔3, 4〕, 我们也有同感。CT 扫描诊断腰椎间盘突出的直

接征象是椎间盘后缘有软组织样密度( 69～90Hu)突出

块, 可位于中央或偏于左右两侧。因突出的髓核一般为

后纵韧带所覆盖, 所以其后缘较光滑平坦, 而脱出型或

游离型因髓核突出部分呈挤出状, 后缘一般不光整, 且

相应平面硬脊膜囊压迹不规则。此外, 突出椎间盘与椎

体后缘距离越大, 后纵韧带及其外侧软组织张力越高,

此二型所占比例就越高。因此突出椎间盘距椎体后缘

如> 4mm, 且硬脊膜囊与椎管间脂肪层消失, 应高度疑

似诊断。如见到脱出椎间盘碎块位于椎间盘上、下层面

椎管内, 可作出此型的肯定诊断。

4. 治疗: 腰椎间盘突出症脱出型或游离型因纤维

环已完全破裂, 后纵韧带及其外侧软组织有破口, 突出

的髓核不能自行还纳, 故必须采用手术治疗, 应尽早手

术解除对神经根和马尾神经的压迫。尤其是对: ( 1) 发

病迅速者; ( 2) 运动、感觉障碍明显或括约肌有障碍;

( 3) CT 扫描示中央型突出较大以及髓核破入椎管内均

应急症手术。如手术过晚, 神经受压迫时间愈久, 则功

能恢复较差。
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推拿牵引治疗腰椎间盘突出症前后血单胺类物质
含量变化分析

张建华　孙安达

(安徽中医学院附属医院, 安徽　合肥　230031)

　　推拿牵引是治疗腰椎间盘突出症(简称LDP )的常

用方法, 且效果肯定。为了进一步揭示其作用机理, 我

们观察了31例 LDP 患者推拿牵引治疗前后血单胺类

物质含量的变化, 现报告如下。

临床资料

本组31例, 其中男24例, 女7例; 年龄20～58岁, 平

均40岁; 病程3天～2年, 平均4个月。31例患者行 CT 扫

描检查, L 4～5椎间盘突出者23例, L5S1椎间盘突出者5

例, L 4～L 5～S1椎间盘突出者3例; 突出物0. 3～

1. 04cm, 平均0. 52cm; 同时伴有椎管狭窄者7例, 神经

根管狭窄者4例, 黄韧带肥厚者5例。

治疗方法与治疗结果

患者俯卧于牵引床上, 对抗牵引10分钟后, 在继续

牵引下将两下肢悬起, 使躯体与床面形成25°～30°夹

角, 下腹部离床面10cm 左右, 助手抬患者两下肢作左

右往返摆动, 术者双手重叠, 在 L 4～L 5棘突部有弹性、

有节奏地向下按压30～50次。治疗结束后, 用腰围护腰

送入病房, 2天后再给予适当的推拿手法治疗。
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参照路焕光等〔1〕的疗效标准评定, 临床治愈18例,

显效8例, 好转4例, 无效1例, 总有效率达96. 8%。

血单胺类测定方法与结果

1.测定方法

分别于初次治疗前及末次治疗后, 空腹抽取静脉

血3ml。参照 Shellenberg er〔2〕等的荧光法技术, 用日立

MPF - 4型荧光分光光度计测定血中5- 羟色胺 ( 5-

HT ) , 5- 羟吲哚乙酸 ( 5- HIAA )、去甲肾上腺素

( NE)、多巴胺 ( DA ) 的含量。

2.测定结果

( 1) LDP 患者推拿牵引治疗前后血单胺类物质的

含量比较如表1所示, 治疗后5- HT 及 NE 的含量明显

下降, 具有显著性差异 ( P < 0. 05) ; 5- HIAA 的含量

稍微下降, DA 的含量略有升高, 均无统计学意义。

( 2) 推拿牵引治疗疗效与血中5- HT、5- HIAA、

及 NE、DA 含量的关系　如表2所示, 5- HT 的含量治

疗前后相比, 治疗后明显降低, 有非常显著性差异 ( P

< 0. 01) ; 显效组及好转组 , 在治疗后数值略有下降, 但

无统计学意义; 1例无效患者也呈下降趋势, 但由于例

数少不能说明问题。5- HIAA 的含量治疗前后相比,

有上升, 也有下降, 均无统计学意义。NE 在治疗后各组

均有不同程度的下降, 其中痊愈组和显效组经统计学

处理有非常显著性差异( P < 0. 01) ; 1例无效患者由于

治疗后症状加重, 疼痛剧烈, 故 NE 的含量明显升高,

说明疼痛的轻重可能与 NE 的含量高低有密切关系,

还需进一步研究证实。

表1　治疗前后血单胺类物质的含量变化 ( x- ± s　ug/ ml )

组别 5- HT 5- HIAA NE DA

治疗前 0. 25±0. 02 0. 27±0. 02 0. 32±0. 04 0. 44±0. 02

治疗后 0. 19±0. 02 0. 25±0. 02 0. 20±0. 03 0. 49±0. 04

P 值 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05

表2　血中5- HT、5- HIAA 及 NE, DA 的含量与疗效关系 ( x-± s　ug/ ml)

疗效
5- HT

治疗前 治疗后

5- HIAA

治疗前 治疗后

NE

治疗前 治疗后

5- DA

治疗前 治疗后

痊愈 (n = 18) 0. 27±0. 03 0. 15±0. 03 0. 28±0. 03 0. 16±0. 03 0. 37±0. 06 0. 23±0. 03 0. 43±0. 03 0. 50±0. 04

显效 ( n= 8) 0. 22±0. 04 0. 21±0. 03 0. 22±0. 04 0. 27±0. 03 0. 32±0. 08 0. 18±0. 08 0. 45±0. 06 0. 52±0. 12

好转 ( n= 4) 0. 19±0. 04 0. 18±0. 08 0. 36±0. 06 0. 19±0. 04 0. 17±0. 07 0. 10±0. 03 0. 33±0. 06 0. 54±0. 06

无效 ( n= 1) 0. 38 0. 28 0. 42 0. 30 0. 07 0. 67 0. 22 0. 56

　　

讨论

单胺类物质包括5- HT、NE 和 DA 等。5- HT 在

外周是一种强烈的致痛物质, 还有缩血管的作用。5-

HIAA 是5- HT 的代谢产物。DA 经脱羧酶的作用生成

NE。NE 是一种交感神经递质, 当交感神经兴奋时, 从

肾上腺髓质释放到血液中的 NE 就增多。腰椎间盘突

出使神经根受压而产生腰腿疼痛, 血中5- HT 的含量

升高。由于疼痛, 患者精神处于紧张状态, 交感神经兴

奋, 故释放到血中 NE 的含量同时也增高。经过推拿牵

引治疗后, 突出物与神经根的位置发生改变, 患者腰腿

部疼痛消失或减轻, 人的精神处于安静状态, 其血中5

- HT 由治疗前的 0. 25 ±0. 02ug/ ml 降至 0. 19±

0. 02ug / ml, NE 由治疗前的0. 32±0. 04ug / ml 降至

0. 20±0. 03ug / ml, 经统计学处理均有显著意义 ( P <

0. 05 )。表明推拿牵引治疗 LDP 有良好的镇痛作用。
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