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患者i女iji 岁i主因n腰骶疼痛伴右下肢走窜
痛 T 月余g于 TrTT 年 １ 月收治i患者 T 个月前因工
作搬运重物致腰部扭伤i 腰骶部撕裂样疼痛向下肢
放射i伴右腿麻木i查腰椎正侧位 F 线片示腰椎骨
关节病iund１椎间盘退变i于推拿科诊断为腰部关节
扭伤e腰椎间盘突出症i行腰部手法复位治疗后症状
未见明显缓解i１ 周后于疼痛门诊行封闭治疗后疼
痛减轻r １ 周后患者再次出现腰骶疼痛伴下肢走窜
痛i遂于外院骨科住院i腰椎 EsC 示腰椎序列正常i
生理曲度略变直r uTia.und１椎间盘 ＴT,C 信号减低r
ujineund１椎间隙变窄r ujin椎间盘突出  右侧旁中央
型Li右侧侧隐窝狭窄i右侧 un 神经走行根受压i椎
管及双侧椎间孔未见明显狭窄r und１椎间盘膨出i后
缘见腰椎间盘高信号区  ｈｉyｈ.ｉｎｔ(ｎcｉｔA pｏｎ(i2C Li
椎管及双侧椎间孔未见明显狭窄r 左侧腰大肌较右
侧体积减小r un椎体终板炎 图 １ａ.１hLr诊断为腰部
关节扭伤i 腰椎间盘突出伴神经根病i 建议手术治
疗i患者拒绝手术i遂予对症处理缓解疼痛i具体治
疗不详r期间症状间断反复发作i遂就诊于我院骨科
门诊并收治r入院时主要症状为腰骶疼痛i右下肢走
窜痛i行走困难i平板车推入科室r专科检查C脊柱腰
椎曲度平直i无侧弯i局部皮温皮色未见明显异常l

uj.d１棘突上压痛e 叩击痛iujin棘突间右旁压痛i伴
右下肢放射感l腰椎屈伸e旋转弯曲活动受限i无法
配合完成查体l右侧直腿抬高试验 nrvi加强试验阳
性l左侧直腿抬高试验阴性i加强试验阴性l双侧股
神经牵拉试验阴性idjg字试验阴性l右侧拇趾背伸
肌力e右侧踝背伸肌力;级i余双下肢肌力Ⅴ级i右
小腿外侧及右足第 leT 趾间及足底前脚掌部皮肤针
刺觉较对侧略减退i 双侧跟e 膝腱反射对称引出r
ＪＯ0 评分［l］n 分r入院诊断C腰扭伤l腰椎间盘突出伴
坐骨神经痛l腰椎管狭窄r

入院后给予患者手法治疗i手法每周 T 次i共治
疗 j 次i以缓解肌肉紧张e促进椎间关节减压e促进
椎间盘回纳为目的r具体操作如下C患者俯卧于治疗
床上i双手沿膀胱经捋按i从轻到重i重复 a～n 遍i循
经到肝俞e脾俞e胃俞e肾俞e环跳e委中e承山e承筋e
阳陵泉e昆仑等穴位时使用肘尖或拇指点按弹拨i每
个穴位点按 a ci弹拨 a 次i以产生酸胀走窜等得气
感为度r于腰部局部疼痛处采用揉按弹拨的方法i松
解椎旁肌i 必要时可配合局部功能性按摩或横贯性
按摩以帮助放松局部肌肉痉挛紧张状态i 直至感觉
局部肌肉变为松软i腰部呈放松状态r 腰部斜扳法i
嘱患者改变体位为侧卧位i 下腿伸直i 上腿自然弯
曲i一肘部固定患者肩部i另一肘部置于患者臀部i
二者反方向用力i先做腰部轻轻摇晃动作i逐步增加
至感觉到阻力时i突然发力略增加幅度后快速扳动r
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图 C 患者C女Cri 岁C腰痛伴右下肢疼痛 N 个月C诊断为腰椎间盘突出症继发椎管狭窄 CghCthC(c 初诊时外院 )-B 可见 erCFoeFd１椎间隙变

窄CerCF椎间盘突出e右侧旁中央型rC右侧侧隐窝狭窄C右侧 eF神经走行根受压CeF椎体终板炎CeFd１椎间盘膨出C后缘见 EBl CehCrc 治疗 N 个
月后 erCF椎间盘突出C右侧 eF神经走行根受压C大致同前 CohCnc 治疗 c 个月后腰椎核磁示 erCF椎间盘突出较前明显吸收C右侧 eF走行根受压

缓解

s ncC C ri ,Lto gｌA hLｍtｌL .tn0L1n s0n\ ｌpｍvto A0;ｃ \Lo10tn0g1 t1A ｌpｍvto ;.01tｌ ;nL1g;0;Cｌgs vtｃｋ .t01 s0n\ o0ｇ\n ｌgsLo ｌ0ｍv .t01 hgo N ｍg1n\;
CghCthC(c Cn 010n0tｌ A0tｇ1g;0;C)-B 01 gpnLo ｃgpon,toA ;\gsLA erCF t1A eFd１ ｖLonLvotｌ ;.tｃL; sLoL 1toogsLACerCF \Lo10tnLA A0;ｃeo0ｇ\n .totｃtｌ n,.LrCn\L
o0ｇ\n ｌtnLotｌ oLｃL;; st; 1toogsCn\L o0ｇ\n eF 1LoｖL \t; oggn ｃgｍ.oL;;0g1CeF ｖLonLvotｌ L1Aｌtｍｌ0n0;CeFd１ A0;ｃ vpｌｇLACt1A n\L .g;nLo0go LAｇL ;\gsLA EBl
CehCrc Cn N ｍg1n\; thnLo noLtnｍL1nCerCF vpｌｇLA t1A n\L o0ｇ\n eF 1LoｖL oggn; st; ｃgｍ.oL;;0g1Cogpｇ\ｌ, n\L ;tｍL t; vLhgoL CohCnc Cn c ｍg1n\; thnLo noLtn鄄
ｍL1nCA0;ｋ \Lo10tn0g1 tn erCF ｍtoｋLA oLApｃn0g1 01 ;0ｚL t1A n\L ｃgｍ.oL;;0g1 g1 eF 1LoｖL oggn st; oLｌ0LｖLA

n0g1CＮuＦr：患者健侧卧位C双髋屈曲约 ７a°C双膝自
然屈曲C 以腰背部为一直线C 无过度前屈或后伸为
宜C 做 ＮuＦ 骨盆前方下降＋骨盆后方下降模式的结
合。 住院期间C嘱患者平卧休息C起床时佩戴钢板围
腰保护C避免弯腰搬重物等腰部负重动作C配合中药
热敷＋中频治疗C经治疗 N 周er 次r后患者腰部疼痛
缓解C右下肢窜通感减轻C肌力恢复为双下肢对称Ⅴ
级C患者因家中有事办理出院C复查腰椎 )-B 示 erCF

椎间盘突出C右侧侧隐窝狭窄C右侧 eF 神经走行根

受压C大致同前e图 １A－１Lr。
出院后患者于门诊继续手法治疗C每周 １～N 次C

继续围腰保护C 并配合多裂肌训练等核心及腰肌功
能训练。经门诊治疗半年后C患者由最初的他人推平
车就诊C逐步过渡为他人推轮椅就诊C最终为患者自
行行走就诊。患者半年后自觉腰部疼痛明显缓解C劳
累后右下肢偶有麻木感觉C窜通感明显缓解C目前患
者已重返工作岗位。查：脊柱腰椎曲度平直C无侧弯C
局部皮温皮色未见明显异常； 椎旁肌压痛Cer－d１棘

突上压痛、无叩击痛C无 erCF棘突间右旁压痛；腰椎

屈伸、旋转弯曲活动较前改善；双侧侧直腿抬高试验
７a°阴性；双下肢肌力对称Ⅴ级C右小腿外侧皮肤感
觉较对侧略减退C双侧跟、膝腱反射对称引出。 uyC
评分 NN 分。 腰椎核磁：erCF椎间盘突出较前明显吸

收C右侧 eF走行根受压缓解C余同前e图 １h－１ｇr。
讨论

腰椎间盘突出症有不确定的自然病史C虽然 erCF

或 eFd１腰椎间盘突出症是出现马尾神经综合征最常

见的原因C但只有 １％～N％的腰椎间盘突出症会导致
马尾神经综合征［N］。 临床试验数据表明C经过规范合
理的保守治疗腰椎间盘突出症患者多数可免于手

术C且远期疗效无论是手术与保守治疗都较为相
似［N－r］C特别是中医手法在腰椎间盘突出症中的疗效
显著C且具有操作简便、安全、无创等优势［F－2］。

e r腰椎间盘突出回纳的机制。  icr 年首次发
表了腰椎间盘突出症可回纳的放射学证明 ［７］C而目
前 )-B 在显示椎间盘方面具备良好的成像敏感性
和特异性C从而判断椎间盘突出的程度、与神经根的
关系及病程进展阶段和可能的病理机制C 广泛应用
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于腰椎间盘突出症的诊治中C 腰椎 op 显示突出较
巨大y髓核游离y突出部分呈 ＴTig 高信号或可见周
围强化都可能与更高的重吸收率相关C 当突出的髓
核暴露于硬膜外脂肪y 血管系统时会引发强烈的炎
症反应h这可能是由于不同的原因造成的C 一些作
者t(c提出了自身免疫理论h根据该理论h脱出后的髓
核与原间盘发生分离h无血管供应h致使一些抗原局
限于突出髓核部位h在受到挤压或隔离的情况下h会
立即激活强烈的自身免疫反应C 也有学者提出另一
种更普遍的可能性h认为髓核只是激活了一般反应h
由于强大的促炎酶磷脂酶 )Th 磷脂酶 )１ 最终促进
巨噬细胞和胶原酶诱导的椎间盘炎症重吸收C 胶原
酶还可以有效地制备内皮细胞迁移的椎间盘基质h
第一步是血管生成h突出新生血管化t ch随后促进吞
噬作用和修复机制C 换言之h一旦启动h椎间盘碎片
诱导的血管生成因子和突出相关炎症细胞会与内皮

细胞相互作用h 使毛细血管为其向内生长准备椎间
盘基质C 因此h 椎间盘周围的炎症是一种有利的反
应h能够刺激突出髓核的消退和修复机制C上述解释
了影像学图像上所见到的突出的椎间盘发生回纳的

可能机制C
2T0 中医手法可促进突出的腰椎间盘回纳C 目

前h 亦有相关研究提示中医手法有可促进突出的椎
间盘回纳的作用t１0cC 本例采用中医正骨手法中的侧
卧位斜扳法可使腰椎沿纵轴旋转h 有效减轻椎间盘
突出程度h利于突出髓核的收缩和回纳h还可扩大神
经根管h改变髓核与神经根的关系h增加神经根与突
出椎间盘之间的相对距离h 从而改善椎间盘对神经
根的压迫t１rcC ＮＪ- 采用骨盆前方下降 腰椎固定与
骨盆后方下降 腰椎固定相结合模式h 首先通过骨
盆前方下降模式以扩大椎间孔y促进椎间关节减压y
促进腹横肌y多裂肌收缩B之后应用 ＮＪ- 骨盆后方下
降模式促进椎间盘复位h 二者结合应用促进椎间关
节减压h缓解腰部局部疼痛症状h同时促进椎间盘的
回纳运动h减轻其对神经根的压迫刺激h以缓解神经
根引起的下肢症状hopg 检查证实了椎间盘发生回
纳的现象C 本例患者通过2非手术治疗的0传统中医
正骨手法eＮＪ- 治疗技术相结合h有效缓解患者腰部
及下肢症状h改善患者功能h提高患者生活质量h帮
助患者重返工作岗位C

此例病例提示通过手法等保守治疗的方法有促

进椎间盘回纳h缓解神经根压迫h以使患者免于手术
的机会h 在腰椎间盘突出急性期时若无马尾神经综
合征等紧急手术适应证时是否可暂采取该保守治疗

方法而不必急于手术摘除突出的椎间盘C 然而本文

仅为个案病例h影像学表现为何种形态y何种信号特
点h 以及什么样体质的患者可以通过该治疗而促进
椎间盘回纳尚不明确h 将是今后研究中需要关注总
结的C

综上所述h 中医正骨手法结合 ＮＪ- 治疗技术可
缓解腰椎间盘突出症患者症状h改善功能h并可促进
突出的椎间盘回纳h 此将为腰椎间盘突出患者提供
新的诊疗思路C
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