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手法介绍

牵引推拿治疗腰椎间盘突出症临床研究

南京军区南京总医院 ∀# � ! ! ! #∃

徐炳学 郭郡浩 蒋成义 李 华

采用牵引推拿方法治疗腰椎间盘突出症 ∀以下简 续 %! 分钟
。

若牵引床牵引后患者有不适感
,

则改用手

称腰突症 ∃ &� 例
,

获得满意疗效
。

本研究旨在通过观察 法牵引
,

患者俯卧
,

全身放松
,

两手抓紧床头
,

一助手

治疗前后症状体征及腰椎 ∋ ( 的改变
,

探讨牵引推拿 用双手握住病人双踩部作对抗牵引
,

术者立于 患侧
,

用

治疗腰突症的规律
。

掌根按压痛点
。

牵引后令患者休息 ) 分钟
,

再行手法治

临床资料 疗
。

患者俯卧位
,

医者立于患侧
,

在患处体表用推
、

攘
、

&� 例门诊患者中
,

男 ∗! 例
,

女 #� 例 + 年龄 #) 一 揉
、

震等手法反复操作
,

用力由轻到重
,

约 �) 分钟
,

尽

&& 岁 + 病程最短 % 天
,

最长 # 年
,

平均为 # %
,

� 士 )
,

 量使腰部软组织放松
。

然后点按压痛点及命门
、

腰眼
、

个月
。

突出部位 −∗
一 )

%) 例
,

−. .� #! 例
,

−/
一 +

与 − 卜 。
腰阳光

、

肾俞
、

承扶
、

委中等穴
,

在患肢后侧用肘推法

同时突出 � 例
,

−卜 )

与 − .

.0 同时突出 ) 例
。

突出方向 自上而下操作 % 1 ) 遍
。

患者改侧卧位
,

患侧在上
,

医

中央型 #∗ 例
,

偏右 �% 例
,

偏左 �) 例
,

左侧 % 例
,

右 者立 于后方
,

点按环跳
,

风市
、

梁丘
、

足三里
、

阳陵泉

侧 & 例
。

合并黄韧带肥厚 �! 例
,

椎管狭窄 & 例
,

腰椎 等穴
。

点 环跳穴时间宜稍长
,

约 %! 秒
。

接着沿患肢外

退变 �� 例
,

小关节增生 # 例
,

椎弓不连致滑脱 � 例
。

诊 侧用肘推法自上而下操作 %一 ) 遍
,

再行腰部斜扳法 �

断标准印略
。

全部病例均经 2 ( 检查确诊
。

次
。

患者改仰卧位
,

医者立于患侧
,

先点按气海穴
,

患

主要症状及体征 �% 个主要临床症状
、

体征
,

按主 者感觉胀痛约 � 分钟
,

快速放松
,

以改善双下肢血液循

次
、

程度分别给分
,

即按无
、

轻
、

中
、

重度
,

给腰痛
、

环
,

最后 以摇法结束
。

每天治疗 � 次
,

�# 次为 � 疗程
。

下肢放射痛
、

关节活动受限
,

脊柱侧弯
、

直腿抬高试验 疗程间隔 # 一 % 天
,

一般治疗 #1 % 个疗程
,

随访时间为

分别记 。
、

∗
、

 
、

�! 分
,

仰卧挺腹试验记 。
、

#
、

)
、

3 分
,

% 个月
。

下肢麻木
、

下肢发凉
、

步行困难
、

肌肉萎缩
、

压痛
、

躁 注意事项 嘱患者卧硬板床休息
,

避免弯腰
、

负重

反射
、

册趾肌力分别记 。
、

#
、

∗
、

& 分
。

及过度行走
。

斜扳腰部时不可过分追求关节响声
。

对重

治疗方法 度患者的手法刺激宜轻不宜重
,

尤其对中央型腰突症

先牵引后推拿
。

患者俯卧于牵引床上
,

行腰椎骨盆 的手法操作更需谨慎
。

牵引
,

牵引力量以患者感觉舒适为度
,

约 )! 1 &!4 5
,

持

表 � 治疗后主要症状
、

体征积分的变化 ∀又士 . ∃

一一显获袜症
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结 果

�
,

疗效标准与治疗结果
:

&� 例中
,

临床缓解 ∀症

状及体征全部缓解
,

病情指数下降幅度为 �! ! ; ∃ #∗

例
,

显效 ∀症状及体征明显减轻
,

病情指数下降幅度∃

3 ! ; ∃ # 例 + 有效 ∀症状及体征有一定程度减轻
,

病情

指数下降幅度∃ )! ; ∃ �! 例 + 无效 ∀症状及体征改善不

明显
,

病情指数下降幅度8 )! ; ∃ ! 例
。

总优良率 ∀缓

解 < 显效 ∃ 为 3%
,

& ;
。

∋ ( 复查结果 &� 例患者中复查 #∗ 例
,

有改善者

�! 例
,

占 ∗ �
,

 ;
。

其中椎间盘突出消失者 # 例
,

好转

者 3 例
。

随访结果
:

临床缓解 #∗ 例中随访 #� 例
,

随访时间

% 个月 ∗ 例
,

& 个月  例
,

�# 个月 �! 例
,

均无复发
。

#
,

症状体征的改善 ∀见表 � ∃ :

�% 项症状体征积分

治疗后多有明显改善
。

%
,

不同程度病情指数的疗效 ∀表 #∃

表 # 不同程度病情指数的疗效比较 ∀例∃

程度 缓解 显效 有效 合计

轻 3 � ! �  

中 �!  ∗ # �

重 & � # ) # %

�% 项症状
、

体征积分之和为病情指数
,

病情指数

8 )! 分者为轻度
,

)! 一&� 分者为中度
,

∃  ! 分者为重

度
。

经 = “

检验
,

= “一 &
,

# 3 )
,

>8 !
,

!)
,

表明不同程度

病情指数之间无明显疗效差异
。

∗
,

相关症状观察 ∀见图 �
、

图 #∃

, 月一睡翻
3 一纤冶劝赴限
∋一五仙抬几试牲

离&‘

图 � 腰痛与腰部活动受限
、

直腿抬高试验的关系

‘一俐暇故匆海
‘一 ?月映未
‘一下股成东

图 # 下肢放射痛与下肢麻木
、

下肢发凉的关系

经统计学处理
,

治疗前
、

后的腰痛与腰部活动受限
、

直

腿抬高试验之间
,

下肢放射痛与下肢麻木
、

下肢发凉之

间均呈正相关
。

讨 论

�
,

手法疗效的关键是缓解腰痛
。

疼痛刺激引起腰

肌紧张痉挛
,

反过来又增加了椎间盘压力
,

使突出刺激

加重
。

通过点
、

按及揉肾俞
、

命门
、

腰阳关
、

腰眼
、

环

跳
、

委中等穴
,

改善局部血液循环
,

促进损伤组织修复
、

松解痛处粘连
,

配合牵引将紧张痉挛肌肉拉开
,

达到止

痛目的
。

从本组资料来看
,

腰痛与腰部活动受限
、

直腿

抬高试验呈正相关
,

治疗前前者积分高者
,

后两者积分

亦高 + 治疗后前者消失或积分降低者
,

后两者亦随之消

失或降低
。

换言之
,

改善了腰痛症状则腰部活动受限
、

直腿抬高试验等相关症状体征亦随之改善
。

#
,

理筋整复旨在恢复脊柱平衡
。

在缓解疼痛与肌

紧张的基础上
,

运用震颇
、

斜扳法以纠正腰椎小关节紊

乱
,

理顺筋络
,

有助于恢复脊柱平衡
、

促进突出髓核的

回纳
。

本组病例经治疗后脊柱侧弯明显好转
,

即是明

证
。

复查 ∋( #∗ 例中
,

椎间盘突出有改善者 �! 例
,

其

中突出消失者 # 例
,

好转者 3 例
。

其机制是否与突出髓

核 回纳或碎裂后吸收有关
,

尚待验证
。

%
,

点按穴位有助于下肢症状的缓解
。

突出的椎间

盘刺激腰能神经根
,

可致下肢放射痛 + 刺激本体感觉和

触觉纤维
,

可引起下肢麻木 + 刺激椎旁交感神经纤维
,

导致下肢血管壁收缩
,

可致下肢发凉 + 压迫神经根重

时
,

可出现下肢肌肉萎缩
、

肌力减退
、

踩反射减弱等
。

点按气海穴
,

通过刺激腹主动脉
,

以增加下肢组织灌

注
。

沿坐骨神经分布
,

点按环跳
、

,

风市
、

梁丘
、

阳陵泉
、

足三里等穴
,

再用肘推法 自上而下操作
,

促进下肢气血

循环
,

帮助神经功能的恢复
,

从而使前述的下肢症状
、

体征得以缓解
。

本组多数患者治疗后腰椎 ∋ ( 无明显

改善
,

而其症状体征消失
,

推测可能与手法松解粘连
、

改善循环
、

恢复神经功能有关
。

下肢放射痛是下肢症状

的重点
,

本组资料 显示
,

下肢放射痛与下肢麻木
、

下肢

发凉呈正相关
,

治疗前前者程度重者
,

后两者一般程度

亦重
+
治疗后前者消失或减轻者

,

后两者大多亦随之消

失或减轻
。
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