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愈合初期骨质吸收等因素的影响
,

而出现螺纹钉松动
、

脱出及滑人盆腔等并发症
,

有利于骨折愈合而缩短骨

折愈合时间
∃

螺纹钉需切开一小切 口
,

以避免钻钉使肌

纤维绞榨阻碍进针
,

本法采用套管进针
,

切 口小
,

与经

皮进针相差无几 ∃ 至于螺纹钉耐折力不及斯氏针
,

因本

法采用多枚螺纹钉尚未发现螺钉折断病例
。

本法操作

简便
,

安全可靠
,

易于掌握
,

在无电视 % 光机的基层医

院
,

也可在小型移动式 % 光机通过术中拍片
,

调整螺纹

钉进针方向而完成
。
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手法治疗腰推间盘突出症  .∀ 例

郑州市骨科医院 ,. ( ∀ ∀ ( #− 王殿柱 王志华 王宏鹤
’

我们共对  .∀ 例临床症状典型
,

体征明显
·

% 线片 次
,

逐渐增加至 !Κ+ .∀ 次
。

及 Λ 5 检查证实的腰椎间盘突出症患者进行牵引
、

手 上述方法每 日推按一次
。

法推按治疗
,

取得较为满意的效果
,

现报道如下
。

治疗结果

临床资料 优
∋

临床症状
。

体征消失
,

可从事 日常工作和生活
&

 . ∀ 例中男 . ∗# 例
,

女 #  ) 例
∃

病程 � 月一 #∀ 年
∃

共 . ∀# 例
。

良
∋

症状基本缓解
,

残留轻度小腿外疼痛麻

全部病例均经 % 线片及 Λ5 检查证实
&

均为住院患者
∃

木
,

可坚持工作
,

共 #�∗ 例
。

差
∋

疼痛症状缓解不明显
,

有明显外伤史为 (�) 例
,

劳损 �� 例
&

余原因不明
。

共 .# 例
。

治疗方法 讨 论

患者俯卧在按摩床上
,

胸部及小腿部垫 一 ( 。又 ! ( 采用手法推拿
、

牵引治疗腰椎间盘突出症效果明

又 �∀
8 Μ 的软垫

,

将肩胸牵引带从患者腋窝下通过
,

并 显
,

但手法不可粗暴
,

牵引重量及手法轻重要因人而

固定于床头上
。

再将双躁套固定于患者双躁关节上
,

躁 异
。

套系带固定在治疗床后边的摇把上
,

摇动摇把使系带 通过推拿按摩
,

牵引可使病变部位紧张的肌肉松

拉紧
,

牵拉到以患者能忍受为度
,

然后把摇把固定
,

开 弛
,

解除痉挛
,

分离粘连
,

恢复患处紊乱的肌纤维和修

始手法推按
。

复断裂的肌纤维
&

消除无菌性炎症
,

水肿
。

尤其经过合

医生站在患者的痛侧
,

双手掌心并按于椎体患侧 力按摩可使椎间隙增宽
,

产生椎间隙负压
,

使肌肉松

棘突旁
,

向对侧上方推按
,

采取平乐郭氏推按法 ,亦称 弛
,

利用纤维环外展及后纵韧带的张力
,

少数突出物有

滑推法 − 的令呼推按法
,

,年老体弱者采取待呼推按 可能逐渐移回原位
,

也可能改变神经根与突出物之间

法 −
,

一息二次
,

约 �∀ 分钟
。

然后做肌肉松解
,

约 ( 分 的关系所以收到满意效果
。

钟
。

之后做进按法
,

用拇指或肘尖
,

按于双侧大肠俞
、

椎间盘突出采取推拿治疗无效者认为以下原因
∋

环跳
、

委中
、

承山等穴
,

逐渐用力
,

达到按而留之患者 腰椎后缘或椎间孔处严重的骨质增生对脊髓神经根有

自觉得气为止
。

之后施以抖法
,

扳法解除牵弓卜如症状 压迫或刺激性损伤
∃
中心型椎间盘突出压迫脊髓

∃
因外

较重
,

腰椎侧弯明显
,

生理曲度变直者可采取合力按 伤或推拿不当
,

造成纤维环破裂溢于椎管内
,

并与脊髓

摩
,

继滑推之后
,

解除牵引
,

进行三人合力推按
,

胸髓 神经严重粘连者
∃
纤维环破裂

,

髓核形成钙化者
。

部各加双垫
,

使腰部悬空
,

一助手扶肩部
,

另一助手握 ,收稿
∋
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双跺
,

术者双手重叠
,

按压患处
,

开始可按压 �∀ 一 #∀

‘

郑州市第四人民医院


