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腰椎间盘突出症的脊髓造影分型与治疗

福建龙岩地区第
一一

医 院 ∃# % & ∀ ∀ ∀∋

余庆 阳 林 棋 邱 丽红 戴 过 邱荣炳

我科于 � � � � 年一 � � � & 年应用非离子 型造影剂在 引
,

每 日 �一 ( 次
,

每次 #∀ 一 %∀ 分钟
。

如用倒悬牵引
,

病

脊髓造影中
)

动态观察腰椎间盘突出的变化
,

并根据变 人背靠床面
·

术者帮助病人在倒牵下作屈腰活动
。

∃# ∋

化情况
,

辩证的应用手法
、

牵引
、

练功进行治疗
·

取得较 卧床体位
∗

嘱病人休息时多采用 三屈体位
,

即屈腰
、

屈

满意的疗效
,

现报告如 万 膝
、

屈髓体位 仰卧 位对头颈部和下肢可用垫枕
,

使腰

临床资料 椎柑曲
。

睡眠盯鼓励侧卧
·

并保持三屈体位
。

∃&∋ 体疗
∗

�
·

一般资料
∗

本组 �朴 例
·

根据治疗方法的 不同 分 仰卧起坐
∗

仰卧位双膝微属
,

做仰卧起坐动作 抱膝屈

治疗组和 对照组
,

治疗组 旅 例
·

其 中男 川 例
·

女 曰 腰法
∗

双 手抱膝 部
,

用 力作属膝屈艘动作
,

头应尽量前

例
+

年龄 �� 一 %� 岁
+

病程 # 个月内 肥 例
)

# 个月到 勺 属向膝部靠拢
。

梅 日练 (。。次
,

分 # , & 组完成
。

� 例
,

一年以上 � 例 突出椎间隙 −
、

&异 例
)

� . −
‘+ , 后伸型

∗

∃− , 手法
∗

单腿按腰 后伸法
∗

取俯卧位
,

例
,

/ ∗ 、� 例 对照组  ! 例
·

其中男 抓 例
·

女 # 了例 八卜 术者
∗ 、

0

〕
一

患者健侧一 手掌根按住突出部分
)

另一手托

龄 � 一 % 1 岁
+

病程 # 个月 内 ∗许 例
,

# 个月到
一

年 , 患侧大腿缓缓 卜提使腰过伸
,

最后 两手同时向相反方

例一 年以 上 �& 例
∗

突 出 推间隙 /
+

、 例
·

− 一 !
一

向用 力按压和扳动
,

双腿按腰过伸法
∗

取俯卧位
,

术者

例
,

/ ∗ 、
# 例

。

两组情况基本相近
。

本组 −” 例都经 2 线 用 一手掌根按压突 出部位
·

另一手托起患者双大腿
,

当

腰椎平片
,

腰脊髓造影检查
)

确认 为腰椎间盘突 出
)

腰 后 伸时两手同时用力向相反方向用力
,

使腰过伸到

(
)

腰脊髓造影分型方法
∗

根据腰椎 丫张卧位 和 认 最 大限度 侮 个动作做 # , ! 次
,

注意不 可用力过猛
。

位的侧位像
,

比较碘柱 ∃硬膜囊、压迹 大小和碘 柱受 版 ∃ ( ∋牵引
∗

仰卧位牵引时
,

腰部垫枕使腰呈过伸位
。

俯卧

后的位移情况
,

分别定为前屈型
、

后伸型
、

,

3
」 、

艺型
一 ‘

4 ∋
位牵引时

·

上
一

胸和骨盆处垫枕
·

使腰呈过伸位
,

并可结

前屈型
∗

在立位腰椎前屈时
,

碘 柱受压程度 小 5
飞

卧位和 合手法按压
、

如用倒悬牵引
)

病人面朝床面
,

术者帮助

立位腰椎后伸者 ∃( 、后伸型
∗

在立位腰椎公伸时
)

碘村
∗

病 人在倒牵 下作腰 后伸动作
。

∃# ∋卧床体位
∗

仰卧位时

受压程度小于卧位和立位腰椎 前械者
、

仁名∋ 中立型
∗

卧 腰部垫 枕
·

使腰稍呈过伸位
·

俯卧位时在上胸部垫枕 �

位腰椎侧位像和立位腰椎前屈 后伸侧位像的碘柱受庄 一 ( 只
,

使腰后 伸
)

腰椎前 凸增大
,

或在 上胸和膝部各垫

程度无改变者
。

检查结果治疗组前屈型 洲 例
,

后 伸 州 −
一

( 只薄枕
,

使腹部悬空有利于腰部 下沉
。

侧卧位时嘱

� & 例
,

中立 型 �! 例 对照组 前柑型 &
、、

例
,

厂、 伸型 曰 病 人尽 量保持 中立
0

位
,

不宜 屈曲位 ∃& ∋体疗
∗

五点支撑

例
)

中立型 �1 例
。

法
∗

仰卧位 用头部
、

双肘和双足撑起全身
,

使腰背部尽

治疗方法 勺后伸 廷燕点水法
∗

俯卧位
、

先是双上肢后伸
,

头与背

本组病例全部经卧床
、

牵引
、

手法
、

腰 硬 膜外封 闭
、

部尽 最后 仰
)

而双 下肢并拢后 伸
)

使全身翘起
,

仅腹部

以及体疗等治疗
。

对照组对 以 上治法 刁6 加选择喻用
,

了衬 着床 呈
一

弧形
丫

每 日练习 (叨 次
,

分 # 一 & 组完成

疗组则根据造影分型辩证应用相应的手法
、

牵引 和体 #
,

中立 法
∗ ‘ � 、手法

∗

斜扳法
∗

取侧卧位
,

患侧在上
,

疗等方法
,

治疗组具体方法介绍如下 术 者两 手分别置 十肩艘部
·

向相反方向同时扭搬 �∀ 一

�
·

前屈型
∗
∃ � 、手法

∗

双侧属髓州 膝法
∗

取仰卧位
)

( 。次 械伸法
∗

体位同前
,

术者一手按腰
,

一手托膝
)

先

病人屈骸屈膝
,

术者立 于床边
·

以肘部压住患者双膝
)

作屈髓
、

∋形膝动作
)

然后顺势将腿拉直
,

并逐渐后伸髓

并利用身体重 力下压
,

另 一手扳住骼尾部
·

双 手同 34寸用 部
·
’7按腰部 手协同

,

使腰部过伸
·

反复进行 � 。一 (∃∋

力
,

反复按压 �∀ 一 (。次
、

平侧械散属膝法
∗

病 人取仰卧 次 〔, 牵引
∗

仰卧水平位牵引
)

或侧卧位牵引 〔# ∋卧床

位
)

术者立于患侧
,

一手握住患者躁部
)

另
一

于
一

扶膝部
·

体 位
∗

取仰卧位或侧卧中立 位
,

以 不加重下肢放射痛的

逐渐屈髓膝
)

并下压 ( 一 # 次
)

然后迅 速牵拉 8肢9中直
)

体位 为宜 ∃�∋ 体疗
∗

同时交替练习五点支撑法
,

飞燕点

反复 �∀ 一 (∀ 次 ∃( 、牵引
∗

病人取仰卧
)

头颈背部稍垫 水法
)

仰卧起坐法
,

抱膝屈腰法

高在屈髓 屈膝位
一

「作 用骨盆牵 引
)

或胸
、

件 盆刘 抗牵
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疗效标准及结果

疗效标准 优
∗

症状消失
,

恢复正常 −
0

作和 活动

良
∗

症状明显减轻或基本消失
,

能坚持正常 上作
。

尚 可
∗

症状减轻
,

不能工作
。

差
∗

症状无改善
,

影响 工作和 生

活
。

结果
∗

治疗组优 & ! 例
,

良 � 例
,

可 # 例
)

差 − 例
+

对

照组优 # 例
,

良 (% 例
,

可 � 例
)

差 # 例 两组疗效均为

近期疗效
,

两组优率有非常显著差异 ∃: 一 ��
·

; <=

∀
)

∀ � ∋

讨 论

�
)

腰椎间盘突 出症的治疗有 各种手法
,

牵 引 和练

功等方法
。

本文把手法
、

牵引
、

卧床姿势
、

练功方法综合

进行辩证施治
)

体现 了中医辩证论治的特色

(
)

造影分型依据
∗

对腰椎间盘突 出症 影 像学 的检

查
)

不论 2 线平片
、

各种造影
。

髓腔
、

硬膜外
、

髓核
、

根管

造影 ∋
,

> ?
,

扫描一般都在卧位进行摄片检 查 实验证

明卧位下腰椎间盘内压明显降低
,

对硬膜外 和神经根

压迫较轻
,

而病人更多的是在立 位时 产生症状和症状

加重
,

在不同姿势下腰腿痛亦有所 不同
,

所 以卧位 的检

查结果准确性不如立位的检查结果 为此笔者设计立

位腰过伸
、

过屈 的侧位脊髓造影进行检查
。

根据立体动态下观察到的情况
,

将腰椎间盘突出

分为三型
。

后伸型和前屈型的突出物可移动
,

随着腰椎

前屈
、

后伸的变化
,

对硬膜囊和 神经根产生不同的压

迫
。

因此可 以认定多数属于膨出和 突出型椎间盘突出
,

少数是可移动的脱出型
。

中立型的突出物移动性差
)

腰

椎前屈和后伸活动时
,

碘柱中的压迹无明显改变
,

多属

于脱出粘连型 的椎间盘突出
。

#
·

辩证治疗原理
∗

前屈型 采取屈 曲位的手法 和牵

引
)

后 伸型采取过伸位的手法和牵 引
,

以及采取与之相

适应 的巩固治疗方法 对中立型 椎间盘突出则采取分

离
)

松解 粘连
,

调整神经 根
、

突出物
、

椎间孔之间关系的

治疗方法
,

实践证明斜搬能达到 以土
0

要求
0

由 9有选择

地应用 不同的方
一

法治疗不同类型 的椎间盘突出
,

这样

就及
)

人地减少 了以往手法的盲目性
)

避免手法加重突

出物对硬膜囊和神经根压迫的弊端 从两组疗效中看

出治疗组疗效显著高于对照组
,

说明辩证治疗的优势

∃收稿
∗
� � � ! ∀ ! 一 ∀� ∋

中西医结合治疗膝关节骨性关节炎

安徽临泉城关医院 昭 # ∀ & ∃ 。

闰业
)

龙 闰业军 闰业伟 闻大德

我院 自 −的 ≅ 年至 � � � & 年
)

治疗膝关 节骨性 戈 节 矫止膝内翻畸形 急性疼痛期嘱病人少走路 为防止股

炎 � %∀ 例
,

均取得满意的疗效
,

现报 击如 卜 四 失肌萎缩
,

教会病人进行股 四 头肌锻炼
)

做到动静结

−质床资料本组 �即 例中
)

男 洲 例
&

女 自 例
+

年龄 合

&∀ ,  1 岁
+

左膝 料 例
·

合膝  ‘例
)

均 −’,
一

仁同程度的疼 治疗结果优
)

疼痛完全消 失
)

关节功能基本恢复正

痛
,

膝关节畸形
)

行走困难等症状体如 常
)

� �了例
+

良
,

疼痛基本消失
,

关节伸任活 功 稍 差
,

只

治疗方法戈� ∋ 关节腔 内让射强地松 龙
∗

争患 者膝关 例
+
可

)

走路仍感疼痛
,

关节功 能恢复稍差
)

( 例
+
差

,

疼

节呈 �∀
“

曲屈位
,

在 无菌操作下
)

少骸骨外 ;
0

角
)

局麻施 痛减轻
)

关节功能活动度差
,

( 例
。

轻者 � , ( 个疗程
,

重

术
,

用腰穿针头行关 节腔注射强地松龙 −−− 7
)

梅周 ≅ 次 者 ( 一 # 个疗程
)

随访时间最短 的 # 个月
,

最长 的 % 个

# 次为一疗程
+

∃( ∋ 中药熏洗法
∗

我们 白配 中药洗 Α9−7 6 月
�

号
,

由 �! 味中药组成 ∃丹参 −娘
、

牛膝 4沁
、

灵仙 −粗
、

木 讨论强地松龙关节腔内注射
,

能消除关 节腔内无

瓜 � ! �
、

地骨皮 �娘
、

五加皮 飞妆
、

独活 Β触
、 ‘

畴归 �琅
、

红 菌性 炎症 中药熏洗通经活络
,

能促进滑膜液吸收和解

花 � �
、

桃仁 馆
、

防 匕 踉
、

秦 夕Χ −扭
、

香附 米 3娘
、

村
)

仲 除叭肉痉挛
0 0

者之协同作用
,

既能有效地解除 疼痛
,

� ( �
、

白芷 � ( � ∋
·

每利中药煎成 % 〔∋∃∋∃卜
一

1 。山 ∋Δ −药液
)

光 又能利龄关节功能恢复 据临床观察
,

对膝内翻畸形

将膝关节放 人蒸汽中熏洗 �不 分钟 后
,

用纱 布浸透药液 若
,

采用矫 形鞋垫矫正 膝内翻
,

使关节 承重点 外移
,

是

热敷局部
)

反复 3。, � 几次
)

再将 关 节放 人药液中浸泡 解除疼痛巩固疗效的重要措施 适 5
二

在基层 医院推行
Ε

到其冷却为止
)

擦 于药液
0

愁晚睡前熏洗 − 次
)

琢刊 沐 另 外
)

本法对 关节腔内有游离体者疗效较差

天
,

每 下剂为 − 疗程
+ 朗 ∋若伴有膝内翻 者

)

止月矫 33 鞋 个 〔收稿
∗
� � � 爪 � ( ,

‘

修回
∗
� � � %

一
。%

一

(封


