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骨盆持续牵引治疗腰椎间盘突出症
河南省新乡医学院一附院#∀ ∃ % !!& 刘西乾 段永壮 杨素敏

作者从  ∋ 年 ( 月 ) ( 年 ( 月用骨盆带持续 松牵引后疼痛不明显者
,

可牵引到晚上 ! 点钟左右
。

牵引的方法治疗椎腰间盘突出症患者 ∀∋! 例
,

远近期 #∗ 洲诗牵中双下肢不受约束
,

伸屈活动自由
。

#% &除去牵

疗效均满意
,

现报告如下
。

引后不得坐起和下床活动
,

翻身 自由
,

作腰背伸肌锻炼

临床资料 更好
。

#∀& 大小便时可除去牵引尽可能在床上完成
,

必

∀∋ ! 例中男 % ∃ 例
,

女 ∋∃ 例 + 年龄
,

∗% ) (! 岁
,
∀ %! 须下床时最好带上腰围或力争较短的下床时间

。

#∃ &牵

例
,

(! 岁以上 ∃! 例 + 病程
,

∗ 天) ∃ 年半 + 体征
,

脊柱均 引最多三个疗程
,

无效改其他疗法
。

有不 同程度的侧弯
,

其中凸向左侧 ∃ ! 例
,

凸向右侧 治疗结果

%% 。例 + 棘突或棘旁有深压痛
,

其压痛点在 −卜 .

者 ∗ %∃ 疗效标准 痊愈
,

症状和体征消失
,

功能恢复正

例
,

在 − /
一 / +

者 ∗ ∀∃ 例直腿抬高试验及加强试验均为 常
,

参加体力劳动
,

一年内无复发
+
显效

,

症状和体征基

阳性
+
下肢有肌萎缩者 ∃ 例

,

姆背伸力减弱者 ∗ !∃ 例
,

本消失
,

功能基本恢复
,

生活和工作无明显影响 +有效
,

膝跟健反射异常者 ∋ 。例
。

全部病例 0 线片显示腰椎 症状大有好转
,

功能基本恢复
,

脊柱有轻微侧凸
,

下肢

生理前凸变直
,
%! 例椎间隙不对称性变窄

,

%“ 例椎 有轻度不适
,

可参加轻工作或轻的体力劳动
+

无效
,

症

体有不同程度的增生改变
。

状和体征无太大变化
。

诊断标准
, 1

腰痛伴坐骨神经痛
,

常沿臀部
、

大腿 治疗结果
, ∀ ∋! 例中痊愈 ∀ ∃ 例

,

显效 %! 例
,

有效

后侧及小腿外侧至足部放射
,

急性发作时疼痛难忍
,

昼 巧 例
,

无效 ∗! 例
。

总有效率为 ∃
1

∋ 2
。

在无效的 ∗! 例

夜不眠
,

咳嗽
、

喷嚏等增加腹压时痛加剧
,

卧床休息时 病人中
,
∀ 例经手术证实为椎间盘髓核组织已脱出至椎

减轻
,

活动后加重
。

∗
1

棘突间隙或棘旁有在深压痛
。

%
1

管内
,

! 例牵引不正规
,
( 例因其他原因中断牵引

。

在

一侧椎旁肌痉挛及臀部隆起
,

脊柱向左或右侧凸
。

∀
1

直 ∀ (! 例有效病例中
,

远近期疗效均为 !! 2
。

腿抬高试验及加强试验阳性
。

∃1 小腿外侧及足部感觉 讨 论

减退
。

我们采取骨盆带持续牵引 的治疗方法
,

大大优于

治疗方法 手术疗法
。

持续牵引方法简单
、

方便
、

安全
,

可靠
,

既无

全部病例均在家庭或简易病房行骨盆带持续牵引 痛苦又经济
,

患者乐意接受
。

其能达到满意效果的主要

治疗
。

具体方法
,

病人仰卧或俯卧#以位置舒适而定 &在 原因在于
, 1

可使紧张痉挛的腰既筋膜
,

骸棘肌
,

椎间

硬板床上
,

围上骨盆牵引带
,

床腿垫高 ∗ ) % 砖 #每砖厚 韧带受到牵引而放松
,

有利于克服脊柱两侧肌力不平

约 .3 4 &
,

通过滑轮每侧牵引重量为 % ) ∀ 砖#每砖重约 衡所造成的脊柱弯曲
,

从而恢复脊柱的稳定性和正常

∗
1

.5 6 &
,

一般从每侧重量 % 块砖即  
1

.5 6 开始
,

一周后 的生理弧度
。

∗
1

牵引本身就要绝对卧床
,

而卧床休息就

据病人体重及症状缓解情况重量可适当调整 #增加或 可以解除体重对椎间盘的压力
,

使突出物 自然还纳
,

再

减少 &
,

以牵引时病人症状明显减轻
,

舒适而无痛苦为 加上持续性的牵引就更进一步 的减轻了椎间盘的压

最佳牵引重量
。

三周为一个疗程
,

此时症状和体征已基 力
,

从而不但使突出物尽快顺利还纳
,

而且更重要的是

本消失
,

可停止牵引
,

作腰背伸肌功能锻炼一周
,

然后 保持了突出物还纳后的位置
,

使临床症状消失后得以

再开始第二个疗程
。

若症状和体征已完全消失
,

停止牵 稳定而不复发
。

%
1

牵引不但使椎间隙增大
,

便于突出物

引后作腰背伸肌功能锻炼 ∗ ) % 周
,

方可下床活动
。

还纳椎间盘内
,

而且又使后纵韧带紧张
,

可压迫突出物

持续牵引指征及禁忌症
,

凡具有椎间盘突出症的 返位
。

还可使后关节拉开
,

恢复正常的椎间孔
,

以消除

典型症状和体征者
,

先用手法试牵
,

即让病人俯卧在硬 对神经根的挤压
,

从而进一步缓解和稳定症状
。

∀1 持续

板床上
,

双手扒住床头
,

术者用双手分别握住患者的双 牵引的关键在于使患部长期处于静止状态
,

从而既加

踩
,

用力牵引数分钟
,

若症状减轻
,

放松牵引后疼痛加 速了神经根水肿
、

炎症的消退
,

又使纤维环破裂口有充

重者为持续牵引指征
。

凡心脏病
、

先天性脊柱畸形以及 分的修复时间
,

便于完全愈合
。

由此
,

不但现有症状消

脊柱病变者可视为持续牵引禁忌症
。

失
,

而且又避免了 日后的复发
。

持续牵引期间注意事项
,

# &每天持续牵引
,

若放 #收稿
,

( 一 ! 一 ∗ ∗&


