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分期综合治疗腰推间盘突出症

江苏宜兴武警 # ∃ � ! 部队医院 %& � ∋ & & & (

补孝奎 徐旱情

� � � ! 年  月以来
,

我院采取分期综合保守疗法治 阳膀胧经走行由第一胸椎用两手掌鱼际部平推至腰骼

疗 ) #& 例腰椎间盘突出症
,

取得较理想的疗效
,

现报告 部
,

继而两手分别沿一侧臀部
、

下肢后侧
、

外侧平推至

如下
。

足跟
,

反复 ∀一  遍
∗ + � 掖

、

揉腰背部
,

从上背部至腰

临床资料 骼部
,

再从腰髓部至上背部往返 �一  遍
,

然后重点攘
、

本组 !∀# 例中
,

男 ## 例
,

女 ∃� � 例
,

年龄 ∃% & %∋ 揉腰骸部
,

直至患处温热感
,

疼痛减轻为宜 ( )仰卧位

岁
。

椎间盘突出部位
∗ + ,

, �∃# − 例
,

+ �� ∃#∃! 例
,

+ !., ∃% 点按太溪
、

解溪
、

足三里
、

风市
、

冲门诸穴
。

摇下肢关

例
, + !

,
, / + ,

, 0 1 例
, + ,, � 十+ �2 33∋ 例

, + !
,
,/ + ,, � / + �2 ∃! 节

,

轻牵抖双下肢
,

每日 ∃ 次
,

依序进行
,

至 临床治愈

例 ( 左侧型
∗ + ! , , � 例

, + (
, �, % 例

,

+ , � ∃ � 例 ( 右侧型
∗ 4一般 ∃ �一 !− 天 5

。

+ !,, � 例
, + ,.� %� 例

,

+ �03 3−∋ 例
(
中央型

∗ + !,, !例
,

+ ,, 。 4, 5 中药离子导入法
∗

方剂组成
∗

独活 #−∋
,

木瓜

∋ 例
, + � 2 ∃# % 例

。

病史最长者 !年
,

最短者 ∃天
。 !�# #− ∋ ,

牛膝 ∃�∋ ,

678断 # − ∋ ,

伸筋草 ! − ∋ ,

五加皮 # − ∋ ,

当

例均经 9 线摄片
、

: ; 断层扫描确诊
。

其诊断标准符合 归 #−∋
,

赤芍 #馆
,

草乌 #−∋
,

川芍 !−∋
,

秦芜 ∃ �∋ ,

红

《实用骨科学》对腰椎间盘突出症的诊断标准的
。

花 !−∋
,

威灵仙 !馆 等
。

将上药熬成汤剂 2 < <= 3备用
,

用

临床表现
∗ 43 5 急性期

∗

髓核突出初期
,

压迫周围 南京炮兵学院无线电厂生产的 > ? ≅ 一新 ,Α 型骨质增

神经血管等组织
,

出现腰腿痛
,

下肢沿坐骨神经区域疼 生治疗机
,

将浸有中药的四层绒布药垫放在病变部位
,

痛
,

且腿痛较腰痛剧烈
,

腰椎活动受限
,

患肢直腿抬高 治疗机的正极板插入夹层浸水绒布垫内压放在药垫

试验 ,−
“

以下
,

生活难自理
。

4# 5 缓解期
∗

经急性期的 上
,

负极板插入夹层浸水绒布放在同侧躯体适当的穴

综合治疗后
,

腰腿部疼痛明显减轻
,

腰椎活动度有改 位上
,

治疗电流强度为 ∃� 一 Β<= Α
,

时间为 !− 分钟
,

每

善
,

患肢直腿抬高试验可达 �−
。

一 %扩
,

生活基本能自 日 #次
,

∃# 次为 ∃ 疗程
。

一般治疗 !一 ,个疗程
。

理
。

4! 5 康复期
∗

经急性期
、

缓解期的综合治疗后
,

腰 #
.

缓解期

腿痛症状基本缓解
,

腰椎活动度无明显受限
,

直腿抬高 4 35 牵引中药离子导入法同急性期
。

试验基本正常
,

但下肢仍稍有酸痛或麻木感
。

4 #5 先行急性期按摩手法后
,

采用腰部斜扳法
、

腰

在本组 !∀# 例中
,

以急性期入院者 !∃# 例
,

经其它 部旋转扳法
、

腰部后伸扳法为主的运动复位手法
。

一般

医院治疗后转入我院者  − 例
。

#一 ! 天一次
。

到临床治愈
。

治疗方法 4! 5 复位手法后
,

采取提拿手法放松腰部及双下肢

∃
.

急性期 的肌肉
。

43 5 输液
∗ � Χ葡萄糖注射液 � −− = 3十地塞米松 !. 康复期

3<= Δ / %� ,一 # 注射液 #− = Δ ,

静滴
,

每 日 ∃次
, !& � 天

。 43 5 推拿及中药离子导入法
∗

同急性期治疗
。

#− Χ甘露醇注射液 #�− = 3
,

静滴
,

每 日 ∃次
,

连用 ! 天
。

4# 5医疗体操法
∗ !周后鼓励病人进行运动锻炼

。

Ε

4#5 牵引疗法
∗

采用上海医疗器械高等专科学校实 增强上背肌力的练习
∗

患者俯卧位
,

用腹部及下肢作支

验工厂生产的 6Β : 系列脊柱牵引床
,

采取俯卧位成角 撑点
,

上体抬起离床
,

持续时间为 % 秒钟
,

然后上体放

牵引法
,

牵引力以 自身体重士 ∃− Φ Δ ,

一般初始 � 分钟用 下贴床休息 % 秒钟
,

再抬起上体
,

如此重复进行 #− 次
。

!� 一 ,<Φ Δ ,

然后逐渐增至有效牵引力
,

牵引时将牵引床 Γ 增强下背肌力量的练习
∗

患者俯卧位
,

胸
、

腹部支撑

后部升高
,

使双下肢呈 巧
。

一 !−− 角
。

牵引后期在牵引中 床面
,

双下肢抬起离床 % 秒钟
,

放下下肢 % 秒钟
,

重复

行按摩手法
,

以掖
、

揉
、

振颤法为主
。

牵引疗法每次 !− #− 次
。

� 增强全腰背肌力量的练习 ∗

俯卧位
,

以腹部为

分钟
,

至康复期停止牵引
。

支撑点
,

胸部及双下肢同时抬起离床
,

两上肢抬起后伸

4! 5 牵引后行推拿疗法
∗

病人取俯卧位
,

Ε 点按环 % 秒钟
,

上身及上下肢放下 % 秒钟
,

重复 #− 次
。

)增强

跳
、

承扶
、

殷门
、

委中
、

承山
,

每次 ∃分钟 ( Γ 沿足太 腹肌力量的练习
∗

仰卧位
,

上体坐起约 !−−
,

眼视足尖
,
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双手指触摸至双膝
,

引起腹部肌肉紧张即可
,

持续 ∃ 秒

钟
,

上体放平
,

仰卧 ∃ 秒钟
,

重复 &! 次
。

以上 ∋ 种练习由简到繁
,

抬起高度由小到大
,

循序

渐进
,

每日 �一 & 次
。

练习前后可自我按摩
,

以放松腰

腹部肌肉
。

至少坚持 )一 ∃ 月
。

%)( 穴位注射
,

∀! −葡萄糖注射液 ∋ . /0 &∀ −硫酸

镁 ∋. /0 吠喃硫胺 &! . 1
,

在秩边穴进行注射
。

急性期
、

缓解期治疗期间
,

嘱病人卧床休息
,

佩戴

护腰带进行护腰
。

治疗结果

疗效评定标准
,

痊愈
,

症状及体征完全消失
,

出院

后能正常工作和生活 + 显效
,

症状及体征明显缓解
,

直

腿抬高试验  !! 以上
,

能参加一些 日常的工作和生活
,

劳累后下肢稍有酸麻感 + 有效
,

症状及体征基本消失
,

直腿抬高试验在 ∃!
。

左右
,

可从事较轻的工作
,

生活能

自理
+

无效
,

经治疗后
,

症状及体征无明显改善
。

结果
,

痊愈 & ∃  例 % ∃  
∗

∀ − (
,

显效 �  例 %& ∀
∗

∋ − (
,

有效 & ) 例 %∃ − (
,

无效 ∀ 例 %�
∗

) − (
。

总有效率 � #
∗

 −
。

讨 论

对于椎间盘突出症
,

近年来国内多强调采用非手

术方法治疗
,

我们根据其发病机理及临床表现
,

采用分

期综合治疗法
。

�
∗

急性期由于髓核突出直接压迫或刺激神经根而

引起神经根周围水肿与粘连及无菌性炎症改变
,

不宜

用过强的运动按摩手法
。

我们采取 &! −甘露醇
、

地塞米

松
、

∃∀ ∋一 & 药物静滴
,

主要是改善局部循环
,

降低毛细

血管的通透性
,

抑制炎症浸润和渗出
,

起到局部的消

炎
、

消肿及减轻神经根与周围组织的粘连
,

缓解临床症

状
。

&
∗

牵引的目的在于制动休息
,

缓解肌肉痉挛
,

恢复

小关节的解剖位置
,

使椎间孔增大和椎间隙增宽
,

使椎

间盘内成为负压
,

有利于突出的髓核回纳
。

而俯卧位成

角牵引
,

既可使脊柱得到大致水平牵引
,

又可使腰椎沿

纵轴线拉开
。

其牵引时间和重量较仰卧牵引可适当缩

短和减轻
,

并能在牵引过程中使用手法按摩
。

在牵引中

施加按摩
,

是利用牵引拉大椎间隙时采用特定手法所

产生的合力及
“

微细抖动
”

效应
,

更有利于髓核回纳
,

加速复位的成功
。

)
∗

在椎间盘突出症的整个治疗过程 中采用按摩
、

推拿疗法
。

按摩的主要作用有
,

对神经系统有镇静
、

刺

激作用 + 促使组织胺样物质释放而使毛细血管扩张
,

改

善局部血液循环
,

促进水肿吸收
+
松弛肌肉

、

韧带痉挛 +

调整椎间力的平衡
,

减轻对神经的压迫与粘连 + 同时改

善受损的椎间盘
、

韧带及肌肉的营养
,

有利于韧带
、

肌

肉损伤的恢复
。

缓解期采用复位手法的作用主要是纠

正椎间盘突出而引起的椎间关节错位或关节功能障

碍
,

纠正脊柱解剖位置的失常
,

同时可促使突出的髓核

回纳或移位
,

解除或改善髓核对神经根的压迫
。

∋
∗

中药离子导入的治疗机理是将中药中具有活血

化痪
、

祛风散寒
、

温经通络
、

止痛
、

补肾
、

增强机体抗

病能力的大量阳离子定向进入病变部位
,

与体内带有

阴离子的粘多糖结合
,

阻止周围炎性渗出
,

起到利水消

炎
、

活血化窟
、

温经通络
、

祛风除湿
、

强筋壮骨的功效
。

这对提高椎间盘突出的治愈率有较好的作用
。

∀
∗

恢复期患者一般均有坐骨神经受损症状
,

臀部

及下肢酸麻
。

在此期采取穴位注射
,

有助于消除坐骨神

经和周围组织的水肿与粘连
,

改善循环
,

营养神经
,

缓

解下肢肌肉痉挛
,

消除下肢酸胀
、

麻木症状
。

∃
∗

康复期采用医疗体操锻炼
,

其作用有
,

缓解腰
、

臀部肌肉痉挛 。 沿纵轴 自我牵拉脊柱或借助各种动作

开大椎间孔
,

缓解神经压迫 + 发展腰
、

臀与腹肌力量
,

加强腰椎稳定性 + 发展躯干和四肢肌肉活动的协调性
,

防止腰扭伤
,

逐渐恢复腰椎各轴向的运动范围 + 牵拉神

经根
,

防止其粘连
。

参考文献

�
∗

陆裕朴
,

管少汀
,

葛宝丰
,

等主编
∗

实用骨科学
∗

北京人民

军医 出版社
,

� � � ∋ ,
� �∋  2 � � ∀∋

∗

%收稿
,

� � � ∃一 � � 一 � ) (

安徽省高校科技函授部中医专业招生
经省教委批准继续面向全国招生

,

本着继承和发展祖国医学
,

培养具有专业技能的中医人才
,

选用 � & 门全国统编中医函授教材
,

与当前全国高等教育自考相配合
,

聘有专家教授进行教学
,

全

面辅导和答疑
。

愿本部能成为你医学道路上的良师益友
。

凡具中学程度者均可报告
,

详情见简章
。

附邮 ∀ 元至合肥市望江西路 ∃ 一 ! ! # 信箱中函处
,

邮编 & ) ! ! & &
,

简章备索
。

电话
, ! ∀ ∀ � 一 )乒∋ ∋ � ! �


