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手法治疗腰推间盘突出症疗效不良原因分析

甘肃省中医学院附属医院 # ∃ !。。!% 张晓刚 张剑峰 宋责杰

中医手法治疗腰突症是临床常用的方法之一
,

我 经根受刺激症状
。

对此
,

诊断一定要通过认真仔细的体

院自 � � � � 年迄今
,

收治千余例患者
,

大多都获得了肯 查和病史询问
,

结合腰椎影象学检查
,

综合分析判断
,

定的疗效
,

但是
,

也是相当部分患者疗效不良
,

本文通 对于不属于椎间盘源性腰腿痛
,

手法治疗应宜解除肌

过对住院治疗的 &∋ 例疗效差的原因进行分析
,

并提出 肉痉挛
,

缓解腰椎节段受力不均
,

松解粘连
、

整复小关

相应的防治措施以利于今后治疗水平的提高
。

节错缝为宜
,

手法以按
、

揉
、

推
、

摩
、

弹拨等深部组织

临床资料 推拿为主
,

活节手法以屈膝屈髓
、

旋腰
、

被动直腿抬高

&∋ 例中
,

男 ( 例
,

女 ∃∀ 例
,

年龄为 ∃) ∗ )) 岁
,

平 等手法组合
。

均 ( )
+

∋ 岁
,

病程最短为 ∃ 年
,

最长 �� 年
,

平均 �
+

∃ 年
,

∋
+

手法操作间题
,

本组疗效差的另一原因就是手

治疗手法为三部八法
〔‘〕

静滴脉络宁
,

十天一疗程
,

中药 法不适宜
,

其问题主要有三点
。

#�% 手法的千篇一律采

为辨证用药
。

用三步八法
。

腰突症虽然症状大同小异
,

但是
,

年龄的

治疗结果
,

&∋ 例中治疗无变化 � 例
−

好转
,

依然腰 差别个体的有异
,

并存不同的腰椎病变等诸多因素往

腿痛 �( 例 − 单纯腰痛 ∃� 例 − 下肢麻木困痛 ∋& 例
。

另 往影响疗效的主要原因
。

对于腰突症急性发作
,

疼痛剧

外并存腰椎其它病变的有
,

腰椎管狭窄 ∋∋ 例 − 退行性 烈
,

昼夜不得息
,

饮食起居受限
,

往往是纤维环破裂
,

脊柱炎 ∋� 例 − 腰椎失稳 (∀ 例 − 外伤
、

脊柱裂 ∃ 例
。

髓核急性突出引起的急性神经根炎
,

此时
,

治疗则不宜

讨 论 对抗牵拉
、

斜扳侧扳
,

可采用松解肌肉痉挛
,

按摩舒筋

关于手法治疗的机理
,

国内学者一般认为有两点
,

手法
,

同时给予活血通络
、

止痛
、

抗炎脱水等治疗
,

待

一是椎间盘空间扩张
,

使突出髓核还纳
,

二是手法迫使 急性疼痛缓解
,

再选择相应的手法
,

对于病程较长
,

腰

突出物与受压神经根发生位移
,

降低了神经根的张 腿痛反复发作的腰突症患者
,

无其它并存腰椎疾患
,

可

力
〔幻但是

,

是否手法治疗腰突症都能起上述作用尚有 采用有一定力度的治疗
,

如肌 肉松解彻底
,

对抗牵拉有

一定疑问
,

本文试对手法治疗失败病例
,

作一分析归 力
,

屈
、

扳
、

旋
、

点拨到位
−

对于老年患者并存退行改

纳
。

变
,

可适度牵拉
,

以松解肌肉
,

旋腰活动小关节等手法

�
+

诊断问题
,

本组病治疗不显效原因之一
,

就是腰 为主
。

对于退行性腰椎失稳
,

要以整复小关节错位
,

解

椎间盘突出症的诊断尚有疑问
。

虽然这部分病人通过 除肌痉挛为宜
。

#∋ % 手法
“

度
”

的掌握
。

手法的施使
,

. / 检查也能证实
,

但不能断定腰腿痛是由椎间盘突出 应当有节制
,

因为手法毕竟是利用外力的作用解决力

所引起的
。

通过腰椎 0 / 检查的回顾
,

提示腰椎间盘突 的失衡
、

关节的错缝
,

它既可达到治疗 目的
,

也可能造

出或膨出的影象相当多
,

若以此为诊断依据
,

则腰突症 成新的损伤
,

切不可至始到终
,

时间
、

强度不变
,

在治

诊断率就相当高
,

究其原因
,

其腰腿痛症状的病理基础 疗上
,

我们有这样的体会
,

如果手法
“

对病
” ,

病人有

不单纯是椎间盘突出
,

而是脊柱一个功能单位一系列 猛然轻松痊愈感
,

这时手法就要及时调整
,

以平卧静

改变 #或退变 % 所造成的
,

它可是一复合因素所引起
,

养
,

松解肌肉
,

牵抖摩
、

擦等轻手法为主
,

以巩固疗效
,

也可是某一因素为主为病因
,

脊柱一个功能单位的一 对于腰部症状已缓解
,

而腿部困痛明显
,

手法可沿着神

系列改变
,

包括椎间盘突出
、

椎间不稳定
、

关节囊
、

韧 经干分布施术
,

作屈膝屈髓
、

点
、

拨
、

推
、

揉等手法
,

带松驰
,

黄韧带肥厚
、

椎间孔中央管狭窄
、

侧隐窝狭窄 切忌不可病症 已减轻
,

而手法不当
,

病症再次加重
,

这

等病变
,

关于这一点
,

许多学者也注意到
,

把其称之 一点本文部分病例就如此
,

另外
,

手法后的平卧硬床休
“

腰椎病
”

或椎间盘源性腰腿病
〔∃

,

们 ,

由于病理改变的多 息
,

也是手法治疗的延续
,

一般施术 ∃! 分钟
,

则应平

样性
,

当然治疗就不理想
。

应该说
,

病变的一般后果都 卧 ( 小时
,

平卧时可做主动直腿抬高
、

四点式
、

三点式

表现在腰椎的活动节段上
,

出现受力不均
,

即有张力侧 腰背肌锻炼
,

这样
,

通过 自身的修复和调节
,

往往效果

和压力侧
,

急性症则有疼痛
、

活动障碍
,

慢性症则腰困 比较好
。

#∃ % 手法忌
“

生
、

硬
、

猛
”

通过本组病例分析
,

痛不适
,

并出现生物性炎症反应
,

这时可出现相应的神 造成的结果
,

往往使病情加重
,

甚至引起新的损伤
。

因
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为每个脊柱活动节段
,

有椎间盘和两个椎间关节以及

相关的韧带内在肌和关节囊
,

任何过度的旋
、

扳都可造

成部分关节的极度过屈过伸
,

出现凸侧 #张力侧% 和凹

侧 #压力侧 %
,

轻者引起新的力失衡
,

重者牵拉伤韧带
、

关节囊等组织
。

因此认为手法治疗腰椎间盘突出症
,

万

不可力大劲猛
。

手法作用的原则应是
,

因人施术
,

因病

施术
,

张弛有度
,

中病即止
。

这是要领
。
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硬膜外腔点滴后手法推拿治疗腰椎间盘突出症

河北省承德市中医院 #! )  ! ! !% 张文泽 任 志诚

我们采用硬膜外腔点滴给药后即刻运用推拿手法 手法结束后患者平卧床上休息 � 周
。

然后逐渐下

治疗腰椎间盘突出症患者 ∀) 例
,

收到了满意的效果
,

床活动
。

效果欠佳者可每周一次
,

一般 ∃ 次为一疗程
。

现报告如下
。

治疗结果 治愈
,

症状及体征消失
,

恢复工作 ∋&

1临床资料 本组男 ∃� 例
,

女 ∋∀ 例 − 年龄 ∋∋ 一 ∀∀ 例
,

其中行 � 次治疗而痊愈的为 �� 例 − 好转
,

症状及

岁 − 病程 ∋ 天一 ∀ 年 − 有扭伤史 ∃∃ 例
,

慢性腰痛史 ∋∃ 体征大部分消失
,

基本恢复工作尚有残余症状的 ∋∃

例
。

例
−

有效
,

症状及体征部分消失
,

生活基本能 自理 ( 例
。

治疗方法 #1 % 硬膜外腔点滴法
,

#�% 药物组成
,

无效
,

症状及体征无改善 � 例
。

∋ 2利多卡因 ∋ !! 3 4
,

氟美松 ∃ 53 4
,

维生素 61 1!! 3 4
,

讨 论 利用硬膜外腔插管注药
,

可在无痛部

维生素 6�
∋

∀! !7 4 −

将上药加入生理盐水 ∃! 53 1
,

瓶内备 位穿刺
,

插管近患处使药物直接作用在病变部位
。

其中

用
。

#∋ % 部位和方法
,

患者在无菌室内
,

仰卧于床上患 ∋ 2利多卡因有麻醉止痛及肌肉松弛作用 − 氟美松有消

肢在下
。

一般在腰椎间盘突出部位的上一椎间隙
,

行硬 炎利肿促进血液循环
,

维生素 6 8 、

6�
∋

有营养神经
、

促

膜外穿刺插管
,

外头接输液器
,

将上述药液按每分钟 ∃! 进神经组织的代谢和细胞再生作用
。

生理盐水产生液

滴进行点滴
。

#∋% 推拿手法
,

� 牵引下颤腰法
�

在硬膜 压可间接作用于突出物
。

本法具有消炎止痛利水消肿
,

外点滴完毕后
,

患者俯卧牵引床上
,

前胸和小腹部分别 活血化癖
,

解除肌肉痉挛等作用
。

可使受压的神经组织

垫枕使腰部呈悬空状态
。

行腰部牵引
,

根据患者胖瘦给 水肿
、

充血
、

无菌性炎症得到治疗而消失
,

腰腿疼痛明

予牵引力在  ! 一∀ !# ∃ ,

牵引 %! 分钟
,

然后在牵引状态 显缓解
。

又因本法尚有硬膜外麻醉等特点
,

可使肌肉痉

下术者双手重叠按压患者腰部
,

行压颤手法
,

频率每分 挛完全松弛
,

运用牵引下颤腰法
、

扳腿法
、

斜扳法等方

钟压腰部向下在  ! 次左右约 & 分钟
。

∋ 扳腿法
�

术者 法
,

较容易使突出物压迫神经的位置关系得以改变
,

从

一手推按于腰部
,

一手托起患腿
,

并迅速向后上抬拉而 而解除突出物迫神经引起的症状及体征消失或疼痛得

达到腰部过伸的目的
。

此法压腰 %! 次
,

同法做另一侧 以缓解
。

肢体
。

( 斜扳法
�
患者侧卧

,

术者一手推肩
,

另一手扳 )收稿
� %∗ ∗ &一 !& 一+∗,

臀
,

做相反方向用力使腰部旋转
,

同法作另一侧
。


