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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 )∋

,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 #, ∃ 硬膜外腔点滴法
%

#∃ 药物组成
%

无效
%

症状及体征无改善 例
。

) .利多卡因 ) !! / 0
,

氟美松 ( 1/ 0
,

维生素 2, ,!! / 0
,

讨 论 利用硬膜外腔插管注药
,

可在无痛部

维生素 2
)

∀! !3 0 −

将上药加入生理盐水 (! 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 ) .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 2 4 、

2
)

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
。


