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� ∃ ∃ � 年 � 月至 � ∃ ∃ % 年 �∀ 月
,

我们收治腰椎不稳

症病人 �!& 例
,

采用手法松解软组织和整复腰椎关节

方法
,

使脊柱达到新的力学平衡
,

取得较为满意的疥

效
,

报道如下
。

∋在床资料

本组病例均为软组织损伤所致
,

共 �!& 例
,

男  &

例
,

女 (! 例 )年龄 ∀∗ + ,� 岁 )有腰部疼痛者 �! & 例
,

伴

有臀部或 − 和大腿外侧
、

前侧疼痛 ,& 例 ) 有外伤史 ∗&

例
,

原因不明 ,! 例 )从事体力劳动者 ∀ 例
,

脑力劳动或

坐位工作者 &∀ 例
)
�! & 例均拍摄了腰椎正

、

侧
、

双斜
、

过

伸过屈位平片
,

腰椎平 片显示
. / 0一 ∗

椎间不稳 �& 例
,

/ ∗ 一 )

椎间不稳 ∀∀ 例
,

/ (一 %

椎间不稳 ∗ 例
,

/ 1
+ 1 ,

椎间

不稳 ∗∃ 例
,

有 , 例病人两个椎间不稳 , 屈曲位不稳 (∀

例
,

后伸位不稳 “ 例 , �! & 例病人腰椎平片显示均有不

同程度的椎体前后缘骨质增生 , 平片还显示椎间隙前

宽后窄 & ∃ 例
,

后宽前窄 ∗ 例
,

椎间隙狭窄 ∗ 例 ) � !& 例

均做了腰段 2 3 扫描检查
,

2 3 片提示伴有椎间盘膨出

∀, 例
,

神经根管狭窄 ∀& 例
,

关节突增生肥大 % 例
。

治疗方法

病人俯卧位
,

腰部肌 肉放松
,

术者以双手拇指腹点

压关节突部
、

椎板部
、

骼棘缘
,

每点约半分钟
,

每 日一

次
,

�! 次一疗程
。

腰牵隔 日一次
,

腰牵时用拇指腹推压

能棘肌 ∗ + ( 遍
。

对于腰椎关节旋转移位者
,

软组织松

解手法不能纠正时
,

配合牵压〔4〕或牵扳
‘幻手法

,

每周一

次
,

共 ∀+ ∗ 次
,

牵压或牵扳治疗后
,

卧床休息 ∗ 天
。

对于

伴有颈肩背和臀部软组织损伤者
,

要同时采用松解软

组织手法治疗
。

注意事项
.

�
5

伴有马尾神经损害症状者和伴有主

椎管狭窄者禁用牵压和牵扳整复手法
。

∀
5

腰椎牵引力

为患者体重加减 �! 公斤
,

施手法时严禁使用暴力
,

手

法要轻
、

稳
、

准
。

∗
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手法治疗后病人应卧位 �一 ∀ 小时
,

治疗期间禁坐
,

出院后 ∗ 个月内少坐
,

每次坐不超 ∋ 小

时
,

以行走和配合腰背肌锻炼为主
。

治疗结果

�
5

疗效评定标准
.

优
.

症状
、

体征消失
,

腰部功能正

常
,

恢复原工作 ) 良
.

症状明显减轻
,

体征好转
,

腰部功

能基本正常
,

可参加原工作
)

可
.

症状有所减轻
,

体征有

改善
,

腰部功能较前有改善
,

不能参加原工作 ) 差
.

症

状
、

体征无改善
。

本组病例优 %� 例
,

良 (∃ 例
,

可 % 例
,

差 ∗ 例
。

优 良

率为 ∃∀
5

 6
5

可和差 & 例
,

均伴有神经根管狭窄
。

本组

优 良病例随访  & 例
,

时间为 ( 个月至 ∀ 年
,

平均 �! 个

半月
,

优良率为 &&
5

 6
。

讨 论

根据临床观察
,

腰椎不稳病人腰部的压痛点主要

分布于肌肉和肌臆的起止点
、

关节突部
、

骨突部
,

这些

部位都是易发生病损部位
,

也是应力集中区
。

临床上看

到腰椎弓不连病人
,

早期并无症状
,

只有当软组织出现

损伤时才出现症状
,

病人也才知道 自己患了腰椎滑脱

症
。

由此分析
,

腰推不稳的症状主要来源于软组织
。

手

法是把治疗点放在病损部位
,

具有副损伤小
,

治疗准确

等特点
,

通过点压刺激
,

反射性地缓解或消除肌痉挛和

肌挛缩
,

缓解关节囊的张力
,

解除对关节周围神经末稍

的牵张
、

刺激
,

减轻椎间关节压力
,

解除异常牵拉应力
,

促进血液循环
,

有利于局部无菌性炎症的吸收
,

起到以

松治痛的 目的
。

手法松解软组织
,

可促使损伤修复
,

恢

复其功能
,

逐渐恢复和加强脊柱外源性稳定作用
,

也有

利于内源性稳定组织的修复
,

促进椎间关节的稳定
5

腰

椎关节整复
,

纠正了腰椎异常生理曲线和脊柱力学平

衡失调
,

使腰椎小关节恢复良好的位置
。

内
、

外源性稳

定组织的修复
,

并发挥其作用
,

脊柱恢复生物力学平衡

状态
、

症状
、

体征缓解或消除
。

出院后
,

病人要配合腰背

肌功能锻炼
,

才能巩固疗效
,

防止复发
。

对于多节段
、

重

症腰椎不稳采取手术内固定也是必要的
。
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