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中西医结合治疗腰椎管狭窄症 # 例

李宗培 安义贤

贵阳中医学院一附院 ∃∀ ∀ % % % &∋

自 � �   年以来
,

我科采用中西医结合方法治疗腰 伴有椎间盘突 出
,

& 例有神经根管不同程度的狭窄
。

!

椎管狭窄症 # 例
,

取得较好效果
,

现报告如下
。

例患者术后均服活血化痊
、

消肿止痛
、

强壮筋骨
、

滋补

临床资料 肝肾中药 � 个疗程
。

非手术治疗 &( 例
,

其中男 �∀ 例
,

女 �& 例
)

年龄 治疗结果

均在 ∗ 岁以上
)

病程 + 个月一 , 年
。

其中有间歇性跋行 疗效标准
−

痊愈
−

所有症状全部或基本消失
,

下肢

�+ 例
,

下肢感觉异常 � # 例
,

肌力减弱在 ∗ 级以下 � 例
,

肌力恢复在 ∗ 级以上
,

恢复原工作
)

好转
−

症状基本消

肌反射减弱 + 例
,

脊柱后伸症状加重者 �∗ 例
,

直腿抬 失或主要症状消失
,

肌力恢复在 # 级以 .
,

恢复原来工

高试验 +%
。

以下者  例
。

& ( 例患者全部进行脊髓碘水造 作
)
无效

−

症状无明显改善
。

本组 # 例患者全部得到

影
,

均显示程度不 同的
“

搓衣板
”
状改变

。

随访
,

随访时间为 + 个月一 � 年 + 个月
。

其中痊愈 #% 例

手术治疗 ! 例
,

全为男性
,

年龄 ∗∀ 一 +% 岁
,

病程 ∃非手术治疗 && 例
,

手术治疗  例 ∋
,

占 ( /
)
好转 (

+ 个月一 + 年
。

! 例患者除具有腰椎管狭窄症的主要症 例 ∃非手术治疗 ∗ 例
,

手术治疗 # 例∋
,

占 � /
)
无效

状外
,

其他体征还有
−

下肢肌力在 ∗ 级 以下者 ∀ 例
,

下 , 例
,

因患者年龄较大
,

+ & 岁
,

虽经中药
、

理疗
、

牵引

肢感觉异常者 + 例
,

健反射消失或减弱者 ∀ 例
,

亢进者 等治疗
,

症状仍未减轻
。

总有效率在 �+ /以上
。

& 例
,

直 腿抬高试验 +%
。

以下者 ∀ 例
,

大小便功能部份 讨 论

障碍者 & 例
,

性功能减弱者 , 例
。

脊髓碘水造影 ! 例
,

�
0

腰椎椎管狭窄症病因较多
,

症状复杂
。

大多数患

均显示推管呈不同程度的
“

搓衣板
”

式改变
。

者由于骨
、

关节或软组织退变引起
,

而先天性狭窄者较

治疗方法 为少见
。

在退变过程中椎间盘组织首先累及
,

其后引起

非手术治疗
−

∃�∋ 腰部热敷
−

� 中药热敷
,

每次 � 椎间隙狭窄和前
、

后韧带松弛而致椎间关节不稳
,

产生

分钟
,

每天 !一 � 次
∀
贫

#

电热中药腰围
,

每天 �次
,

每 异常活动
,

由于椎体长时间受到牵拉而出现椎体或椎

次 �。一 ∃ 分钟
。

% ! & 骨盆兜带牵引
,

重量为自身体重 间骨质退变
。

所 以椎间盘病变是椎管狭窄症的主要病

的 ∋ ( 一 !。( 左右
,

每天 !一 ) 小时
。

% �& 推拿按摩
,

隔 理变化
〔, 〕

。

本组 ∗ 例手术治疗者伴有椎间盘突出的 ∃

日 ∋ 次
。

〔) & 内服中药
,

根据患者不同症状
,

体征
,

辨 例
,

占 +) (
。

证施治
,

可选用活血祛风
、

通络 止痛
、

大剂量滋补肝肾
、

!
,

一些学者认为
,

该病一旦确诊
,

轻者休息
,

重者

强筋壮骨等中药内服
,

每天 ∋ 剂
。

非手术治疗 )一 ∃ 周 手术治疗
,

采用推拿
、

理疗
、

中药等方法治疗效果不佳
。

为 ∋疗程
,

如 !个疗程后症状无明显好转
,

可考虑手术 但有些学者则认为
,

只要根据患者不同类型
,

选择性地

治疗
。

采用推拿
、

理疗
、

牵引和中药治疗
,

仍可取得较好的疗

手术治疗
#

经过 ∋一 ! 个疗程的非手术方法治疗
,

效
。

根据祖国医学
“

肾主骨
”

理论
,

采用大剂量的补肾

患者症状无 明显改善者
,

患者疼痛严重
,

经绝对卧床休 药物
,

配以一 些活血化癖
,

消肿止痛中药治疗
,

可以强

息而疼痛未缓解或反复发作者
,

神经根受压进行性加 筋壮骨
、

加强
“ ’

肾主骨
”

的功能
,

再配合牵引
、

推拿按

重
,

有明显的肌萎缩或肌力减退者
,

以及大小便功能障 摩
、

中药热敷
,

可以解除肌肉痉挛
,

改善局部血液循环
,

碍等
,

应及时手术治疗
。

手术方法
#

在硬膜外麻醉下施 从 而使症状得到 缓解或消失
。

尤其对于只有腰痛和坐

行腰椎板及神经
,

根管切除减压术
。

术中要做到
#

椎板切 骨神经痛的患者
,

效果更好
。

本组采用上述方法治疗的

除的长度和宽度
、

椎间盘和黄韧带切除的范围以及椎 患者
,

取得较好的效果
。

但在采用手法治疗时
,

禁止用

体后外侧骨赘切除必须彻底
∀
同时把神经根管扩大到 重推拿手法

,

因为手法过重
,

可以刺激软组织而发生水

理想的程度川
∀
探查脊髓

、

神经根
,

如有椎间盘突出
,

肿造成神经根粘连
、

纤维组织增生和黄韧带肥厚
,

甚至

要摘除椎间盘
∀
手术要轻柔

,

避免损伤神经
。

术中发现
,

造成马尾神经损伤
,

加重患者病情
。

∗ 例患者均有不同程度的黄韧带肥厚
、

椎板增厚
, ∃ 例 �

,

中央型腰椎管狭窄引起马尾神经压迫症状
,

神
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经根管狭窄同样可以导致神经根受压迫
。

神经根管是

一骨纤维管道
,

由侧隐窝和椎间孔两部分组成
,

其内有

神经根
、

脊神经节
、

节段性动脉和静脉等
。

当椎间盘退

变
,

脊柱侧突
,

椎间隙狭窄时
,

必定导致脊椎后关节脱

位
,

出现神经根管狭窄
,

神经根受压则不可避免
。

本组

手术治疗患者中
,

发现 ∀ 例神经根被紧紧的挤压在神

经根管中
,

约占 ∀% /
。

因此
,

椎管狭窄症进行手术治疗

时
,

不仅增厚的椎板 和肥厚的黄韧带要彻底减压
,

而且

神经根管也必须彻底减压
,

方能取得满意的疗效
。
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中医指针综合治疗膝关节骨性关节炎

宏树 臣

天津中医学院第一附属医院 ∃#∃ ∋。� � #∋

运用祖国 医学传统的方法治疗膝关节骨性关节炎 手法
,

以达宣通气血
、

舒筋活络
、

缓解痉挛的功效
。

∀  例
,

获满意疗效
。

∃& ∋ 抱膝按揉法
−

患者仰卧位
,

患肢屈 曲约 � % %% 左右
,

,晦床资料 术者迎患腿侧坐
。

双手掌部在患肢两侧相对环抱揉按
,

本组 ∀ 例中男 � 例
,

女 ∗% 例
)

年龄 #∀ 一 (% 岁
)

力量适中
,

由轻到重
,

速度不应快
,

以病人舒服为度
。

左膝 && 例
,

右膝 &+ 例
,

双膝 �% 例
,

共 + 膝
)
其中因 经约 � 分钟揉按后

,

术者立于患侧帮助 患者进行膝关

外伤引发 + 例
,

由寒冷潮湿引发  例
,

∗∗ 例缓慢发病
)

节伸屈 活动
,

不可过 于勉强
,

逐步 加大伸屈幅度
,

经数

病程最短 � 天
,

最长 ∗% 年
。

次伸屈 活动后
,

嘱患者尽量将膝关节伸直
,

术者扶按骸

临床分度标准
−

轻度
−

膝关节疼痛但可忍受
,

行路 骨
,

沿靛股关节面做 上下
、

左右慢慢按压推拉
,

研磨等

稍跋
,

一般不需因疼痛而坐卧休息
,

可忍痛蹲位大便
。

手法
。

然后使患者尽量放松患肢
,

使患肢尽量伸直
,

如

中度
−

膝关节疼痛明显
,

有时难以忍受
,

负重 �% 分钟 伸直不完全者
,

术者双 手掌扶于膝关节使之 徐徐加压

需坐卧休息
,

可忍痛蹲位大便
。

重度
−

膝关节疼痛明显
,

使其伸直
,

然后再帮助患者练习屈曲活动
。

伸直和屈 曲

不能负重行走或行走极 困难
,

需坐卧休息
,

不能蹲位大 的程度 因人而异
,

逐渐加大幅度
。

本法对骸股关节起到

便
。

磨造作用
,

同时有舒筋活血
、

剥离粘连
、

消炎 ,匕痛
、

恢

治疗方法 复关节功能等作用
。

∃# ∋ 运膝法
−

患者仰卧位
,

术者站

�
0

指针治疗
−

∃, ∋ 膝部镇痛
−

以手指代针
,

根据病 丁患侧
,

嘱患者屈靛
、

祀膝各 � ∃∋1
,

术者
一

手扶 注膝关

位循经取穴进行治疗
。

取穴有
−

伏兔
、

阴市
、

膝眼
、

犊 节固定患肢位置
,

另
一

手握住小腿 下端
,

沿顺时针方向

鼻
、

膝阳关
、

膝关
、

鹤顶
、

阳陵泉
、

阴陵泉
、

足三里
。

画圆
。

画 圆的幅度均由小到大
,

速度稍慢
,

力度和缓轻

取穴应准确
、

手法精当
、

力度适中
,

以点按处出现酸麻 柔
。

然后再做逆时针旋转
,

要领同前 此手法旨在使小

胀感为佳
)
同时以痛为脑

。

用指针进行重点治之
,

力量 腿带动膝关节活动
,

有促进关节血液循环
、

缓解膝关节

不应过大
,

但时间应长些
,

力达病所
,

可起到活血化痊
、

筋肌痉挛
、

松解膝关节周围粘连
、

恢复膝关节功能等作

促进血液循环的作用
,

使疼痛减轻
。

∃&∋ 胭排解痉
)

膝 用
。

∃∗ ∋ 牵拉关节松动法

关节不能完全伸直时
,

多因膝关节后侧胭绳肌和排肠 #
0

药物治疗
−

∃� ∋ 中药热敷
−

生艾叶
、

麻黄
、

桂枝
、

肌内外侧头处处于痉挛状态所致
。

取穴
−

浮郑
、

环跳
、

桃仁
、

红花
、

乳香
、

没药
、

白芷
、

伸筋草
、

透骨草
、

牛

委中
、

委阳
、

承筋
、

承山
、

阿是穴
。

可以缓解痉挛
、

增 膝各等份
,

混合均匀装入袋内
,

用水浸透放于蒸锅内
,

强肌力
、

促进血液循环
,

减轻疼痛恢复功能
。

蒸热待用
。

热敷时注意勿烫伤和保温
,

每次热敷 &。2 #%

&
0

手法治疗
−

∃, ∋ 轻度捏拿法
−

嘱患者仰卧位
,

患 分钟
。

每日两次
,

每两周为一疗程
。

∃& ∋ 中药内服
)

初

肢取中立位
,

如果膝关节不能完全伸直
,

应在膝关节窝 期
−

法应活血化痕
、

通经 活络
、

祛风利湿
、

消炎止痛为

处垫实
,

以稳定膝关节的位置
,

避免膝关节造成医源性 主
。

方用 自拟化疲定痛汤
。

药用
−

当归
、

苏木
、

赤芍
、

损伤
。

术者站于患侧施术
。

捏拿从上至下
,

手法宜轻宜 红花
、

路路通
、

川断
、

寄生
、

骨碎补
、

伸筋草
、

宽筋藤
、

柔
,

频率不宜快
,

对骸骨上下缘
、

内外侧缘做顺理肌筋 元胡
、

乳香
、

没药
、

牛膝等
。

如寒湿重加细辛
、

桂枝
、


