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腰椎间盘突出症术后复发的手法治疗

吴华军 � 沈景允

浙江省中医院 (杭州 310006)

� � 本次报道共收录了 8 年来腰椎间盘突出症手术后

复发病例 32 例, 用一次正骨推拿法治疗与 60 例腰椎

间盘突出症手法治疗后的疗效比较, 两组无差异。报

道如下。

临床资料

术后复发组 32 例中男 18 例, 女 14 例; 年龄 26

~ 42 岁, 平均 35� 2 岁; 手术后复发时间最短 15 天,

最长 2 年, 平均 6 月。椎间盘突出位置 L 4- 5节段 10

例, L5S1 节段 8 例, L 3- 4节段2 例, 多个间盘突出 12

例; 椎间盘突出伴黄韧带增厚 3 例, 伴椎体骨质增生

5 例, 手术节段外椎间盘突出 4 例。原手术方法有全

椎板切除术 14 例, 半椎板切除术 8 例, 开窗术 10

例。对照组: 男34例, 女 26例; 年龄 18~ 60 岁, 平

均34� 5 岁; 平均发病时间 3 个月; L4- 5节段 25 例,

L 5S1 节段 20 例, 多个间盘突出 15 例; 椎间盘突出伴

黄韧带增厚 2 例, 伴骨质增生 6 例。

治疗方法

患者在硬膜外麻醉下, ( 1) 牵引法: 仰卧位行骨

盆牵引 15min, 重量 50kg ; ( 2) 抬腿压腿法: 患者仰

卧位, 助手固定骨盆, 术者立于患侧, 将患肢抬高至

90 , 一手扶膝, 一手握足底下压 30 次, 重复 3 次;

( 3) 脊柱旋转法: 患者侧卧, 助手固定患侧肩部, 患

者屈膝屈髋下, (患侧在上) 术者一手扶患侧膝部,

一手扶臀部旋转腰脊 1 次; ( 4) 后伸腿压腰法: 俯卧

位, 术者以肘尖压患侧椎旁痛点, 助手抱患者大腿向

上提拉 1次。如有脊柱侧弯, 在向上提拉同时向凸侧

方向侧扳纠正之, 如有腰臀部肌筋膜痉挛, 以肘尖点

弹痉挛处肌筋膜 1min。手法结束后, 嘱患者卧床 1

周; 3 天后开始蹬腿踢腿锻炼, 起床后行 ! 燕子飞∀

式训练, 以加强腰背部肌肉。两组均经上述手法治

疗。

治疗结果

疗效标准: 根据改良的 M acnab 标准 (优: 疼痛

消失, 无运动功能障碍, 恢复正常工作和活动; 良:

偶有疼痛, 能做轻便工作; 可: 有些改善, 仍有疼

痛, 不能工作; 差: 有神经根受压的表现, 需进一步

手术)。治疗结果: 术后复发组 : 优 19 例, 良 7 例,

可 3 例, 差 3 例, 有效率 90� 6% ; 对照组: 优 41 例,

良 13 例, 可 5 例, 差 1 例, 有效率 98� 3%。经统计

学处理, X 2= 1� 416, P > 0� 1, 两组之间无差异。

讨 � � 论

1� 腰椎间盘突出症术后复发原因

( 1) 腰椎间盘突出症手术摘除处理不彻底及术后

并发症的发生。椎间盘突出后所引起的病变可影响到

整个椎管, 如脂肪间质增多, 黄韧带增厚, 椎体及小

关节突的骨质增生等, 由于椎管内的挤压, 也常致对

侧神经根产生粘连, 因此, 病变侧的开窗术, 神经根

松解术, 半椎板切除术等手术后残留的椎间盘组织及

疤痕组织的产生, 加上术后引流不畅 , 瘀血留滞, 椎

管内静脉曲张, 蛛网膜充血、水肿, 致使神经根长期

受压产生无菌性炎症而粘连。再则由于手术后脊柱稳

定性破坏, 椎体及纤维组织易引起增生, 加上脊柱的

退变, 韧带的增厚骨化, 导致继发性椎管狭窄, 本组

中出现 5 例明显的骨质增生, 而 3 例疗效差者, 为开

窗术后椎间盘原位突出较前为大, 挤压硬膜囊达 2/ 3

左右, 堵塞侧隐窝, 导致神经根粘连, 无法分离。

( 2) 腰椎间盘病变部位经手术摘除后, 随着脊柱

稳定性的破坏, 加上其他因素, 另外节段的椎间盘又

突出, 重新出现椎管内的一系列病变而致腰腿痛重新

出现, 本组中 4 例出现这样的情况。

2� 手法治疗机理探讨: 胡有谷认为腰椎间盘突出

症的发病机理主要为牵张性机制和压迫性机制#1∃。牵

张性机制是指突出的椎间盘顶在神经根上所造成的压

迫致神经根牵张; 压迫性机制则是突出物直接将神经

挤压至椎管后壁。有日本学者认为腰痛与腹肌相关,

腰痛是腹肌力量低下对脊柱保护作用不足而产生的结

果#2∃。这与日常所见腰腿痛病因中打喷嚏时腹肌强烈

收缩后可使椎间盘突出的情况相似。在腰椎间盘突出

症患者中, 我们往往能发现腰椎生理弧度改变, 脊柱

呈 ! S∀ 型弯曲, 这本身是人体为避免神经根受压而

出现的保护性姿势, 而通过一次正骨推拿手法, 可纠

正脊柱的生理弧度及侧弯分离神经根的粘连, 促进局
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部血液循环, 消除无菌性炎症, 解除肌肉的痉挛, 并

使部分髓核发生位移。有人曾对脊柱尸体模型进行旋

转手法的试验, 发现椎间盘在旋转过程中的压力变

化, 由于纤维环和后纵韧带发生紧张、扭转和牵拉,

可使一部分髓核还纳#3∃。我们曾对 30 例进行手法治

疗前后的 CT 对照, 发现髓核还纳或部分还纳有 22

例, 增大 1例。因此, 我们认为手法对髓核起到了位

移作用#4∃。而腰椎间盘突出症术后复发的病理机制中

包括髓核突出, 神经根的粘连, 脊柱平衡破坏所引起

的腰腿痛, 脊柱侧弯, 肌肉痉挛等症状及体征与对照

组相似, 采用一次正骨推拿法同样收到了显著疗效。
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摇摆反折手法治疗儿童尺桡骨远端骨折背向移位

孙华斌

湖北省黄陂县人民医院 ( 432200)

� � 儿童尺桡骨远端骨折背向移位临床上一般按克雷

斯骨折伸直型处理, 若单纯牵引、尺偏掌屈腕关节,

往往不能成功。本人自 1993 年开始采用摇摆、反折

手法治疗儿童尺桡骨远端骨折背向移位 84 例, 均一

次成功, 达到解剖复位, 现报告如下。

临床资料

本组 84 例中男 56例, 女 28 例; 年龄 4~ 14 岁;

左侧 32 例, 右侧 52 例, 均为单侧发病。受伤时间,

最短 1 小时, 最长 7 天, 经外院行复位固定 26 例。

治疗方法

1� 整复方法: 患儿取卧位, 患肢外展 90 , 肘屈

曲 90 , 前臂旋前位, 一助手握住上臂, 术者握住大

小鱼际处, 顺势作牵引 2~ 3 分钟, 再将两拇指顶住

远折端, 余四指置于手掌侧, 作掌背侧、尺桡侧摇

动, 再背伸腕关节, 加大背伸角度, 使嵌入骨折端的

软组织解脱出来。两拇指按压远折端, 并迅速尺偏掌

屈, 并挤压下尺桡关节。

2� 固定: 复位满意后, 在维持牵引下, 按单纯克

雷斯骨折固定方法处理。固定时间 2~ 4 周, 平均为 3

周。

治疗结果

本组 84 例均一次成功复位, 达到解剖复位。临

床愈合时间, 最短 2 周, 最长 4 周, 平均 3 周, 经 6

个月~ 2年随诊, 功能恢复满意 , 无后遗症。

讨 � � 论

尺桡骨远端骨折, 背向移位临床上多见于儿童。

本病发病特点是手掌着地时, 前臂的纵轴线与地平面

构成的角度随着身体从后上向前下继续运动的惯性作

用, 由小于 90 到大于 90 的过伸位, 来自由上而下和

由下而上的合力及腕关节极度背伸桡偏的应力交集于

桡骨远端, 造成远折端的背侧斜向近折端皮质的折

断, 骨折线由远折端的背侧斜向近折端的掌侧的短斜

型骨折或锯齿型骨折#1∃。这是产生骨膜、筋膜等软组

织嵌顿因素之一。另外, 当前臂旋前时掌侧关节囊紧

张, 背侧关节囊相对松弛#2∃。外伤时, 背侧骨膜完

整, 而掌侧骨膜撕裂, 撕裂的骨膜、筋膜等软组织常

嵌顿在骨折端而妨碍复位。因此, 能否彻底分离松动

嵌顿软组织是整复成功的关键, 故整复时一定要顺势

作充分拔伸牵引, 同时作掌背侧, 尺桡侧摇动及加大

背伸角度, 解除嵌顿的软组织, 再迅速作尺偏掌屈,

从而达到复位目的。否则, 不但难以整复成功, 反而

加重局部软组织损伤。笔者原来曾按单纯克雷斯骨折

处理、即牵引、尺偏掌屈, 或运用在强力下折断一个

骨折端的尖角完成复位#3∃, 有时很难达到目的, 而不

得不行手术治疗, 从而给病人带来痛苦。
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