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　　 【摘要】　目的　采用几种常用的旋转手法观察对实验性颈椎间盘突出的影响。方法　将制成颈椎

间盘突出模型的尸体标本固定在生物材料实验机 ( M ater ial T est Syst em ) 上, 在不同牵引重量和旋转角

度作用的同时, 观察突出髓核的变化情况。结果　在各种实验状态下旋转颈椎标本时, 突出的髓核均无

明显地增大。结论　适度的旋转手法对无明显退变的患者是比较安全的。
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Study on the Effect of Rotation on Experimental Protrusion of Cervical Intervertebral Disc　L i Yikai, Zhu Qingan,

Zhong Shizhen. I nstitut e of Clinical A natomy and Biomechanics, First M il itar y Med ical University ( Guangz hou 510515)

　　【Abstract】　Objective T o observe the ef fect of several commonly used rotatory manipulat ions on experimental prot ru-

sion of cervical intervertebral disc. Methods　Cervical spines, taken f rom cadavers, were made protrusion of in tervertebral

disc experimentally. And th en the preparat ions w ere f ixed on material test system to observe the changes of the prot ruded nu-

cleus pulposus under tract ion and rotat ion in differen t states. Results　T here w as no obvious enlargement of the prot ruded

nucleus pulposus under various kinds of test condit ion . Conclusion　Th e moderate rotatory manipulat ion is relat ively safe for

the pat ient w ithout obviously ret rograde degeneration.
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　　随着颈椎病的研究深入, 已知椎间盘退变在其发

病机理中有重大影响。部分退变的纤维环由于变性, 可

发生部分破裂, 形成放射状裂隙。在讨论颈部旋转手法

的副作用时, 均认为对后部纤维环有放射状裂隙者, 旋

转有使髓核进一步突出的危险。虽然, 颈部旋转手法的

种类较多, 但操作时大多有拔伸和旋转这两个动作〔1〕。

为验证对后部纤维环有放射状裂隙存在, 旋转是否使

其髓核进一步突出, 本文采用生物力学量化实验性研

究方法, 以评价旋转对其的影响。

材料和方法

1. 标本的制备　截取健康男性青年尸体的颈椎

10例, 年龄 25～32 岁 (平均 27岁)。均死于急性脑死

亡, 于死后 2 小时内取材。取材范围是C1- 2椎间隙至 C7

- T 1 椎间隙。修整时尽可能地剔除皮肤和肌肉, 保留

诸韧带, 注意保持其小关节的完整性。所有标本均拍摄

X 线正侧位片, 排除可能存在的变异或退行性改变。双

层塑料袋密闭保存于- 20℃冰柜内。实验前一天取出

冰冻标本置于冰箱的冷藏层过夜, 让其自然解冻。标本

上下椎体用聚甲基丙烯酸甲酯包埋, 仅露出中间的

C3- 4、C4- 5和 C5- 6三个椎间隙。其中 5 例标本按照颈椎

手术后路入路的方法 , 咬除 C5椎板, 暴露C5- 6椎间隙,

用尖刀在此间隙后纵韧带的中央做一纵行切口, 长约

0. 5cm。用一探针经此切口由后向前插入椎间隙内, 反

复插入使髓核分离, 造成后纵韧带和后部纤维环上的

放射状裂隙的实验模型〔2〕。

另 5 例标本用于测量髓核内压力的研究。实验距

取材的时间为 10～29 天, 平均 15 天。

2. 实 验 方 法 　 将 制 备 好 的 标 本 固 定 在

M TS858. 02 试验机上 ( M innesota U . S. A )。在计算

机上预先设置牵引和旋转程序。牵引力分为四个等级,

即50、100、150和 200N , 旋转的角度均为 30°。实验

分三种状态, A 状态: 分别以四个等级的牵引力向上做

垂直牵引后, 再右旋 30°; B 状态: 右旋 30°后, 再以四

个不同等级的牵引力向上做垂直牵引; C 状态: 向上牵

引和右旋同时进行。以上述三种状态分别测试, 观察实

验中突出髓核的变化情况。对另外 5例标本, 实验前将

穿刺针从前向后刺入所测节段的椎间盘内, 刺入的深

度约 1cm, 然后将其与 SYII 型智能生理压力测试仪

(徐州无线电机厂) 医用三通管的压力传感器管相连

接。实验时先向所测节段的椎间盘内注射一定量的生

理盐水, 使所测节段内保持一定的压力 , 然后再做测

试。记录所测得的髓核内压力值。测量节段为 C3- 4、

C4- 5和 C5- 6三个节段。

3. 将所测数据进行方差分析和均数的两两比较。
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结果

1. 大体观察　实验性颈椎间盘突出的模型造完

后, 在其放射状裂隙内可观察到少许白色髓核碎片。在

5 例模拟颈椎后纵韧带放射状裂隙的实验标本中, 无

论何种状态的牵引和旋转, 放射状裂隙中均无髓核突

出。仅是突出的髓核随标本右旋时, 有少许的左侧位

移。

2. 髓核内压力的变化　在 A 状态下髓核内压力

随牵引力的加大, 而逐渐下降, 牵引力 200N 时, 髓核

内压力下降显著 ( P < 0. 05 )。在 B 状态下, 旋转时

髓核内压力稍有升高, 牵引时髓核内压力也随牵引力

的增加而逐渐下降, 但差异无显著性 ( P > 0. 05 )。C

状态时颈椎髓核内压力下降不明显, (表 1、2)。

表 1　牵引 200N 时 A 状态下颈椎髓核内

压力的变化 ( x-± s ) n = 5　单位: kPa

节段 正常 牵引 牵引时旋转

C3- 4 228. 9±38. 3 77. 1±89. 5 100. 1±85. 8

C4- 5 247. 4±29. 0 61. 1±92. 6 78. 4±97. 8

C5- 6 249. 1±18. 8 145. 8±77. 5 196. 7±69. 4

表 2　牵引 200N 时 B和 C状态下颈椎髓核内压力的变化 ( x-± s ) n = 5　单位: kPa

节段
B状态

正常 旋转 旋转时牵引

C状态

正常 牵引及旋转

C3～4 241. 0±25. 9 243. 6±27. 2 203. 4±53. 8 240. 0±27. 2 232. 0±25. 2

C3～5 246. 4±28. 1 249. 0±25. 1 244. 4±23. 6 243. 9±24. 1 242. 6±22. 2

C5～6 246. 3±16. 3 252. 0±11. 9 241. 9±25. 8 247. 7±20. 6 237. 0±29. 9

　　

讨论

随着医学影像学的发展, CT 和 MRI 对颈椎间盘

突出有较好的检出率。但并不是所有的颈痛患者在推

拿前均要做上述检查。因而, 有必要研究旋转对颈椎髓

核的影响, 包括对后部纤维环有放射状裂隙存在时的

影响。

本研究是首次选用目前国内首台引进的 MTS 进

行牵引和旋转。由于 MTS 生物材料试验机具有双轴动

态测试功能, 在摹拟推拿手法的拔伸旋转等复合操作

上, 有特别优异的性能, 更能说明有关的影响问题。

研究发现: 旋转对实验性颈椎间盘突出无明显的

影响, 究其原因可能是因为本实验的颈椎标本为正常

的青年人, 没有退变。因而在无明显退变的年轻人中,

颈椎的旋转手法相对来讲还是比较安全的, 即使颈椎

后纵韧带和后部纤维环存在有放射状裂隙, 旋转仍不

容易造成髓核经此放射状裂隙突入椎管。

目前认为椎间盘突出有两种情况, 一是突出的髓

核为单纯性的突出, 这种情况多见于年青人; 二是在椎

间盘慢性退变的基础上, 经过一次外力的作用而出现

突出, 即突出是椎间盘退变过程的最终结果〔3〕。从解剖

形态学来说, 髓核突出需要有后纵韧带上的放射状裂

隙以及髓核碎片。本研究表明: 对无明显退变者, 即使

后部纤维环存在有放射状裂隙和髓核碎片, 颈部旋转

也不易使髓核进一步突出。单纯的椎间盘突出可能是

由于很高的外力或组织压力导致的机械性过荷所致。

在合并有轴向载荷、侧弯和扭曲等不利条件下, 可能突

然造成椎间盘物质突出。另一方面, 慢性退行性改变可

逐渐改变椎间盘的力学性质及椎间盘大体上的完整

性, 因此正常的载荷可能会造成椎间盘突出, 髓核碎片

经纤维环上的裂隙突出。但在流行病学和临床研究上,

还无法区分是单纯性突出, 还是在退变基础上发生的

突出。Adams 和Hutton〔4〕证明在实验标本中, 过屈和轴

向挤压, 有时会造成突出, 但这在日常活动中很少发

生。Andersson〔5〕发现纤维环存在放射状裂隙时,可无椎

间盘物质突出; 如果反复的轴向挤压和屈曲, 可造成渐

进性的突出。Brinkman 等〔6〕采用垂直切除两终板间后

正中纤维环的方法建立椎间盘突出的模型, 然后压力

增至椎体骨折, 也无突出发生。这提示即使纤维环上存

在有放射状裂隙, 也不会产生突出。其它研究证明如果

没有小关节损害 , 轴向旋转时无法造成椎间盘损害及

突出。临床上颈椎间盘突出绝大多数是伴有颈椎间盘

的退变, 单纯的颈椎间盘突出比较少见。正常人在 40

岁以后纤维环即可出现一些放射状裂隙, 50 岁以后就

非常常见。由于旋转时髓核内压力可轻度升高, 因而对

中老年患者行颈椎旋转手法时, 要慎重。如要使用旋转

手法, 可在较大重量的牵引下操作, 这样较为安全。

研究中发现: 突出的髓核随颈椎的旋转而位移, 这

从另一个侧面说明旋转手法的治疗机制可能是使突出

的髓核移位, 减少对神经根的刺激, 而达到治疗目的。
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增液承气汤加减治疗胸腰椎骨折后便秘 40例

程水明

浙江省桐庐县中医院 ( 311500)

　　下胸椎与上腰椎骨折病人 , 常见伤后便秘恶心、呕

吐、腹胀痛等症, 笔者运用增液承气汤加减治疗该症 40

例, 具有较好疗效, 现介绍如下。

临床资料

本组 40 例中男 27 例, 女 13例; 年龄 22～71 岁。

T 10～12骨折 22 例, L 1～2骨折 18 例。同时二椎体骨折 9

例, 其中 3例为骨折后不全瘫痪患者, 其余患者均为单

纯压缩性骨折。该 40 例患者均在伤后 1 周内就诊。

治疗方法与结果

该 40 例患者在出现便秘、腹胀痛、恶心等症后予

服增液承气汤加减: 生地 20g , 玄参、麦冬各 15g, 大

黄 12g (后下) , 芒硝 6g (冲服) , 厚朴、枳实、桃仁各

9g , 瓜蒌仁、当归、玄胡各 12g。3剂为 1疗程。如服

药后上症不减, 可酌加重大黄、芒硝剂量; 服药后出现

腹泻较频可减大黄、芒硝剂量或停药。该组 40 例患者

服用上方 1 剂见效者 12 例, 2剂见效者 19 例, 3剂见

效者 5 例, 余 2例服药3 剂无效, 原方加重大黄剂量至

15g, 芒硝 9g, 配合腹部按摩后见效。该组 40 例患者便

秘解除后, 腹胀痛、恶心等症也随之缓解, 腰背部疼痛

减轻, 精神好转, 胃纳增加。

讨论

《金匮翼》云: “盖腰者, 一身之要, 屈伸俯仰无不

由之。”下胸椎及上腰椎是脊柱负重较大, 活动又较灵

活的部位, 支持人体上身重量, 能作屈伸、旋转等各个

方向的活动, 也是一个较易受伤的部位。脊柱压缩性骨

折也多发生在该处。该组 40例患者平均年龄 56. 2 岁,

多为年老患者, 因年老患者肝肾不足, 骨质疏松, 故更

易导致骨折。《素问·刺谬论》云: “人有所堕坠, 恶血

留内, 腹中胀满, 不得前后, 先饮利药。”不仅说明了

脊柱压缩性骨折后便秘的原因 , 也指出了治疗的要点。

患者骨折后瘀血蓄于腹中, 气血不畅, 肠道传导失常,

且伤后失血 , 津血同源, 血虚阴亏津伤, 不能滋润大肠,

故见便秘, 为便秘中的一个特殊类型, 与普通便秘在病

因上有不同之处。因气血运行失常, 内气积聚, 腑气不

通, 脾胃运行失常、胃失和降, 故又可见腹胀, 恶心呕

吐。以上诸症治疗上须行气活血化瘀、散结通下。但攻

下逐瘀, 单用苦寒药物, 药效峻猛。因脊柱压缩性骨折

多为年老患者, 肝肾不足, 体质较差, 即使较年青患者,

也多因受伤暴力较大, 失血较多, 正气受损, 故往往不

能承受。且伤后失血, 津血同源, 阴津不足, 肠道失润,

此时便秘如同“无水舟停”, 单纯攻下也常不能奏效。须

攻补兼施, 则可起到 “增水行舟”之效。增液承气汤原

为治疗阳明温病, 热结阴方, 正虚邪实, 下之不通, 邪

无出路, 阴津枯竭, 燥屎不行而设。方中生地、麦冬、

玄参即为增液汤, 能滋阴增液, 润肠通便。配大黄、芒

硝软坚化燥、泄热通下, 合而有攻补兼施之功。本人在

原方中加入桃仁、当归活血化瘀, 养血润肠。玄胡活血

行气、麻仁滋养补虚通便。厚朴、枳实行气宽中, 散结

消痞。诸药合用, 具有养阴通下、活血理气散结之功。

攻下而不伤正, 故对脊柱压缩性骨折后便秘具有较好

疗效。

(收稿: 1998- 06- 11)
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