
射。因为突出物游离于腰椎管内者胶原酶很难达到溶解效

果。另外,对已钙化的突出物效果较差。胶原酶只能溶解胶

原纤维,对结晶钙盐无溶解作用。对于腰椎管狭窄症胶原酶

治疗也不适用。因椎间盘中的胶原纤维一旦被溶解之后椎间

盘的高度要下降,导致椎小关节过度重叠, 使神经根通过更加

变窄,使原有的狭窄更进一步要加重。

( 2) 由于施行盘内注射是直接进入病变的椎间隙中, 一

旦发生感染极为棘手。所以操作所使用的 X 光室应清洁无

尘。并要在注射前 30 分钟进行空气和地面消毒。所使用的

器具和用品单独打包,包内置放指示剂(判定高压消毒是否达

到无菌标准) , 操作中所使用药物必须是新开瓶的, 操作者更

应强调无菌操作下进行。

( 3) 疼痛反应: 胶原酶注射的不良反应最常见为注射后

腰痛增剧, 甚至比治疗前更为严重, 疼痛期为数天至两周以

上,其原因是由于椎间盘容积所限, 酶溶量的注入导致椎间盘

内压增高, 椎 � 窦神经受到激惹后出现的。也有认为可能是
酶剂催化降能过程中引起的组织炎性刺激反应[ 5]。由于椎间

盘是机体中最大的无血供组织, 其物质代谢完全依靠软骨板

的渗透或经纤维环弥散, 代谢速度较慢。所以注射胶原酶之

后基本无痛, 随着溶解物增加,疼痛逐渐加重,直到达到高峰,

随着溶解物逐渐被吸收, 间盘的内压逐渐降低, 疼痛也逐渐减

轻直至消失。总之, 注射用胶原酶治疗腰椎间盘突出, 在我国

已逐渐应用推广, 只要严格选好适应症,掌握正确熟练的操作

技术, 它是一种有效的治疗方法,但如何防止注射后腰痛加重

及防止注射后引起神经损伤,还须进一步研究。
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两种牵引方法治疗腰椎间盘突出症的比较

成鹏 � 郎海涛 � 杨红 � 陈夷
(第二军医大学附属长海医院, 上海 200433)

� � 本研究比较了传统牵引疗法及多方位牵引疗法治疗腰椎
间盘突出症的效果,为临床治疗提供理论依据。

1 � 临床资料

� � 222 例腰椎间盘突出症患者中, 男 146 例, 女 76 例; 年龄

15 岁~ 67 岁。病程 1 周~ 7 余年。全部病例均根据临床表

现和 CT 或 MRI 检查确诊,并由理疗科复诊。

2 � 治疗方法

� � 全部病例按理疗号随机分成两组。传统牵引疗法组计
115 例, 采用日本产 SD�502 牵引治疗机行骨盆牵引。患者取

仰卧位, 牵引重量从 30 kg 开始,根据患者情况适当增加, 持

续牵引 30 分钟,每日 1次, 10 次为 1 疗程, 2 个疗程结束后评

定疗效。

快速牵引治疗组计 107 例, 采用山东医疗器械研究所研

制的 JXQ�1A 型多方位牵引床。患者取俯卧位, 根据其体质、

病情确定牵引距离、倾角、转角及旋转方向。踩脚踏开关, 结

合手法同时进行快速牵引、成角、旋转,持续 1~ 3 秒 ,可重复

操作, 1 周后行第 2 次治疗,第 3 周评定疗效。在治疗期间均

不采用其他治疗方法。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 显效: 自觉症状和阳性体征明显好转和消

失,可恢复原工作; 有效:症状和体征有改善, 但未达到上述标

准;无效: 症状和体征均无任何改善或加重。

3�2 � 结果 � 慢牵组 115 例中,显效 46例, 有效 50 例,无效 19

例;快牵组 107 例中, 显效 76 例,有效 26 例,无效 5例。

其显效率分别是 40% 和 71% , 经统计学处理, X 2 =

21� 56, P < 0� 01。总有效率分别是 83�5%和 95� 3% ,经统计

学处理, X 2= 8�07� P < 0� 01, 均有显著性差异。提示多方位
牵引疗法治疗腰突症效果明显优于传统牵引疗法。

4 � 讨论
� � 传统牵引治疗腰椎间盘突出症属于一维牵引, 无法根据

患者的体质、病程、突出部位及突出状况来改变牵引的距离、

角度等参数, 而且治疗时间长、收效慢, 患者不太容易接受。

多方位快速牵引治疗基于生物力学和中医正骨理论, 结合了

传统牵引与推拿的优点, 在成角状态下瞬间完成牵引动作, 与

传统牵引比较, 角度的形成可对抗腰椎的生理前凸, 使牵引的

力量更加集中, 并且更有利于腰椎管容积的增大[ 1] ,减轻腹肌

的抗力, 增加后纵韧带的张力。成角状态下的牵引更有利于

增加椎间距, 促进髓核位移和部分缩小[ 2] ,而旋转又能纠正患

者常常伴有的小关节功能紊乱和局部粘连。通过上述三维力

的作用, 更有利于减轻神经根的压迫症状。该治疗还可以通

过计算机控制, 根据患者的不同情况, 分别调整牵引距离、倾

角、旋角等治疗参数,针对不同患者采取不同的治疗方案, 从

而起到立竿见影的效果。
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