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� � 1999 年 3 月我科引进�长弓 牌电脑控制三维多功能腰
椎牵引床快速牵引,并配合其它辅助方法治疗腰椎间盘突出

症(以下简称 L IDP) 86 例疗效满意, 现分析报告如下。

1 � 临床资料

� � 男 52 例,女 34 例; 年龄 18 岁~ 66 岁, 平均 40� 6 岁。病
程 3 天~ 15 年,平均 1�8 年。单纯腰痛 7 例, 腰疼伴单侧下

肢放射疼或麻木 43 例, 腰疼伴双下肢放射疼或麻木 11 例,无

腰疼仅下肢放射疼或麻木 25 例。伴间歇性跛行 7 例; 直腿抬

高试验阳性 62 例; 棘旁压疼并向下肢放射疼 31 例; 伴下肢皮

肤感觉异常 16 例; 伴背伸力减弱 3 例; 手术后复发 3 例。

无马尾神经症状病历。X线平片示生理曲度变直 58 例, 腰椎

侧弯 42 例, 椎间隙变窄 22 例, 骨质增生 39 例,腰椎!度骨脱

4 例。CT 扫描: L 3, 4突出 1 例, L 3, 4、L4, 5突出 7 例, L4, 536 例,

L 5S121 例, L4, 5、L5S119 例, L 3, 4、L 4, 5、L 5S12 例。临床分型
[ 1]

弹力型 38 例, 退变失稳型 44 例, 增生狭窄型 4 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 三维牵引 � 均采取俯卧位, 根据患者的具体情况设计牵

引参数。本组病人的牵引距离均为 68 mm, 旋转角度均为 ∀

25#,倾角为- 10#~ - 25#。术者立于患侧, 双拇指重叠(右拇

指在下)向下及对侧推顶牵引 3 次, 然后双掌根重叠 (右手在

下)向下及对侧推顶牵引 1~ 2 次, 若病人双下肢疼左右各牵

引数次。牵引结束后以病变间隙为中心贴 (软 )膏药 1 张, 腰

围固定后担架抬入病房, 卧硬板床 4~ 6 小时, 症状重者绝对

卧床 3~ 7 天。3 天后若效果不佳再重复牵引。

2�2 � 药物治疗 � 牵引后 3 天内给予 20%甘露醇 250 ml快速

静滴, 10% GS500 ml加地塞米松 10 mg 静滴, 每日 1 次; 第 4

~ 6 天给予 10% GS500 ml加丹参针 20 ml静滴, 每日 1 次。

同时口服活血化瘀中成药与非甾体类消炎止疼西药。

2�3 � 其它疗法 � 牵引后第 4 天揭去腰部膏药, 俯卧位腰背部

放松按摩,每日 2 次。同时做并腿抬高、拱桥式、飞燕式运动

锻炼腹肌与腰背肌。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准[ 2]优(治愈) :症状完全消失, 恢复原工作;

良(显效) ; 症状基本消失, 劳累后出现轻微症状,休息后消失;

可(有效) ; 症状体征好转, 要继续进行一些辅助治疗; 差(无

效) ; 症状体征稍有好转或无变化。

3�2 � 治疗结果 � 86 例中随访时间 1 个月至 6 个月, 平均 3

个月。优 22 例,良 36 例,可 23 例, 差 5例, 总有效率 94�2% ,

效果差与可经手术治愈 11 例。

4 � 讨论
4�1 � 三维牵引机理 � 三维牵引床是结合现代脊柱生物力学

三维空间理论, 引入微机控制高科技手段,将中医的牵引、侧

板、旋转、推顶等手法融为一体, 实现了三维一体的同步牵引。

腰椎前屈时椎间隙前窄后宽, 瞬间纵向牵引使纤维环受到最

大的张力, 椎间盘内容积增大产生负压[ 3]向内吸入突出物;同

时突然拉紧后纵韧带产生回弹力, 可迫使突出物还纳。纵向

牵引可使椎间孔纵向拉长, 其间软组织发生运动与变形, 促使

突出物离开神经根[ 4]。成角旋转复位使侧隐窝、神经根管容

积扩大和小关节松动[ 5] ,既可纠正小关节紊乱,又可解除神经

根的压迫与粘连。

4�2 � 三维牵引中的问题 � ∃ 从临床治疗观察看, 无论远期效

果如何, 牵引当时症状都明显减轻, 即安全可靠。% 臀腿板下
降时腰椎稍下滑, 固定时病变间隙应对准胸腹板下缘。& 因

皮外固定松紧度是相对的, 随牵引力加大其滑动距离增加, 故

无论身体高矮、牵引距离和旋转角度都可达牵引床设计的最

大安全极限, 但腹部膨隆病人倾角应减小。∋牵引后数小时,

腰或下肢疼暂时加重常预示效果好, 若 2 天后仍不减轻应进

一步检查。( L IDP 治疗越早疗效越好。)LIDP术后复发者

牵引效果好。∗ L IDP 合并!度腰椎体滑脱 4 例,牵引后症状

减轻或消失, 拍片椎体滑脱不加重。+强脊炎合并 LIDP, 腰

僵不明显, 椎体无竹节样变者可牵引治疗。,牵引可使突出

加重。本组 1 例首次牵引后症状完全消失, 3 日后症状复发,

二次牵引 4 小时后下肢放射疼加重, 经用脱水与激素类药不

能缓解而改手术治疗。术中见神经根肩下突出物张力极高,

尖顶部有一米粒大髓核脱出,可能是突出到脱出的发展。−

对 40岁以上的病人均应心电图检查, 对高血压、心脏病及老

年体弱者不宜牵引。���骨质严重疏松病人不宜牵引。�� 对合

并马尾神经症状的 LIDP为牵引禁忌症。
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