
中西医结合治疗腰椎间盘突出症 387例

崔惠全
(宁海县第一医院, 浙江 � 宁海 315600)

� � 1994 年 1 月~ 1997 年 6 月,选用自拟腰腿痛方为基本方

随症加减, 配合骨盆牵引、硬膜外封闭治疗腰椎间盘突出症

387 例, 现报告如下。

1 � 临床资料

本组 387 例, 均为住院患者。男 279 例, 女 108 例; 年龄

19~ 73 岁;病程 1 小时~ 10年; 因腰扭伤急性发作 219 例(其

中有慢性腰腿痛病史 173 例、椎间盘摘除术史 3 例、经皮穿刺

切吸术史 1 例) ;反复发作 115例; 无明显原因 53 例。本院治

疗前曾作针刺、推拿、中药、局封等不正规治疗而症状未减轻

者 294例, 余 93 例住院前未作任何治疗。临床表现均无大小

便功能障碍。L4, 5突出 228 例, L 4, 5合 L5S177 例, L5S139 例,

L 3, 4合 L4, 538 例, L3, 45 例。椎间盘向后偏右侧突出 209 例,

偏左侧 171 例,正中突出 7 例。

2 � 治疗方法

2�1 � 中药治疗 � 自拟腰腿痛方: 制乳香 10g、制没药 10g、延

胡索 12g、香附 12g、枳壳 12g、川芎12g、鸡血藤 30g、独活12g、

细辛 3g、威灵仙 15g、地龙 15g、川牛膝 15g、桑寄生 30g、生黄

芪 20g、当归 15g。气滞血瘀型加厚朴 10g、丹参 20g、地鳖虫

6g。风寒湿痹型风痹加防风 12g、五加皮 15g、全虫 6g ;寒痹加

制川乌 10g、制草乌 10g; 湿痹加白术 15g、苡仁 15g、木瓜 12g。

肝肾亏虚型偏阳虚加川断 30g、淫羊藿 15g、杜仲 12g ; 偏阴虚

加鳖甲 15g、龟板 10g,枸杞子 30g。7 剂为 1 疗程。

2�2 � 骨盆牵引 � 患者平卧硬板床上, 腰部垫一小枕 ,并屈髋

屈膝,行骨盆牵引。根据患者体重及忍受力, 牵引重量由轻到

重增加, 直至患者感到腰部有一定牵引感。一般每侧 10~

20kg, 每日 2~ 3次, 每次 2 小时。6 日为 1疗程。

2�3 � 硬膜外封闭 � 对于腰腿痛,活动受限明显者, 根据神经
根定位与 CT 结果, 在病变椎间隙处, 用醋酸强的松龙

100mg、1% 普鲁卡因 10ml、2% 利多卡因 5ml、维生素 B12

0�5mg、20%胎盘组织液 2ml行硬膜外封闭。7 天封闭 1 次。

硬膜外封闭当天仅平卧硬板床, 不作骨盆牵引。本文行 3 次

封闭 271 例, 2次 58 例, 1 次 19例, 未行封闭 39例。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 痊愈: 腰腿痛完全消失, 恢复正常工作。显

效: 腰腿痛基本消失, 基本恢复正常工作。有效: 腰腿痛部分

减轻, 不能参加工作, 但生活能自理。无效: 腰腿痛治疗前后

无变化。

3�2 � 治疗结果 � 本文 387 例均坚持 3 个疗程正规治疗。出

院后经 6 个月~ 3 年随访, 按上述疗效标准评定: 痊愈 243

例, 占 62�8% ;显效 107 例, 占 27�6% ; 有效 30 例,占 7� 8% ;

无效 7 例, 占 1�8% (经手术证实均合并侧隐窝狭窄 )。总有

效率为 98� 2%。

4 � 讨论
� � 本文 387 例中 297 例属气滞血瘀型(占 76� 7% ) , 58 例属

风寒湿痹型(占 15�0% ) , 34 例属肝肾亏虚型(占 8� 3% )。因

此说腰椎间盘突出症病在气滞血瘀, 治疗此病关键在于行气

活血。

骨盆牵引通过增加椎间隙宽度,减轻椎间盘压力, 使突出

椎间盘有一定程度还纳或方向改变可能, 同时在很大程度上

缓解了腰背肌痉挛, 从而纠正了脊柱失衡状态。这从另一方

面讲, 是起到了治病与防病相结合的作用, 而这一作用并不是

一、两天就能获得的, 而是要循序渐进, 才能慢慢体会到的。

硬膜外封闭则通过药液直接作用于受压神经根, 从而快速消

除其炎性水肿。故硬膜外封闭的近期止痛效果佳, 而远期效

果差。从本文看, 以腰腿痛方随症加减, 配合骨盆牵引,不仅

能减少硬膜外封闭的次数, 而且能明显提高其远期效果并缩

短疗程。 (编辑:李为农)

综合治疗神经根型颈椎病 72例

秦同来 � 刘巨超
(晋州市中医院, 河北 � 晋州 052260)

� � 我科采用颌枕牵引、手法按摩、神经阻滞及中药等方法综

合治疗神经根型颈椎病,获得良好疗效。现将资料完整的 72

例总结报告如下。

1 � 临床资料
本组 72 例中男 40 例,女 32 例; 年龄 34~ 67 岁,以 40~

50 岁最常见。多以颈部劳损或感受风寒为诱因。

2 � 治疗方法

2�1 � 颌枕牵引 � 牵引重量一般 2~ 6kg ,可适当增加, 以病人

耐受适宜为度。牵引时间以每次 30~ 60 分钟为宜 ,每日 2~

3 次。

2�2 � 神经阻滞疗法 � 药液配制: 1% 利多卡因 10ml, 地塞米

松 10mg, 维生素 B1 注射液 50~ 100mg, 维生素 B12注射液250
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~ 500�g。病人俯卧位, 寻找 C4~ 7椎旁压痛点, 碘酒、酒精严

格消毒。取 20ml注射器, 抽取配好的药液后准确注向压痛部

位,待病人有憋胀感或向患肢放射时, 抽吸注射针芯无回血,

缓慢注入药液。注意询问病人有无异常不适,防止意外发生。

此法 3~ 4 天一次, 可连续 3~ 4 次为一疗程。

2�3 � 手法治疗 � 患者正坐, 医者先分别按揉风池、天鼎、缺
盆、肩中、肩外、肩井、肩、曲池、合谷等穴。然后医者站于患

者背后,用法放松颈肩部、上背部及上肢肌肉等约 5~ 10 分

钟。再用拿法拿揉颈项部,推肩臂部, 随后作颈项部拔伸法。

拔伸法:医者站于患者背后, 两前臂尺侧放于患者两侧肩

部向下用力,双手大拇指顶在 风池!穴上方切勿用力过猛,以

免引起患者头晕。其余四指及手掌托起下颌部并向上用力,

前臂与手同时向相反方向用力,把颈椎牵开, 边牵引边使头颈

部前屈、后伸及向左右旋转。

2�4 � 中药 � 用我科协议方风湿灵胶囊: 马钱子 30g、杜仲

10g、威灵仙 10g、秦艽 10g、白花蛇 10g、防己 12g、川牛膝 10g、

细辛 10g、羌独活各 10g、云苓 10g、桑寄生 12g、地龙 9g、川草

乌各 6g、乌蛇 30g、生甘草 10g、泽泻 12g、元胡索 10g、柴胡

10g。研制成粉, 装入胶囊, 每粒 0� 5g, 每次 2~ 3 粒, 每日 3

次。

3 � 治疗结果

疗效标准:优,主要症状消失, 牵拉试验、屈颈试验阴性;

良,主要症状消失,但劳累后自觉有少许不适或牵拉试验、屈

颈试验( ∀ ) ; 好转,症状明显减轻, 但仍有部分牵拉试验( + ) ;

差, 无明显变化。本组 72 例中优 45 例, 良 21 例, 好转 6 例,

差 1 例。总有效率 98� 6% , 其中显效率 91�5%。

4 � 讨论
神经根型颈椎病是由颈椎骨质增生、椎间盘退行性变, 椎

间隙狭窄, 特别是患椎钩椎关节处骨赘伸入椎间孔, 压迫或刺

激脊神经根而成。颌枕牵引可增宽椎间隙,扩大椎间孔, 解除

神经根的压迫, 有助于水肿消退, 缓解疼痛。

神经阻滞疗法, 是将局麻药混合剂直接注于病变局部, 使

受刺激的神经恢复正常机能, 加之广泛作用于颈神经丛, 使颈

部及上胸、背部软组织的血运得以改善[ 1]。加入激素制剂,更

有助于炎症和水肿消退, 起到消除肌肉痉挛, 缓解疼痛,减轻

症状的效果。

颈椎病患者因神经营养失调或废用原因发生的肌萎缩,

可引起肌肉劳损和肌筋膜炎。颈椎周围的关节囊、韧带, 肌肉

等组织, 也因无菌炎症反应,粘连 ,僵硬[ 2]。适当的手法按摩,

可以改善血循环, 缓解肌痉挛,消除肿胀,解除或减轻粘连, 同

时可增强肌力, 增加颈椎稳定性。
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硅胶弹性带内固定治疗髌骨粉碎骨折 74例

郝秋彦 � 李爱民 � 张春生 � 陈中华
(沂水中心医院, 山东 � 沂水 276400)

� � 我院自 1990 年 1 月至 1996 年 12

月,应用硅胶弹性带内固定治疗髌骨粉

碎骨折 74 例, 取得了良好效果。

1 � 临床资料

本组 74 例中, 男 45 例,女 29 例; 年

龄 15~ 84 岁;闭合性骨折 66 例, 开放性

骨折 8 例;骨折块最少 3 块, 最多 12 块。

2 � 手术方法

膝前横弧形切口, 在髌前腱膜浅层分

离,将皮瓣向上翻转,显露髌骨全部。去除

血凝块,将骨折碎块大体复位。然后从髌

骨外侧开始,用止血钳引导,紧靠髌骨边

缘,在腱性组织中环形穿引硅胶弹性带一

周,然后逐渐拉紧弹性带两端,使其拉力在

6kg左右。用 7号丝线紧靠髌骨结扎弹性

带两端,剪除多余部分,再次检查关节面,

将复位不理想的骨折块用止血钳调拨、归

拢,使其解剖复位,关节面平整。用 7 号丝

线间断缝合髌前腱膜,术后患膝伸直 0#位,

石膏托外固定 3周。3 周后可扶拐下地行

走, 4~ 8 周去石膏托行走。

3 � 治疗结果
本组 54 例得到随访,最短 3 个月,

最长 5年, 平均随访 2 年零 2 个月。治

疗结果按陆裕朴评定方法[ 1] : 优 41 例,

良 9例, 可 4 例,无差病例。

4 � 讨论

我们所选用的内固定材料为医用硅

胶弹性带, 中空, 直径 2� 8mm, 使用前可高

压蒸气消毒。经测定所用硅胶弹性带最大

拉力为12~ 14kg,其长度可延长4 倍,拉力

去除后可完全回缩,用它作髌骨粉碎骨折

内固定后,它给所有骨折碎块一种持续的

向心性聚拢力,由于它是一种弹性固定,固

定后仍能任意调整不理想的骨折块,且其

他骨折块仍受弹性带的拢聚力约束,不会

再脱出,使复位变得简单。

应用硅胶弹性带内固定治疗髌骨粉

碎骨折有以下优点:操作简单,无需特殊手

术器械;它是一种持续加压内固定,不会因

骨折处吸收而减弱或消失加压作用;硅胶

弹性带柔软,不会对髌骨及软组织造成切

割;在腱性组织中采用间断潜入、穿出,不

会出现弹力带滑出和影响髌骨血运,硅胶

在人体内无不良反应,无需再次手术取出;

硅胶弹性带价格极为低廉。
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