
X 线显示颈椎生理曲度消失或明显变直者 56 例,颈椎曲度明

显增大者 4 例,椎体序列不整者 20 例,呈反� 弓�型或� S�型者
14 例,椎体向前或向后移位者 18 例, 椎间隙变窄者 10 例, 项

韧带钙化者 8 例,椎体变扁者 2 例。

2  治疗方法

96 例均行推拿加提项旋转法治疗。其中 16 例配合牵引

治疗。! 推拿方法:采用三线九穴两区推拿。三线即颈后线

和颈侧线 (左右各一)。应用一指弹按揉三线各 1 分钟。九

穴:风府、风池(双)、肩井(双)、颈臂(双)、肩外俞(双 ) , 应用点

按、揉法、拨法治疗, 以酸胀为适度, 共 3 分钟。两区 :左右肩

胛区,应用 法、一指弹推法、按揉法、拿法治疗,持续 5 分钟。

∀提项旋转法:以一手托住患者下颌, 一手托住后枕,让患者

头部呈自然位,先轻轻左右摇晃半分钟,然后托提头部向上,

使病人臀部有离椅的感觉,持续一分钟,逐渐加大旋转范围,

当病人心理上已适应放松后先向一侧旋转, 当旋转接近限度

时,再以适当力量(避免暴力)再继续 5#~ 8#, 一般此时可以听
到颈部小关节弹响声, 患者多有一种解除交锁的轻松感。对

侧同样方法提项旋转, 必要时可重复一次。∃ 牵引: 对伴有上

肢放射痛、麻,椎体移位, 椎间隙变窄者配以坐式重力牵引, 重

量选择在 5~ 10 公斤, 持续牵引,每次 30 分钟。

3  治疗结果
治疗次数最少2次,最多30 次。疗效标准:临床痊愈, 活动

正常,疼痛或酸痛消失,上肢无麻痛感;显效,活动正常,疼痛酸胀

明显减轻或上肢略有麻痛症状,有效,症状部分消失或仅有改善。

本组痊愈 48 例,显效 40 例,有效 8例,显效率达 91� 6%。
4  讨论

颈椎紊乱征是指 X 线已排除椎体退行性改变而临床上

出现类似颈椎病样临床症状的一种综合征。我们认为推拿加

提项旋转法, 适当配合牵引是治疗本病的最有效方法之一。

通过实践正确掌握提项旋转法的要领, 临床运用效果良好。

实际运用中要注意三点: ! 提项力量要适当, 持续一段时间,

一定要让患者颈项部肌肉韧带松弛。∀ 旋转动作要柔和、缓

慢, 切忌粗暴动作。∃ 旋转度数要有分寸, 不能教条, 要因人

而异。 (编辑:连智华)

牵压整复手法配合垫枕牵引治疗腰椎滑脱症
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  近几年来作者运用牵压整复手法配合垫枕牵引治疗腰椎

滑脱症 15 例, 取得满意疗效,现介绍如下。

1  临床资料

本组 15 例,均为已婚女性;年龄 32~ 69 岁; 病程 3 个月

~ 30 年; L 2滑脱者 1 例, L 3 滑脱者 1例, L4 滑脱者 3 例, L5 滑

脱者 10 例;椎体向前方滑脱 14 例, 椎体向侧方滑脱 1 例; %
度滑脱 10 例, &度滑脱 4 例, ∋度滑脱 1 例; 其中 2 例为椎间

盘突出手术后, 1 例有明显外伤史, 其余均无明显诱因。主要

临床表现:下腰部疼痛、酸胀沉重,腰骶部有下坠感, 活动及劳

累后加重, 上下腰部� 脱节�感, 3 例患者步行不能连续坚持

200 米; 15 例中疼痛局限于腰骶臀部的 12 例, 双下肢或单侧

下肢麻木疼痛者 3 例, 伴有尿频、大便干或溏者 2 例。体征:

15例中腰部功能均有不同程度的受限, 腰椎曲度过大, 腰部

出现凹陷或横纹; 1 例双侧腰肌不对称,脊椎侧弯畸形; 3 例直

腿抬高试验阳性。15 例均经 X线检查确诊,无椎弓根断或裂

者, 13 例经过 CT 扫描, 发现 2 例伴有腰椎间盘突出。

2  治疗方法

2�1  牵压整复手法  ! 牵引状态下的手法: 沿腰段脊椎两侧

用拇指由上而下按压, 反复数次,然后一手搬住大腿根部, 一

手推压同侧肩部, 再反复 3~ 5 次, 目的是放松腰部肌肉和小

关节。∀ 牵引完成后的手法:病人俯卧硬板床上,腹部垫枕,

以双手掌或双肘部按压分推滑脱椎体的上下椎体, 以 L4 滑脱

为例,垫枕以 L4 为中心, 一手推压 L3 ,一手推压 L5 ,持续约 10

分钟,这样患椎体与相邻上下椎体所受的力方向相反, 通过椎

体微动来恢复正常的解剖位置关系。∃ 抱膝屈髋抬臀法: 病

人仰卧屈髋抱膝, 抬高臀部和头颈部,持续 15 分钟,早晚各一

次。平时病人可自行实施。(伴有腰椎间盘突出症者可配合
侧扳手法。

2�2 垫枕牵引  用骨盆牵引床, 采用俯卧式持续牵引,在患

椎的椎体下, 垫一圆形枕头(枕长约 25cm, 直径约 10cm)。牵

引重量先轻后重, 最大重量以病人能承受为准, 持续 20 分钟,

每日 1 次, 连续 15 次为一个疗程。牵引状态下增加了前后纵

韧带的张力, 使患椎产生了复位的动力,再加上垫枕向上的作

用力, 可使滑脱椎体复位。

3  治疗结果
优: 临床症状消失,腰部功能正常, 能参加正常工作和活

动, 半年后 X线片显示腰椎序列和生理曲度正常, 12 例;良:

临床症状消失, 腰部功能正常, 能满足一般工作和生活需要,

X 线片显示椎体滑脱程度明显减轻 2 例;好转: 临床症状和体

征有进步, X 线检查椎体滑脱程度无明显改善, 1 例; 无效: 0

例。最短治疗 1 个疗程、最长 3 个疗程。

4  讨论

腰椎滑脱以 L4、L5 多见, 病人常以腰腿痛就诊,引起疼痛

的原因是由病椎位置的异常移动 ,造成腰椎后关节紊乱, 椎管

或神经根管狭窄而发生软组织和神经损伤症状。腰椎滑脱发

生的原因: 一是腰椎解剖位置的特点(内因) ; 二是急慢性损伤

(外因) , 如外伤、手术创伤等。通过牵压整复和垫枕牵引, 把

作用力集中于患椎, 使之产生复位的动力, 通过椎体的相对移

动, 达到恢复腰椎正常解剖位置关系的目的。本治疗方法简

单、实用、易于掌握、疗效可靠。 (编辑:连智华)
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