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【摘要】　目的　通过改变脊柱弯曲、旋转角度进行节段定位 ,研究节段定位斜扳法治疗腰椎间

盘突出症的效果 ,提高对本手法治疗腰椎间盘突出症的认识。方法　采用节段定位斜扳法治疗腰

椎间盘突出症 911例 ,用手法把脊柱控制到一定的屈曲及旋转角度 ,施以斜扳法 ,让屈曲、旋转应力

集中于病变节段的椎间盘 ,以治疗腰椎间盘突出症。结果　911例患者中 ,临床治愈 208 例 ,显效

330例 ,好转 361例 ,无效 12例 ,显效率 59 %。结论　采用相对准确的节段定位 ,施以斜扳手法 ,可

较好地缓解神经根受压和调整后关节紊乱 ,改善或解除临床症状。
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【Abstract】　Objective　To study the clinical results of oblique2pulling massage for the treatment of

lumbar intervertebral disc herniation (LDH) according to different locations of the lesions in the lumbar ver2
tebral segments. Methods　911 cases of LDH were treated with this oblique2pulling massage. After the

spinal columns were fixed to certain flexion and rotation angle by exerting manipulation ,oblique2pulling

massage was applied to make stress in flexion and shearing concentrated on the intervertebral disc seg2
ments with pathological changes. At different disc segment ,the oblique2pulling massage was performed in

various ways. Results　Among the 911 cases ,330 had marked improvement ,361 had improvement and 12

had no effect ,with a total effective rate of 59 %. Conclusion　The method of oblique2pulling massage com2
bined with accurate location of disc segment is effective to relax root compression ,to adjust disarrangement

of posterior intervertebral joints and to improve clinical symptoms.
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　　自 1996年 5月至 1999 年 12 月 ,我科对 911 例

腰椎间盘突出症患者采用节段定位斜扳法为主要治

疗手法进行保守治疗 ,获得了较好的效果。

1　临床资料

1. 1 　一般资料 　本组 911 例病人中 ,男 547 例 ,女

364例 ;年龄 17～86岁 ,平均 41106岁 ,病程最短的 1

个月 ,最长的 35年 ,平均 518年。

1. 2　临床表现　所有病人均有腰腿痛症状 ,均无神

经受损症状。911例患者中表现有腰痛的 720例 ,表

现典型下肢放射痛的 573 例 ,88 例为双下肢疼痛 ,

228例为左下肢疼痛 ,257 例为右下肢疼痛 ,表现有

间歇跛行的 86例 ;有典型脊柱侧弯畸形的 95 例 ,腰

部活动明显受限的 251 例 ,直腿抬高试验小于 60°、

加强试验强阳性的 116 例 ,有神经分布区皮肤感觉

改变的 52例 ,跟腱反射减弱的 106例。

1. 3　影像　所有病人均拍腰椎正、侧、双斜位 X线

片 ,结果提示有椎间隙变窄的 289 例 (L5 S1134 例 ,

L4 ,5121例 ,L3 ,429例 ,其它间隙 5例) ;椎间孔变窄的

105例 (L5 S149 例 ,L4 ,5 42 例 ,L3 ,4 11 例 ,其它间隙 3

例) ;两侧间隙不等宽的 35例 (L5 S113例 ,L4 ,518例 ,

L3 ,43例 ,其它间隙 1 例) 。所有病人均经 CT检查 ,

提示椎间盘明显突出的 554 例 (L5 S1239 例 ,L4 ,5 270

例 ,L3 ,436 例 ,其它间隙 9 例) ;腰椎间盘膨出的 357

例 (L5 S1132 例 ,L4 ,5 157 例 ,L3 ,4 56 例 ,其它间隙 12

例) 。

2　治疗方法
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　　手法松解腰腿部肌肉后 ,患者侧卧 ,医者立于面

侧 ,令患者下面腿伸直 ,上面腿弯曲 ,同时弯曲腰背

部 ,一手肘部固定患者臀部 ,一手肘部固定患者肩

部。要扳下腰段 (L4 ,5 ,L5 S1) :背部伸直 ,尽量屈曲髋

关节 ,使腰骶部尽量后弓 ,固定臀部 ,一手向外推肩

部使上腰段脊柱向外旋转至下腰段 ,臀部肘向内用

力行旋转扳法。要扳上腰段 (L2 以上) :背部尽量向

后弓 ,固定肩部 ,髋关节伸直 ,一手向内推臀部使下

腰段脊柱向内旋转至上腰段 ,肩部肘向外用力行旋

转扳法。要扳中腰段 (L2 ,3 ,L3 ,4) :背及髋关节放松 ,

适度屈曲 ,固定肩、臀的两肘相反方向同时用力施术。

3　治疗结果

　　疗效标准 :临床治愈 ,腰腿痛消失 ,腰部活动恢

复正常 ,行走自如 ,直腿抬高试验 (2) ;显效 ,腰腿痛消

失 ,腰部活动度基本恢复 ,行走自如 ,久行后有轻微

症状 ,休息后缓解 ,直腿抬高≥65°;好转 ,腰腿痛症状

减轻 ,腰部活动有所好转 ,不能久行 ,直腿抬高 < 65°;

无效 ,症状无改善。911例患者中 ,临床治愈 208例 ,

显效 330例 ,好转 361 例 ,无效 12 例 ;手法后拍 X线

片 29例两侧间隙恢复等宽 ,35例椎间孔狭窄有改善。

4　讨论

4. 1　神经根受压、小关节紊乱是导致腰腿痛的主要

原因　脊柱是直立人体躯干的主要承力系统 ,脊柱

的承重及连接是依靠椎间盘和后面的两侧小关节三

点支撑 ,以椎间盘为主 ,小关节主要控制屈伸、旋转

运动 ,当椎间盘遭受旋转暴力或长期劳损 ,可致纤维

环破裂→髓核突出 (伴有椎间失稳 →小关节或椎体

后缘增生) →硬膜囊及神经根受挤压 →局部炎性水

肿、血供不畅 →腰腿痛症状 ,其中神经根受挤压、小

关节半脱位及滑膜皱壁上的感觉纤维受压是导致严

重症状的解剖学基础[1 ]。

4. 2　节段定位斜扳法属斜扳法的一种 　腰椎间盘

突出症患者多有间隙变窄、小关节半脱位、椎间孔空

间变小 ,斜扳手法使突出间盘复位是困难的 ,不宜使

用暴力的复位手法 ,但斜扳法对神经根位置的移动、

小关节的调整是肯定的 ,节段定位斜扳法相对于定

点旋转复位法 ,用力比较温和 ,基本上可以使患者脊

柱在完全放松的状态下被动旋转 ,从而避免反射性

肌痉挛对手法效果的影响。相对于传统斜扳手法 ,

它既通过脊柱弯曲和旋转角度控制了基本的作用力

点 ,不同的部位采用不同的屈曲、旋转角度 ,使折顶

力集中在角度顶点 ,产生区域节段复位的作用 ,又达

到了斜扳法所具有的效果 ,所以临床应用效果理想。

影响斜扳法的韧带主要有关节囊、前后纵韧带、黄韧

带等等 ,而椎体的活动范围取决于椎间盘 ,方向取决

于小关节。有学者用力矩图分析了不同的旋转角度

可控制斜扳着力点情况[2 ] ,说明通过一定的方法 ,应

力是可以被有目的地集中在治疗部位 ;另有学者对

临床应用定点成角侧扳和传统侧扳法治疗腰椎间盘

突出症的疗效进行对比、分析后认为 ,前者定位准

确 ,疗效可靠[3 ]。

4. 3　节段定位斜扳法可改变突出髓核与神经根的

位置 ,减轻或解除压迫 　突出髓核对神经根的挤压

是引起腰腿痛症状的主要原因 ,椎间盘是脊柱屈曲、

旋转瞬间旋转轴所在 ,节段定位斜扳法使应力集中

于病变椎间盘 ,改变了椎间盘的压力分布 ,并可使椎

体旋转导致部分纤维环紧张 ,有可能使突出的间盘

改变了原来的形态及位置 ,即形变、位移 ,同时可牵

伸关节囊 ,调整神经根管容积 ,扩大神经根管 ,并拉

动神经根移动 ,从而缓解神经根压迫 ,解除症状。有

学者在手法中观察到 ,侧卧斜扳法可使腰椎旋转 ,在

椎体转动的过程中 ,紧压神经根的突出物可以远离

神经根 1～115cm ,起到了变位与松解粘连的作用 ,而

不再产生对神经根的压迫、刺激[4～6 ] ;另一项采用完

整 L1～5标本设计平行光测量系统的研究证明
[7 ] ,斜

扳时小关节突等构成神经根管壁的结构发生定向移

位 ,结果可以直接扩大神经根管 ,或牵拉、紧张小关

节囊韧带和黄韧带而扩大神经根管[7 ]。另有学者对

推拿前后 CT片的对比分析发现 ,突出物与神经根的

相对位置发生了变化 ,从而减轻或消除了突出物对

神经根的压迫[8 ]。

4. 4　纠正小关节错位及滑膜嵌顿　椎间盘突出、椎

间隙变窄、小关节半脱位 ,既导致椎间孔变小 ,又容

易导致关节滑膜嵌顿[9 ] ,脊柱解剖学研究认为 ,脊柱

小关节的解剖学特征属关节内半月板结构 ,小关节

滑膜皱壁上有丰富的感觉神经纤维 ,滑膜皱壁受压

可直接产生疼痛 ,同时半月板结构受压可造成下腰

痛或反射性肌痉挛[10 ] ,节段定位斜扳法可使脊柱产

生三维六自由度运动 ,通过旋转力使关节突关节张

开 ,产生明显的空间位置变化 ,松动上下关节突 ,改

变小关节的吻合 ,利于被嵌顿滑膜及错位的关节复

位及解除半月板结构受压 ,并松解神经根管内容和

小关节粘连 ,解除不良刺激 ,缓解肌痉挛 ,消除疼痛。

有学者采用微型传感器埋入法 ,对模拟的腰椎旋转

手法进行测定 ,发现下关节突出现各方向的移动[11 ]。

有学者在脊柱旋转法研究中发现 ,过程中小关节突
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做切面的旋转滑动 ,小关节间隙增大[12 ]。另有学者

应用电2机械测量法研究了下腰椎后部结构在斜扳时
所发生的运动学变化 ,显示正确的手法可松动上下

关节突[13 ]。

4. 5　松解神经根粘连、促进水肿吸收　腰椎间盘突

出物挤压 ,使局部产生无菌性炎症 ,组织充血、炎性

水肿 ,对硬膜囊及神经根产生一个较强化学刺激 ,引

起毛细血管通透性增加、血浆外渗、神经根内纤维组

织增生 ,最终导致神经根与其周围的组织粘连而产

生疼痛 ,同时影响静脉回流 ,继发周围跨椎体肌肉保

护性痉挛 ,进一步增加椎间盘内压而膨出加重 ,造成

恶性循环 ,产生较重症状 ,节段定位斜扳手法可松动

小关节 ,并可拉动神经根移动 ,使神经根管内容和小

关节粘连得以松解 ,并改善局部血循环 ,增加血液、

淋巴回流 ,促进炎性渗出物、致痛物质吸收 ,从而消

除疼痛。有学者应用电2机械测量法研究了下腰椎后
部结构在斜扳时所发生的运动学变化 ,显示正确的

手法可使神经根管内容和小关节的粘连获得松

解[13 ]。有人在手法中观察到 ,侧卧斜扳法中的神经

根位移现象 ,既有减压作用 ,又有松解粘连作用[11 ,12 ]。

另有学者通过尸体标本观察到神经根在外力作用下

可在根管内产生 1cm左右的位移 ,认为适当的手法

有可能松解神经根的粘连 ,恢复神经根的活动范围[14]。
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·短篇报道·
股骨干骨折术后梅花针严重滞针 5例

王铁翔　邢国利
(解放军第二○六医院 ,吉林　通化 134001)

　　除梅花针弯曲外 ,我们发现 ,股骨干

骨折梅花针内固定术后另一滞针原因为

针尾变形。我院自 1982年以来 ,在 127

例取梅花针患者中因针尾变形原因共发

生严重滞针 5例 ,现报告如下。

1　临床资料

男 4 例 ,女 1 例 ;年龄 21～40 岁。

骨折部位中段 4 例 ,中上段 1 例。陈旧

性骨折 2例。手术方式为逆行法打入梅

花针。取针时间 1～2. 5年。5例患者 1

例因滞针严重、针尾较短、放弃取针 ,针

尾打入股骨内 ,其余 4例均取出。

2　讨论

骨折愈合过程中外骨膜形成外骨

痂 ,内骨膜形成内骨痂 ,当骨膜生长紊

乱 ,尤其是陈旧性骨折或骨折处有不稳

定因素存在时容易形成大量骨痂 ,封闭

髓腔。正常情况下 ,髓腔内骨痂可通过

塑形逐渐吸收 ,再通髓腔。由于某种原

因骨痂残存于髓腔内未完全吸收 ,是形

成拔针障碍因素之一。本组病例骨痂形

成量均较大。

梅花针针尾在逆行打入时 ,有时会

因锤击方向不当 ,造成针尾变形。当针

尾卷向内时形成漏斗状 ,当内骨痂形成

比较坚实 ,而梅花针漏斗较大时 ,则产生

滞针 ,取针时常带出骨柱 ,故需克服较大

阻力 ,而针尾向外形成小钩时则因其卡

压骨壁 ,同样阻碍拔针。

本组均为青壮年 ,男性居多 ,可能与

骨痂形成后比较坚实有关。

拔针时主要发生滞针段为针尾通过

骨折线部时 ,一则梅花针内固定适应症

多选在中段或中、上段 ,此段髓腔相对狭

窄 ,二则骨痂形成后此段髓腔进一步狭

窄。

当滞针时 ,用力拔针需注意保护股

骨颈 ,防止因用力过猛造成骨折。方法

可采用下肢反向牵引 ,或大转子上下直

接反向支撑。

梅花针选择应粗细适当 ,固定牢靠 ,

减少骨痂形成。质量好 ,避免重复使用。

逆行锤击针尾时方向准确 ,防止针尾变

形。
(编辑 :连智华)
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