
术后少数病人有脱勾、断棒、断钢丝并发症。Dick 钉

固定节段少, 只需固定伤椎上、下各一节椎体, 固定

牢固, 损伤少, 复位效果好; 但由于椎弓根截面小,

Dick钉固定应防止破出椎弓根进入椎间隙或椎管、

神经根管,损伤神经。

4. 5 术后神经恢复 本组 68例中完全截瘫 28 例,

术中证实有 25例为脊髓或马尾横断, 预后差, 对于

椎间盘、骨碎块压迫脊髓、马尾神经的非器质性损

伤,采用椎管减压固定后神经功能有一定恢复, 好转

率为 15 4%,不完全截瘫压迫后神经功能有一定恢

复,好转率为 73%, 明显高于完全性截瘫。
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弓形牵引法治疗腰椎间盘突出症

张新宽
(中国人民解放军第 152 中心医院, 河南 平顶山 467000)

我们用弓形牵引床治疗腰椎间盘突

出症, 现将近 2 年治疗的 100 例患者分

析如下。

1 一般资料

经治患者 100 例, 住院 73 例, 门诊

27 例; 男 62 例, 女 38 例; 年龄 17~ 50

岁。病程 1 周~ 10 余年, 初诊患者 42

例,其余 58 例均接受过不同方法的治

疗。所有患者均行腰椎 CT 扫描、肌电

图检查并经临床体检确诊, 部分尚行腰

椎 MRI 及 X 线摄片检查。其中 L 4, 5单

层面突出者 37 例, L 5S1 单层面突出者

27 例, L 4, 5、L 5S1 同时突出者 36 例; 中央

型 42 例,侧方突出 58 例。同时伴有不

同程度骨质增生者 45 例, 椎管狭窄 12

例,椎体滑脱 7 例。

2 治疗方法

弓形牵引床由弓形床板、腰部可运

动垫板、护栏、手柄、脚蹬、电机及驱动装

置等部分组成。操作时根据患者症状轻

重选择运动方式,症状轻可用自主运动,

反之则宜被动运动; 根据腰椎形态选择

牵引姿势,腰曲变直、后凸及腰骶角变小

者宜用仰式牵引法,反之则宜俯式牵引。

根据耐受程度选择牵引力度, 耐受程度

强,身壮年青者可用全负荷牵引, 反之宜

用半负荷。具体方法为: 患者取合适体

位于牵引床上,束紧胸肋固定带, 双手抓

手柄, 足部置脚蹬上,逐渐放开双手, 双

脚由支撑过渡至悬空。被动运动牵引

时 ,身体不作自主动作, 由电动运动板驱

动腰部活动。自动运动牵引时, 不启动

电动运动板, 患者抓手柄在弓形床上作

左右腰椎摆动运动,力量宜均匀平稳, 幅

度由小到大 ,腰部尽量放松, 每分钟摆动

10 次。牵引时间 15~ 30~ 60min, 日 1

次 ,连续 10次为一疗程。

3 治疗结果

疗效标准 :痊愈, 症状消失, 体征转

阴 ,功能正常; 显效,症状基本消失, 功能

显著改善, 大部分体征转阴; 有效: 症状

减轻,功能改善, 体征部分转阴;无效, 治

疗前后无明显变化。结果:经治 1~ 3 个

疗程, 痊愈 59 例, 显效 22 例, 有效 16

例 ,无效 3 例,总有效率 97%。

4 讨论

根据著名运动医学专家郭建生教授

的理论, 腰椎间盘突出症的治疗原则可

概括为松、复、动三个字。松是治疗的基

础 ,也是促使椎间盘复位还纳的基本条

件 ,主要方法为制动或热疗法; 复是治疗

的关键步骤 ,主要方法为牵引复位、机械

拉压复位, 促使突出的椎间盘回纳或限

制其继续外突;动是巩固疗效, 防止复发

的重要措施 ,包括主动运动和被动运动,

通过运动加强肌纤维的收缩力, 形成主

动性的自我保护机制, 以促进康复并维

持治疗效果的长期发挥。弓形运动牵引

治疗机即是在以上理论基础的指导下研

制并广泛用于治疗腰椎间盘突出症, 一

机多能, 综合了松、复、动三种作用。

弓形运动牵引床其床板结构首次选

用了弓形床板,设置被动运动装置, 并可

引入自主运动机制,牵引过程中, 能够维

持腰椎的正常曲度和矫正异常的腰椎曲

度, 不仅可有效地放松肌肉、韧带、关节

囊的张力, 扩大椎间隙, 而且还能使腰骶

部形成比较集中的牵引力, 对缓解突出

部位的神经刺压症状具有良好作用。同

时腰骶部有节奏的运动, 不断改变牵引

重力及受力角度, 可使下腰段完成有张

有弛的舒缩运动, 不仅能够使紧张的软

组织放松、血液循环加强、局部疼痛症状

缓解, 而且可维持与恢复腰骶部的动态

力学平衡, 促使其功能活动正常化。弓

形运动牵引法由于其特殊的弓形设备,

在牵引的同时尤能加强后纵韧带的紧张

度, 形成对突出物的推压力, 与牵引时形

成的椎间盘内负压相结合, 共同促使突

出的椎间盘回纳复位。

弓形运动牵引法临床应用范围较

广, 不仅应用于腰椎间盘突出症, 腰部的

其它疾患亦可酌情使用。但年老体弱、

心脑血管疾病、孕妇、癫痫、肿瘤、严重骨

质疏松及腰椎骨折患者均宜慎用。
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