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正骨手法治疗腰椎间盘突出症伴腰椎椎管狭窄症

吴
(上海市东南医院, 上海 200023)

� � 1995 年 3 月~ 1998 年 2 月共收治 44 例腰椎间盘突出症

同时伴有腰椎椎管狭窄症的病例。效果满意,报告如下。

1 � 临床资料
本组 44 例,其中男 31 例,女 13 例;年龄 28~ 79 岁, 平均

49� 18 岁。双侧腰腿痛 6 例, 右侧 27 例, 左侧 11 例。

2 � 正骨手法

� � 正骨手法每周 3 次,隔日 1 次, 2个月为 1个疗程。

2�1 � 拇指推揉法 � 患者正坐于方凳上, 术者低坐于患者背后

小凳上。术者将拇指指端置于所需手法的骶棘肌处,做有节

奏的、由里向外的回旋推揉运动。推揉时, 切忌手指在皮肤上

移动,要做到内动外不动, 推揉时拇指用力必须与肌纤维呈垂

直方向进行,一般要推揉 5min 左右,使痉挛的骶棘肌放松,便

于以后正骨手法的进行。

2�2 � 拇指点揉法 � 患者取势同拇指推揉法。继拇指推揉法

后,令患者背部靠在术者头部, 使患者骶棘肌进一步放松, 然

后找到患者压痛敏感点。在拇指点揉时,穴位准确, 患者有腰

腿痛放射至足背、足趾的感应。点揉时虽有疼痛, 但大多数患

者会讲:  虽感到疼,但很舒服。!点揉后, 腰腿痛有明显缓解。

2�3 � 绞腰法 � 以向左旋转为例,患者正坐于方凳上 ,双手交

叉抱住自己的双肩,助手一人用其双膝夹住患者两膝, 两手分

别按于患者两侧髂前上棘,以固定骨盆, 令患者勿动。医者站

于患者背后 ,左手拉住患者右手腕, 右手推住其右肩后部, 安

置稳妥后,令患者放松, 后仰 40∀左右, 并向左旋转, 当转至患

者自感不能再旋转时,医者左手拉、右手推,两手同时用力,使

患者上身迅速加大旋转角度(约 15∀左右) ,腰部会发出 喀嗒、
喀嗒!的响声, 然后用同样方法向反方向重复一次。

2�4 � 屈肘压膝法 � 患者仰卧于硬板床上做双侧屈髋屈膝动
作,臀部稍离开床面, 以腰椎病变节段为支撑点, 术者屈曲左

肘关节,以左前臂按压于患者胫骨结节下缘处, 右手托起患者

臀部,然后左前臂反复多次按压。如术者力量较小, 可用胸部

靠近左前臂辅助按压,在按压同时, 术者右手掌将患者臀部托

起。术者的按压�托起�按压�托起呈有节奏滚动样运动, 进行

5~ 10 次。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 本组采用百分比计算法。临床痊愈: 通过 2

个月的治疗,总分达到 91~ 100 分者: 自觉腰腿痛完全消失和

间歇性跛行完全消失者得 18~ 20 分; 脊椎侧突和后突畸形消

失者得 18~ 20 分;患者下肢直腿抬高试验> 70∀和足背屈试
验转为阴性者得 18~ 20 分;小腿定位麻木区完全消失和足部

肌力恢复正常者得 18~ 20 分。治疗 1 年后随访无明显复发

和能坚持做原来工作者得 18~ 20 分。显效: 通过 2 个月的治

疗, 总分达到 81~ 90 分者,即以上 5 项检查考核指标数分别

在 16~ 18 分。有效:通过 2 个月的治疗, 总分达到 70~ 80 分

者, 即以上 5 项检查考核指标数分别在 14~ 16 分。无效: 通

过 2 个月的治疗, 总分达到 70 分以下者,即以上 5 项检查考

核指标数分别在 14 分以下。

3�2 � 结果 � 本组 44 例, 痊愈 21 例, 显效 14 例, 有效 6 例, 无

效 3 例, 总有效率为 93�18%。

4 � 讨论

� � 笔者认为腰椎间盘突出症伴腰椎椎管狭窄症诊断如下:

腰椎间盘突出症伴有腰椎椎管狭窄症的患者, 绝大多数在发

病早期或急性发作期时,其临床主症是腰椎间盘突出症的临

床表现为主, 如单侧腰腿痛,脊柱侧突,椎间旁有压痛, 按下时

有放射痛, 患者直腿抬高试验阳性,患侧下肢有定位麻木区,

足背 趾肌力下降等一系列腰突症体征。在发病中后期或慢

性缓解期, 常常出现以腰狭症的临床表现为主, 如患侧直腿抬

高试验有明显改善, 但下肢疼痛、麻木未解,有增无减, 主诉与

体征不符, 并出现间歇性跛行, 卧床休息后腰腿痛明显改善,

有时患侧下肢麻木甚于疼痛, 有时出现双侧下肢疼痛, 有时两

下肢疼痛交替出现。CT 或 M RI检查能明确显示: 腰椎间盘

突出伴有腰椎椎管狭窄 ,或侧隐窝狭窄的病理表现。

� � 笔者认为正骨手法治疗腰椎间盘突出症伴腰椎椎管狭窄
症的原理有以下几点: # 通过拇指推揉法前后肌电图的对照,

手法前骶棘肌明显痉挛, 手法后骶棘肌明显松弛, 说明拇指推

揉有松解痉挛骶棘肌的作用机制。∃ 点揉法刺激脊神经(相

当于华佗夹脊穴) , 能促使血液中镇痛因素 % 内啡呔提高, 从

而提高机体镇痛因素,起到止痛作用。& 因为椎体前面有宽

大而坚强的前纵韧带连接, 椎体后缘有较窄的后纵韧带连接,

其中间厚, 两边薄,力量比前纵韧带小, 故腰椎间盘突出向后

侧偏右或偏左, 突出髓核常常压迫邻近的脊神经根, 甚至与脊

神经根粘连, 从而引起根性腰腿痛。绞腰法能松解突出物与

脊神经根的粘连, 改变突出物与脊神经根的位置, 有效地起到

变位减压的作用, 从而缓解腰突症引起的腰腿痛。∋腰椎旋
转活动时可扩大腰椎脊神经根管的容量, 为正骨手法治疗腰

突症伴腰椎椎管狭窄症提供了理论根据。腰椎在屈曲位能增

加椎管容量, 有利于椎管内组织水肿消退,延缓退变过程, 故

屈肘压膝法是治疗腰椎椎管狭窄症的关键手法。

现代医学认为, 保守疗法不能使先天性腰椎椎管骨性狭

窄改善, 但笔者认为,保守疗法能使临床体征明显改善甚至消

失是客观存在的, 由此,治疗腰腿痛切不可一刀切而进行手术

治疗, 每个骨伤科医生对此应有清醒的认识。
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