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手法治疗腰椎间盘突出症机理新进展
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　　腰椎间盘突出症是临床常见的脊柱病 ,髓核突出不但引

起椎管内强烈的化学反应 ,同时对神经根产生物理挤压 ,出现

腰腿痛症状。手法是临床治疗本病的一种主要方法 ,能有效

地缓解疼痛 ,目前对手法治疗本病的机理在生物力学、血流

变、血生化、影像学等方面的研究取得了较大的进展 ,概括如

下 :

1　促进炎症介质和炎症细胞的吸收

椎间盘髓核的突出程度并不一定与临床症状呈正比 ,神

经根在有炎性改变时才对机械性刺激敏感 ,说明炎性反应是

导致神经根性疼痛的主要原因之一。突出髓核可引起神经根

及其周围组织的细胞因子、生化介质、炎性物质、免疫反应细

胞等浓度的变化 ,试验研究表明 ,突出髓核中白细胞介素21α

( IL21α)明显增加[1 ] ,激发强致炎物质前列腺素 E2 ( PGE2)浓

度增高[2 ] ,并激活髓核中炎症标志物磷脂酶 A2 ( PLA2 )水平

及活性显著升高[3 ] ,以上各项指标相互关联 ,其变化与神经根

性疼痛的程度相关 , IL21α和 PGE2 很易浸润至神经根 ,对神

经根直接刺激或增强缓激肽的敏感性 ,诱导痛觉过敏和神经

根损害 ,PLA2 可使神经致敏 ,并复苏伤害性感受器 [4 ] ,产生严

重的根性痛和神经电生理功能改变。临床手法对腰椎间盘突

出症患者的治疗 ,相当多是针对化学刺激。震颤法、摆动类手

法、旋转斜扳法、点穴法等从全身和局部对其具有调节作用 ,

这种作用最初体现于循环方面 ,通过降低血液红细胞压积、全

血比粘度、全血还原粘度 ,改善微循环 ,促使炎性反应物代谢、

排泻 ,恢复神经生理功能 [5 ]。有关的研究证实 ,手法治疗后神

经传导速度及 H反射有明显的改善 [6 ] ;炎性致痛物质 52羟色
胺 (52HT)等明显下降[7 ] ,手法是否能调节 IL21α、PGE2、PLA2

水平 ,尚有待进一步研究。

2　恢复神经根受压无症状病理代偿状态

　　突出髓核对神经根的挤压是引起腰腿痛症状的主要原

因。在神经根逐渐受到占位压迫时 ,可产生弹性避让和组织

结构伸长的耐受反应 ,而维持正常的血循环和传导功能 ,神经

处于病理代偿状态 [8 ] ,所以临床有不少患者影像与症状不符。

而神经根虽有硬膜囊包绕 ,其神经外膜不发达、神经束膜不完

善 ,对机械压力、牵拉张力耐受差 [9 ] ,当受压超过一定程度或

突出物脱离神经原有的代偿区进入非代偿区时 ,发生淤血、炎

症反应、水肿、缺血。传统的拉压、旋转、斜扳等手法 ,引起后

纵韧带和纤维环不一致的紧张 ,使紧压神经根的髓核改变原

来的形态及位置 ,可远离神经根 1cm[10 ] ,临床对比分析推拿

前后 CT片发现 ,突出物发生了位移、变化 ,但髓核未还纳 ,位

移变化与疗效也不完全呈正相关系 [11 ] ,说明手法对已突出的

椎间盘 ,能作出改善是困难的 ,但可使突出物复位到发病前的

神经代偿区域 ,打破炎症与压迫之间的恶性病理循环 ,获得良

好的疗效。

3　纠正小关节紊乱

脊柱小关节的解剖学特征属关节内半月板结构 ,关节囊

外层纤维受脊神经背支支配 ,对机械性牵拉刺激敏感 ,关节囊

内滑膜层的滑膜皱壁上有丰富的感觉神经纤维和 p物质。椎

间盘突出可致椎间隙变窄 ,小关节半脱位 ,其半月板结构、滑

膜皱壁受压可直接产生疼痛 ,并刺激腰神经后内侧支 ,诱发反

射性椎旁肌痉挛 ,而且小关节炎性反应物可通过黄韧带裂隙

渗入椎管 ,刺激神经根 ,产生根性痛。临床斜扳、旋转、扳提等

手法可较好的改善小关节的吻合。腰椎小关节在斜扳时发生

三维六自由度运动 ,能调整、松动小关节间隙和关节囊的位置

及粘连 ,扩大神经根管[12 ] ;旋转过程中 ,同侧关节突上下关节

面远离并作切面旋转运动 ,关节突张开 ,而对侧关节面靠

紧[13 ] ,利于关节复位 ,解除嵌顿滑膜及半月板受压 ,并松解神

经根管内容和小关节粘连 ,消除不良刺激 ,缓解疼痛。临床在

做腰部斜扳、旋转手法时不易用力过大 ,以免对侧小关节滑膜

过度靠近造成挤压 ,诱发疼痛。

4　调整腰神经通道 ,松解神经根粘连

腰神经通道是指腰神经根从离开硬膜囊至椎间管外口的

骨性纤维性通道 ,神经根在此段内的粘连和卡压是引起腰腿

痛症状的重要因素 [14 ]。传统的扳提、斜扳手法可引起小关节

相对运动、扩大腰神经根通道 ,同时神经根在神经通道内滑

动 ,。特别是旋转的对侧神经根滑动明显 ,可松解粘连 ,恢复

神经根的活动范围 [13 ] ,综合小关节的运动 ,提示我们手法方

向最好不止限于一侧 ,宜分别向两侧 ; Goddard和 Reid在椎板

切除术中观察到 ,行直腿抬高展筋手法时 ,骶丛神经根可移动

115～4mm[15 ]。所以手法可调整腰神经通道 ,松解神经根的

粘连。注意直腿抬高展筋手法有较强的牵拉神经根作用 ,对

椎间盘突出较大、神经张力高的患者属禁忌 ,神经的过度负荷

容易造成损伤 ,我们收治手术患者中 ,有 3例在诊所行强力按

摩后 ,出现足下垂 ,手术后恢复不佳。

5　松解肌痉挛

神经根受到压迫、炎性刺激 ,发放异常冲动 ,引起腰及下

肢的肌肉疼痛痉挛 ,椎旁肌、梨状肌痉挛直接加重神经根在椎

间孔、梨状肌出孔两个部位的刺激 ,尤其是椎旁肌痉挛刺激脊

神经后支、背根神经节及自此逆向椎间孔返回椎管的窦椎神

经 ,加重椎管内的炎性反应[16 ]。临床研究发现 ,单纯神经根

受压并不一定引起严重的腰腿痛 ,在椎旁软组织存在炎症痉

挛的基础上就会出现典型的放射症状[17 ]。传统的点按、推

揉、弹拨椎旁肌等手法 ,通过强力推动而引起肌肉的伸展和随
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后出现的反射性肌肉松弛而使肌肉痉挛得到松解 ,提高椎旁

肌肉的兴奋性 ,促进局部组织新陈代谢 ,减轻对神经干、脊神

经后支、背根神经节、窦椎神经的刺激 ,并改善沿椎间孔进入

椎管的腰动脉的血液循环 ;同时配合坐骨神经分布区的手法

治疗 ,通过皮肤感受器及其混合神经的传入线路 ,输送信息 ,

促使受累的神经根恢复功能。椎旁肌功能的改善和修复 ,可

恢复脊柱两侧的力平衡 ,加强脊柱的稳定性。对比推拿牵引

前后腰椎 X线平片的研究可见 ,治疗后腰椎曲度、椎体偏歪、

腰椎侧弯、间隙前后左右不等宽 ,均有不同程度好转 [18 ] ,主要

是因为保护性肌痉挛缓解所致。

6　镇痛及提高组织痛阈

手法的镇痛作用是通过神经体液调节 ,及提高组织痛阈

来实现的。腰椎间盘突出症患者在损伤过程中大量生成、释

放致痛物质 52羟色胺 (52HT)等 ,而止痛物质β2内啡肽 (β2EP)

等却减少 ,手法可调节神经体液系统 ,提高痛阈 ,促进致痛物

质的排泻、吸收 ,刺激止痛物质的分泌。Terrett 和 Vernon在

脊柱手法和关节余动前后 ,测定脊柱肌组织对电诱发痛的耐

受性 ,发现手法组明显高于关节余动组 ,另一项实验中发现手

法后β吲哚酚水平增加 ,明显高于对照组 [19 ] ;对比推拿前后

血生化的水平 ,推拿后血中 52羟色胺 (52HT)、去甲肾上腺素

(N E)明显下降[7 ] ,表现手法治疗有良好的镇痛作用。但急性

发作期不适应手法治疗 ,手法刺激可加重炎性水肿 ,临床上我

们有 25例病人 ,治疗后出现症状明显加重 ,休息制动后逐渐

缓解。

7　促进椎间盘破裂、吸收

　　随着 CT和 MRI的普及运用 ,发现突出髓核存在自然吸

收现象 ,椎间盘组织移位越大越有可能吸收 [20 ]。中医手法的

斜扳、旋转、扳提等手法 ,可使髓核内压增大 ,当髓核内压超过

一定程度时 ,髓核可向椎管内或骨膜破裂 ,破裂髓核有可能被

吸收 ,神经根所受压迫因此解除。临床运用 MRI观察随访

37例保守治疗腰椎间盘突出症患者发现 ,手法治疗后髓核突

出到后纵韧带后方的部分均消失 ,破裂型椎间盘出现消失或

明显缩小 ,未破裂型变化不大 [21 ] ,突出物的吸收与症状的改

善呈平行关系。但髓核破裂时 ,可能诱发严重的炎性水肿和

压迫的转移 ,加重对神经根的刺激 ,手法后应严密监视患者的

病情变化 ,临床上不能盲目认为破裂髓核会被吸收 ,我科在手

术治疗的椎间盘突出症患者中 ,由于大块游离髓核压迫 ,短期

内病情急剧加重 ,导致 1例大小便失禁 ,3例足下垂 ,急诊手

术后恢复不佳 ,应引起重视。

总之 ,椎间盘突出症患者典型的腰腿痛症状 ,是物理压

迫 ,化学刺激共同影响的结果 ,手法治疗对这两方面均有作

用 ,具有肯定的疗效 ,但要选择应用合理的手法和掌握好适应

症。
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