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�短篇报道�

神经刺激术合关节松动术治疗腰椎间盘突出症

岳樊林
(东风汽车公司总医院黄龙分院, 湖北 � 十堰 442000)

� � 笔者运用神经刺激术结合关节松动

术治疗腰椎间盘突出症 98 例, 现总结如

下。

1 � 临床资料
本组 98 例, 其中男 52 例, 女 46 例;

年龄 22~ 75 岁; 病程 5 天~ 5 年。病例

全部选择腰痛并伴发一侧或双侧下肢疼

痛者。CT 检查: L 3, 410 例, L4, 5 54 例,

L 5S134 例。

2 � 治疗方法
2. 1 � 神经刺激术 � 在腰椎旁寻找明显

压痛点且向下肢放射处,常规消毒后, 用

28 号 3 寸毫针快速刺入,使穴位周围产

生酸胀、重感, 然后调整方向 ,自腰椎横

突下缘斜向进入椎间孔附近, 并告诉患

者平静呼吸,全身放松, 直到出现麻电感

放射至小腿或足拇指时,立即出针。

2. 2 � 关节松动术 � 手法一: 患者去枕俯

卧位,腹部垫一枕头, 上肢放在体侧或垂

于治疗床沿两侧, 头转向一侧。术者面

向病人站在患侧,下方手掌根部放在腰

椎上, 碗豆骨放在拟松动的棘突上, 五指

稍屈曲, 上方手放在下方手腕背部, 上身

前倾, 借助上肢力量将棘突垂直向腹侧

按压, 连续做 15 次, 有时可听见关节整

复时发出的响声。手法二: 患者体位同

前 ,术者面向病人站在患侧, 双手掌根交

叉放在拟松动腰椎的两侧横突上, 上身

前倾, 借助上肢力量将横突向腹侧推动。

在操作过程中,术者可双手加压固定, 让

患者前臂支撑起胸部,坚持 30 秒至 1 分

钟。

以上两种手法均采用小范围、有节

律的手法,手法平稳, 力度适中。先用神

经刺激术, 然后施以关节松动术。每日

或隔日 1次, 10 次为 1 疗程, 2 个疗程后

评定疗效。

3 � 治疗结果

� � 疗效标准: 临床治愈, 腰腿痛消失,

直腿抬高 70 以上, 能恢复原工作 ,本组

74例; 好转,腰腿痛减轻, 腰部活动功能

改善,本组 20 例; 无效, 症状、体征无改

善, 本组 4 例。

4 � 讨论
� � 通过针刺激发了存在于神经系统内

镇痛结构和机能, 后者调制着来自穴位

和来自痛源部位两种不同传入冲动在神

经系统各级水平上的相互作用, 以使疼

痛刺激信号向不痛方向转化。神经受到

直接刺激, 有助于神经及肌肉恢复功能,

改善血管活性, 消除神经周围的炎性水

肿。关节松动技术可以促进关节液的流

动及血液循环, 增加关节软骨和软骨盘

的营养供应。通过关节松动, 可以抑制

脊髓和胸干致痛物质的释放,提高痛阈。

关节松动, 可以放松紧张的肌肉, 减轻椎

间盘内压力,改善病变椎间盘与受累硬

膜囊及关节与神经根的病理解剖关系。
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