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·手法介绍·

屈髋屈膝法治疗腰椎滑脱症

朱干 　龙翔宇
(佛山市中医院 ,广东 　佛山 528000)

　　从 1993 年 7 月以来 ,在临床上应用了屈髋屈膝法为主对

163 例腰椎滑脱症病人进行系统的治疗 ,收到满意疗效 ,现总

结如下 :

1 　临床资料

本组 163 例中男 76 例 ,女 87 例 ;年龄 25 岁～68 岁 ,平均

年龄 5318 岁 ;病程最短小于 115 月 ,最长大于 10 年 ;真性滑

脱 122 例 ,假性滑脱 41 例 ;L4 滑脱 51 例 ,L5 滑脱 112 例 ;按

Meyerding 法分度[1 ] ,真性滑脱 122 例中 , Ⅰ度滑脱 53 例 , Ⅱ

度滑脱 58 例 , Ⅱ～ Ⅲ度滑脱 11 例。

2 　治疗方法

211 　预备手法 　①　法 ,患者俯卧在治疗床上 ,术者站在患

者左侧 ,手呈半握拳状 ,用手背的尺侧及第 4～5 手指近端紧

贴腰部皮肤上 ,前臂带动腕关节做内外旋转 ,均匀的来回摆

动 ;完成滚动的动作 ,用力要均匀柔和 ,不要跳跃。②揉法 ,用

手掌大鱼际附着腰骶部肌肉压住皮肤作轻柔缓和运动。③用

大拇指点压肾俞、大肠俞、命门、环跳、委中及阿是穴。

212 　治疗手法 　这是治疗的关键所在 ,通过上述手法放松

后 ,让患者仰卧在治疗床上 ,呈屈膝屈髋体位 ,术者站在患者

右侧左手掌放在患者膝关节上 ,右手托住骶部 ,左手向下用力

压 ,右手向后上用力托 ,两手同时用力一紧一松做 20～30 次。

然后让患者休息 5 分钟 ;在上述体位用一高约 30～40cm 的

枕头垫在骶部 ,患者屈膝屈髋双手手指交叉抱紧膝关节。术

者站在患者足处 (床尾) ,双手掌放在患者双膝用力往头及腰

方向用力按压 ,一紧一松约 20 次。然后让患者休息 5～10 分

钟 ,起床时戴腰围 ,隔天一次 ,15 次为一疗程。配合药物外

敷 ,中频、薰腰等理疗。

3 　治疗结果

311 　疗效评定标准 　治愈 :原有各种症状、体征消失 ,腰和下

肢功能恢复正常 ,能参加轻工作 ;显效 :原有各种症状、体征消

失 ,腰和下肢功能基本正常 ,不影响轻工作 ;好转 :原有症状减

轻 ,体征有所改善 ;未愈 :症状、体征无改善。

312 　治疗结果 　治愈 28 例 ,显效 62 例 ,好转 54 例 ,无效 19

例。治疗次数最多的为 46 次 ,最少的 4 次 ,平均为 1617 次。

52 例得到完整的随访 ,时间为 015～7 年 ,3 例因复发再次住

院治疗。6 例因滑脱大于 Ⅱ度 ,复发行手术治疗。余 43 例情

况良好。

4 　讨论

在腰椎滑脱症的治疗中 ,放松手法起缓解肌肉痉挛 ,松解

神经根粘连的作用 ;准备手法要和缓舒适 ,以患者感觉轻微的

酸痛可以忍受为度 ,在腰部行手法时切忌用按压法 ,以免滑椎

从后向前受力 ,加重滑脱。屈髋屈膝法其目的在于调整腰部

局部的关系 ,纠正不正常的解剖关系 ,使神经或韧带的压迫缓

解。屈髋屈膝法使腹肌收缩 ,从而增加腹内压 ,压力作用于前

凸的腰曲上 ,前滑的腰椎在前面首当其冲的受到力的作用 ,从

而有可能改善其不正常的解剖结构关系 ,来缓解症状。我们

知道 :腰肌、棘上韧带及棘间韧带有限制腰部过度前屈的作

用[2 ] 。当屈髋屈膝时腰部处于过度弯曲 ,从而使腰肌、棘上韧

带及棘间韧带等紧张起来产生反方向的对抗作用 ,前滑的腰

椎受到相邻椎的作用 ,根据力学原理 ,其合力方向向后。从而

使前滑椎得到一个向后拉力作用。理论上能起到复位、纠正

其不正常解剖关系的作用 ,使周围的神经及韧带受到的牵拉

及压迫得到缓解 ,从而使症状消失 ,体征改善。我们在临床实

践中观察到 :患者虽其症状缓解甚至消失 ,但 X 线检查发现

滑椎只有少部份轻度复位 ,而大部份滑椎其滑脱程度治疗前

后不会变化。这正如我们对腰椎间盘突出症患者进行牵引、

手法推拿等保守治疗时 ,治疗前后虽不能使突出髓核在大小

上发生变化[3 ] ,但神经根受到的机械压迫得到缓解 ,而同样得

到很好疗效一样。总之 ,腰椎滑脱症经保守治疗后 ,其疗效是

肯定的 ,但其作用机理仍有待进一步研究总结。
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