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我院自 1996~ 1999 年采用硬膜外注药加轻手法推拿治

疗腰椎间盘突出症 160 例,疗效满意, 现报告如下。

1 临床资料

本组 160 例中,男 124 例,女 36 例;年龄 19~ 71 岁; 病史

最长 22 年,最短 14 天。经 X 线、CT 或 MRI证实,其中椎间

盘突出节段为 L4, 5者 80 例, L 5S160 例, L4, 5和 L5S112 例, L 3, 4

~ L5S18例; 中央型 52 例, 左旁侧型 64 例,右旁侧型 44 例;伴

侧隐窝狭窄 17 例, 重手法推拿后 6 例,髓核摘除术后 2 例。

2 治疗方法

2 1 腰椎硬膜外注药 ∀ 应用药物:确炎舒松 A 2 5~ 3ml、

维生素 B120 5mg1ml、2%利多卡因 10ml、生理盐水 10ml组成

复合液总量 23~ 24ml。# 操作步骤 : 患者取侧卧位, 通常患

侧在下,抱膝使腰段脊柱尽可能后凸常规消毒 ,若病变在 L 4, 5

间隙则取 L3, 4进针,局麻后穿刺进针抽吸无液体或血性液体,

然后取生理盐水注入无阻力时将硬膜导管引入。有时当导管

进入碰到神经根时患者会感到有电灼样痛, 此时将导管退出

少许后固定导管让患者取仰卧位先缓慢注入复合液 5ml, 观

察患者若无任何不适,测麻醉平面稳定确认无误后将注射器

内药液快速注入。此时若患者有短暂痛胀麻感疗效更佳, 观

察 5分钟无不适主诉及麻醉平面无上升即准备做轻手法推

拿。

2 2 轻手法推拿 ∀ 取仰卧位,医者双手握住患者双踝部,

助手按住腋部作对抗牵引,另一助手双手扶持固定骨盆 ,在牵

引下医者作左右两下肢摇摆约 30 秒, 再分别作两下肢内收、

中立、外展位屈髋屈膝按压各 3 次。# 检查麻醉平面无上升

分别作两下肢直腿抬高达极限高度 3 次, 然后术者以一臂维

持,另一手作踝关节背伸按压 3 次。∃ 将两下肢分别作屈髋

屈膝、伸腿似% 蹬车&或 360∋被动运动各 20次。以上手法均以

健侧为先、患侧在后次序进行, 手法推拿均在柔和非暴力下完

成。一般每周一次, 1~ 2次为宜, 每次治毕让患者卧床休息 4

~ 6 小时, 嘱其在次日即作主动% 蹬车& 式活动, 每日 3 次, 每

次 20~ 30 下。

3 治疗结果

疗效标准: 优,症状和体征完全消失,恢复原来工作;良,

症状和体征基本消失, 直腿抬高( 70∋, 恢复一般工作; 可, 症

状和体征有明显改善, 能从事轻工作; 差,症状和体征无好转。

结果: 本组 160 例中,优 67 例,良 82 例,可 7 例, 差 4 例, 优良

率 93 1%。随访 1~ 5 年,失随访 6 例, 12 例劳累后有轻度症

状经服药休息后消除, 4 例手术治疗。本组病例无副损伤。

4 讨论

本组采用硬膜外腔冲击分离法, 是将配制的复合液通过

注入方法用一定的压力快速冲击硬膜外腔, 从而达到分离突

出物与神经根粘连, 解除间盘组织压迫硬膜囊、神经根,打破

这种% 紧密&的病理关系, 即可产生%液体解剖& ,液压分离髓核

与神经根粘连的效应[ 1]。复合液具有消除神经水肿、组织无

菌炎症, 解除疼痛以及调节与修复神经作用。

轻手法推拿在临床治疗中也起着重要作用。有关轻手法

推拿治疗腰突症的临床应用我们曾在文献中作过报道[ 2] , 与

重手法推拿有不同的疗效及优点, 可避免因手法过重使药液

扩散过快影响疗效或发生某些副损伤。轻手法推拿治疗原理

与有关报道相符合, 是在镇痛状态下进行脊椎推拿手法, 通过

人体软性结构与硬性结构的系统协调作用, 可促进突出物逆

行回纳或部分回纳, 在突出物难以回纳的情况下, 还有可能使

其在椎管内发生变位、变形从而解除突出物与神经根或硬膜

襄的病理关系[ 3]。我们对 160 例病例观察体会到在% 液体分

离&的同时施行双下肢按我们自行设计的手法步骤, 特别是

% 蹬车&式被动和主动锻炼能有效地使受压粘连的神经根得到
松解, 尤其是对伴有侧隐窝狭窄的病例更能体现出治疗优点。

复合液冲击疗法与轻手法推拿能发挥双重作用, 二者有

机地结合, 在非手术治疗中实为较理想的治疗方法。在整个

治疗过程中尚有值得提出的以下要点: ∀ 合理选择进针点, 通

常以病椎上一节间隙为好, 插入导管时将穿刺针标记口根据

突出症的不同类型而选择方向。# 严格无菌操作, 尽量穿刺

一次成功, 注药时是否有阻力, 此时要注意导管有无扭曲、卡

压现象。∃ 对已接受过髓核摘除的患者,尤其是有椎板切除

的, 因局部解剖改变使注药冲击可能疗效不理想, 还有可能因

术后硬膜与周围组织粘连严重, 可使麻醉平面上升的危险。

)手法宜轻柔, 以避免因重力挤压使椎间盘突出程度更增加,
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在施行第二步手法时更不能一味追求直腿抬高的高度以免神

经根受牵拉损伤。∗ 该方法最好在手术室进行, 以有效控制

麻醉平面及应急。
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短篇报道

改良布朗氏架并早期锻炼预防膝关节僵硬

齐平坤 孟辉 张卫国
(长清县中医院, 山东 长清 250300)

我院应用自制改良布朗氏架并早期功能锻炼预防外伤性

膝关节僵硬 32 例, 效果良好,现报告如下。

1 临床资料

本组男 25 例, 女 7 例; 年龄 16~ 60 岁。闭合性骨折 26

例,开放性骨折 6 例; 股骨干骨折 27 例, 股骨干骨折伴髌骨骨

折 2 例,涉及胫骨上段的平台骨折 3 例。

2 治疗方法

2 1 手术内固定 加压钢板螺丝钉内固定 23 例, 髓内针内

固定 5例, 股骨干髓内针+ 髌骨张力带内固定 2 例, 胫骨平台

骨栓+ 钢板螺丝钉内固定 2 例。

2 2 锻炼方法 回病房后, 将患肢置于布朗氏架上。术后 3

天内, 用屈膝 45∋布朗氏架, 患肢进行股四头肌收缩和踝伸屈

锻炼。3 天后, 刀口已换药, 引流管也已拔除, 由医生或医生

指导被动伸屈膝关节。术者一手按压髌上股骨下段,一手抬

高或放低踝部,每日 3 次, 每次 2 分钟。必要时可按摩髌骨周

围及膝部两侧,也可加用按摩乳、红花油。术后 1 周调布朗氏

架至屈膝 60∋, 继续锻炼。术后 10 天, 将患肢置于自制屈膝

90∋改良布朗氏架上(传统布朗氏架屈膝达不到此角度) , 继续

被动锻炼,并与主动伸屈相结合, 2 周拆线后可带架回家继续

锻炼。

2 3 注意事项 ∀ 布朗氏架长度应与患肢一致, 特别是大腿

部,近端应抵于臀部, 凸角正好嵌入膝后。使用前须用新绷带

缠绕,平整无皱, 置患肢于架上略下陷; # 内固定应牢固, 可

靠; ∃ 要充分发挥患者的主观能动性, 使其密切配合,做到自

我管理,动作应轻柔, 锻炼要循序渐进; )当需屈膝> 90∋锻炼

时, 可把小腿部绷带去除, 小腿在布朗氏架两纵框之间下垂,

可屈膝 120∋。

3 治疗结果

本组 2周内膝关节活动度均大于90∋, 其中 23 例达 120∋。

有 25 例获 5~ 20 个月随诊, 平均 13 个月, 未见骨折移位, 骨

折愈合时间最早 8周, 最迟 15周, 平均 12 周。膝关节活动范

围 25 例> 130∋, 7例可屈曲 110∋~ 130∋。
4 讨论

膝部或膝邻近骨折内固定后 ,多辅加外固定, 而长时间的

静态固定往往致膝关节僵硬, 恢复困难,强行锻炼易出现骨折

的并发症, 有的不得不再次手术松解, 效果并不尽人意。

术后应用布朗氏架和改良布朗氏架外固定配合早期功能

锻炼, 就可有效地防止骨折过程中的膝关节受损。

患肢置于缠绕绷带的布朗氏架上,因重力作用略下陷, 其

后侧, 内、外两侧可直接起到固定作用,虽肢体前部裸露, 但由

于肢体是因重力作用而向下的, 故外固定效果是可靠的, 这给

骨折的生长提供了相对稳定的环境。锻炼时, 术者用一手下

压髌上股骨下段, 进一步加强了外固定, 保护了骨折端。此方

法顺乎自然, 合乎生理, 病人感觉舒适,乐意接受。此方法有

利于静脉回流, 有利于观察, 有利于主动与被动结合进行锻

炼。

由于早期锻炼, 关节、肌肉、肌腱、韧带均处于较好的状

态, 轻柔手法即可达到目的,避免了暴力锻炼, 从而不影响内

固定物的牢固性。
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第九届全国软组织疼痛学术会议征文通知
中国软组织疼痛研究会、中华医学会疼痛学会软组织疼痛专业委员会决定 2002年 6月在上海召开第九届全国软组织疼痛学术会

议,同时举办软组织外科学习班,学习班授予国家级继续教育学分。有关征文事项如下: 1 征文范围: ∀ 软组织疼痛的基础理论研究。

# 软组织疼痛临床诊断、治疗研究。 ∃ 软组织疼痛康复评定和康复治疗研究。)骨科、神经科、风湿科等软组织疼痛相关疾病的研究。

2 征文形式:科研论文、病例报告、综述、译文和讲座等(全文 4000字内,摘要 500字内。)欢迎使用磁盘和电子邮件投稿,征文截止时间

2002年 4月 15日。3 来稿请寄:北京市复兴路 28 号解放军总医院康复医学科 (邮编 100853)。联系人:王军 毕胜。电话: 010

66937492, 66936492。E mail: Bisheng@ 301hospital. com. cn
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