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【摘要 】目的 解读冯天有教授有关腰椎间盘突出症腰型四步规律性变化
。

方法 治疗腰椎间盘

突出症腰型旋盆翘臀患者 例
,

摄体形像
、

线片
。

并用 姗
〕如 图像处理软件处理

。

结果 本

组患者 线片侧位腰曲变直
,

甚至反向
。

以站立前后位 线片上测量水平线与代偿椎体 场 或 场 上

缘夹角
,

代表腰段脊柱旋转侧弯角度
。

本组病例此角度为 士
。 。

骨盆旋转倾斜有两种代偿

方式
。

穿矫形鞋后站立前后位 线片可见骨盆发生旋转
,

腰段脊柱向一侧倾斜角度显著减小
,

变化值

为 士
’ 二 ,

尸
,

差异有显著性
。

电脑合成图像可见位移椎体 玩 或和 蚝 体表
投影位于腰曲变平反向阶段

。

腰椎凸侧条状肌痉挛范围与腰椎旋转侧弯范围一致
。

随访 一 个月
,

优 例
,

良 例
,

差 例
。

结论 腰椎间盘突出症班型旋盆翘臀是躯干 脊柱
、

骨盆
、

下肢联动结构对

腰椎间盘突出压迫神经根代偿及身体生物力学平衡的结果
,

穿矫形鞋是治疗中的重要措施
。
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年冯天有首次提出腰椎间盘突出症的新诊

治方法及机制并在国内外推广仁‘
,

“〕。 冯天有认为腰

椎间盘突出症患者随病情轻重
、

病程长短腰型相继

出现腰曲变平
、

腰骸上移
、

旋盆翘臀
、

旋腰挺胸四步
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规律性变化
。

腰型旋盆翘臀
,

旋腰挺胸为腰椎间盘

突出症严重型
、 ,

人体脊柱中轴线失去平衡
,

造成脊柱两侧腰肌呈
“

条 块 状交叉痉挛
” ,

站立位

骨盆倾斜旋转
,

腰骸尾部菱形窝变形
。

腰椎间盘

突出症 型患者脊柱畸形显著
,

特征明显
,

病情严

重
。

我们 自 年 月 一 年 月共收治该型

患者 例
,

依据上述思路进行治疗
,

具体观察脊柱

内外平衡的变化
,

并试述其因果关系
。

材料与方法

临床资料 本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄

一 岁
,

平均 岁
,

均为 与
,

或 和 蚝 , 椎间

盘突出
。

体形特点 脊柱旋转侧弯
,

旋盆翘臀
,

腰肌

两侧不协调
,

呈条 块 状交叉痉挛
。

腰臂间隙两侧

腰侧面圆滑曲线与上肢下垂时臂内侧线所形成的

间隙称腰臂间隙 不对称
。

观察方法 人院后均摄体形像
,

拍 线片
。

在

患者背部粘贴金属标记物
,

以 〕 一

数码相机拍摄站立正侧位
、

穿矫形鞋正侧位体形像
。

以同一体位用 又 胶片摄正侧位 线片
,

范围包

括 及整个骨盆及髓关节
,

体位包括站立正侧位
、

卧位正侧位和穿矫形鞋正侧位
。

并将体形像及 线

片输人电脑
,

用 图像处理软件将两者

重叠
。

以此观察脊柱关节与外部体型的关系
。

治疗方法〔〕 ①患者代偿变短侧下肢穿矫形

鞋
,

直立站位腰臂间隙基本对称
,

保持骨盆正常位

置 ②运用脊柱定点旋转复位法纠正 与 或 和 妈 椎

体位移 ③消除椎旁肌痉挛及对症治疗
。

统计学处理 计量资料配对和非配对 检验
,

数据处理应用 软件
。

结果

腰椎间盘突出症 班型 线观察 场 , 或 和

蚝 腰椎间盘突出症 型
,

线片侧位腰曲变直
,

甚

至反向
。

站立前后位上测量水平线与代偿椎体 场

或 场 上缘夹角
,

可以代表腰段脊柱旋转倾斜角度
。

本组病例此角度为 士
。 。

水平线与位移

椎体上缘夹角和水平线与代偿椎体上缘夹角相 比
,

差异有显著性
,

本组病例此角度差为 士
。

,

尸
。

因此腰段脊柱于此处成角
。

仰卧 线片避免了人体直立对腰型的影响
,

仰卧前

后位 线片示腰椎及骨盆变化有两种形式 一是腰

段脊柱于 妈
,

成角
,

脊柱向一侧旋转倾斜
,

代偿椎体

相互平行
,

骨盆与脊柱旋转方向相反 二是腰段脊柱

于 玩
,

成角
,

骨盆与脊柱旋转方向一致 如图
, 。

站立前后位 线片可见下肢代偿
,

两侧骼峪最高点

基本水平
,

腰段脊柱向一侧倾斜角度加大 如图
,

穿矫形鞋站立前后位 线片可见骨盆由于穿矫形鞋

发生旋转
,

从而位移椎体与代偿椎体关系改善
,

穿矫

形鞋后站立前后位 线片水平线与代偿椎体上缘夹

角较穿矫形鞋前显著减小
,

本组病例此角度变化值

为 士
’ , 。

伞洲 ,

图 平卧时 腰椎间盘突出症腰段脊柱于 图 平卧时 腰椎间盘突出症腰段脊柱于

成角
,

脊柱旋转侧弯
,

骨盆与脊柱旋转方向相反
。

成角
,

脊柱旋转侧弯
,

骨盆与脊柱旋转方向一致
。

腰椎间盘突出症 型脊柱内外平衡因素关系

电脑合成图像可见位移椎体 场 或 和 蚝 体表投

影位于腰曲变平反向阶段
。

腰椎凸侧条状肌痉挛范

围与腰椎旋转侧弯 倾斜 范围一致
。

疗效评定标准 优 腰腿痛消失
,

脊柱畸形消

失
,

恢复原工作或正常生活 良 腰腿痛消失或基本

消失
,

脊柱畸形显著改善
,

仍穿矫形鞋一段时期 差

无改善
。

出院时优 例
,

良 例
,

差 例
。

随访

个月 一 年
,

平均 个月
,

优 例
,

良 例
,

差 例
。

讨论

正常脊柱的曲度从前后位看成一条直线
,

从侧

面看
,

有 个生理弯曲
,

即颈曲向前
,

胸曲向后
,

腰曲



图 站立时 腰椎间盘突出症两下肢代偿
,

两侧

骼峙最高点基本水平
,

腰段脊柱旋转侧弯角度加大
。

图 站立时 腰椎间盘突出症两下肢代偿
,

两侧

骼峙最高点基本水平
,

腰段脊柱旋转侧弯角度加大
。

向前
,

骼尾向后
。

腰椎通过腰骼关节及韧带与骸尾

骨相连
,

而骸骼关节又使骨盆与骸尾骨相连
。

骸骼

关节由骸骨和骼骨的耳状面构成
,

关节面密切相嵌

甚为稳定川
。

脊柱内外因素平衡即保障了脊柱曲度

又能维持各种生理功能
,

脊柱内在平衡是椎间关节
、

椎间盘和椎间韧带的平衡 外在平衡主要是脊柱前
、

后
、

侧方肌群的平衡
。

肠
,

或邢 蚝 腰椎间盘突
出症患者

,

髓核突出压迫神经根造成腰腿串痛和神

经功能障碍
,

一方面 与 或 和 绮 椎体位移
,

脊柱椎

间力平衡紊乱
、

失稳 一方面机体利用骨盆倾斜
,

脊

柱侧弯
,

胸廓扭转等机制进行 自体调节
。

首先下腰

曲线改变以增大椎间孔和椎管矢状径
,

减轻或消除

神经
、

血管受压
,

缓解疼痛
。

进而当下腰曲线完全变

直甚至反向时
,

通过腰骸关节及骸骼关节
,

骨盆倾斜

旋转进一步代偿
。

而此时患者一旦直立或行走
,

就

出现病变部位以上的脊柱明显旋转侧弯 以保持平

衡
,

如病程拖延
,

又会出现胸廓扭转
,

使身体重心趋

向身体轴心 以利直立行走
。

内在平衡的破坏和重

建
,

也引起了外在平衡 肌肉支架 的相应改变
,

椎旁

肌交叉痉挛
、

胭绳肌痉挛等维持代偿曲线
。

腰部体

形相继出现腰曲变平
,

腰骸上移
,

旋盆翘臀
,

旋腰挺

胸四步规律性变化
。

也可以说
,

场
,

或邢 姚 腰
椎间盘突出症患者

,

场 或 和 场 椎体位移
,

场
、

妈 椎

体相对位置急剧改变
,

下腰曲线在矢状位前凸被迫

代偿为冠状位旋转侧弯
,

而建立新的力平衡状态
,

又

由于避痛反射和直立行走的要求导致整个体型的变

化
。

本组病例 场
,

腰椎间盘突出症时位移椎体

玩
,

场 以上脊柱向一侧旋转倾斜从而减轻突出髓核

对神经根的压迫
,

骨盆
、

髓关节组成的联动结构与脊

柱作相反旋转
,

与之拮抗平衡
,

成角位于 场
, 。

腰椎

旋转倾斜多明显
。

巧 腰椎间盘突出症时位移椎

体 蚝
,

场践后关节错缝
,

骨盆受 蚝 后关节制约
,

旋

转方向与 妈 一致
,

脊柱成角位于 场
, 。

患者下腰反

向
,

骨盆后翘明显
。

因此
,

与
,

或和 蚝夙 腰椎间
盘突出症严重型 患者旋盆翘臀是躯干 脊柱

、

骨盆
、

下肢联动结构对腰椎间盘突出压迫神经根代

偿及身体生物力学平衡的结果
。

场
,

或 和 妈 腰椎间盘突出症严重型
、

,

显著临床特点是脊柱两侧腰肌呈
“

条块状交叉痉

挛
” ,

胭绳肌一侧痉挛
,

腰椎明显旋转侧弯
,

骨盆倾

旋
,

以此试图减轻髓核对神经根的压迫
。

但同时腰

椎的正常力学传导破坏
,

应力绞锁于 玩
,

或 和 场

处
,

又加重了受累神经根的刺激
,

形成恶性循环
。

下

肢代偿性不等长造成跋行
,

增加脊柱的不稳
,

久之
,

上腰 一场 过度代偿性旋转侧弯易造成上腰椎新

的损伤
。

最常见的是 姚
、

场 椎体位移
。

对肌肉健壮

的患者
, “

条块状交叉痉挛
”

还往往成为限制位移椎

体复位及复位后固定的障碍
。

冯天有对于 场
,

或

和 蛛 腰椎间盘突出症严重型
、

提出的治疗

方法中
,

强调穿矫形鞋
。

穿矫形鞋后骨盆由于穿矫

形鞋发生旋转
,

腰段脊柱与之平衡
,

从而向一侧倾斜

角度显著减小
。

因此患者重心趋向于身体轴线
,

最

大程度解除了两侧腰肌
、

胭绳肌痉挛
,

稳定了脊柱
,

为采用脊柱定点旋转复位法治疗下腰部椎间盘突出

症创造了良好条件
,

本组患者穿矫形鞋后正位 线

片水平线与代偿椎体上缘夹角度变化为 士

。 ,

尸
,

差异有显著性
。

因此穿

矫形鞋是不可缺少的治疗措施
。

冯天有提出的腰椎间盘突出症
“

腰体形四步变

化规律
”

从整体躯干望诊角度判断腰椎间盘突出症

的严重程度
、

发展阶段及预后
,

较多年来教科书一直

沿用
“

脊柱侧弯
”

四个字来描述腰椎间盘突出症的腰
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牵抖手法治疗挠骨下端骨折
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【关键词 】挠骨骨折 正骨手法 【 】 且 沮

挠骨下端骨折是临床上常见的骨折
,

如果处理不当会导

致腕关节疼痛或创伤性腕关节不稳定
,

我科于 年 月 一

年 月运用牵抖手法治疗挠骨下端闭合性骨折

例
,

取得了良好的疗效
,

现总结报告如下
。

临床资料

本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄 一 岁

例
,

岁以上 例
。

单侧 例
,

其中右侧 例
,

左侧

例 双侧 例
。

合并尺骨茎突骨折 例
,

下尺挠关节脱

位 例
,

粉碎性骨折 犯 例
。

治疗方法

患者坐在椅上或仰卧在床上
,

患肢外展肘关节屈曲
‘ ,

前臂中立位
,

助手两手握住患肢前臂上段
,

术前两手紧握患者

手掌
,

术者两拇指并列置于骨折远端背部
,

其余四指置于患肢

腕掌部
,

扣紧大小鱼际肌
。

首先沿中立位顺势持续拔伸牵引
一

,

待重叠移位完全矫正后
,

将前臂旋前位
,

掌部朝下
,

并维持牵引
,

顺纵轴方向骤然猛抖
,

同时迅速尺偏掌屈
,

使之

复位
。

助手动作相反
,

置患肢中立位维持牵引力
,

以 块小夹

板固定患肢于掌屈尺偏位
,

三角巾悬吊于胸前
,

患肢置中立

位
。

应用此手法注意以下几个要点 ①拔伸牵引时要将患肢

置于中立位
,

此位置前臂肌处于松弛状态
,

减少对抗力 ②动

作迅速连贯
,

助手与术者相互配合
,

动作协调 ③复位后置患

肢于中立位
,

维持中度牵引
,

观看前臂外形
,

触摸挠尺骨茎突

是否回复到正常生理位置
,

触摸背部是否仍存在阶梯形 ④整

复固定后指导患者进行功能锻炼
,

周内嘱患者进行握拳
、

伸

荔湾区第二人民医院
,

广东 广州

指锻炼
,

一 周在握拳
、

伸指锻炼基础上指导患者进行轻度

屈腕活动
,

以便及早恢复腕关节功能
。
一 周拆除小夹板

,

以中药薰洗腕关节
,

进行康复性腕关节功能治疗
。

治疗结果

疗效判定标准 优 线示骨折对线对位良好
,

骨折愈合
,

功能完全或基本恢复 良 线示骨折对线对位较满意
,

骨折

愈合
,

功能恢复尚可 差 线示骨折对线对位不良
,

骨折畸形

愈合或不愈合
,

有压痛
,

叩击痛存在
,

功能受限
。

例全部

获访
,

时间 个月一 年
,

优 例
,

良 例
,

差 例
,

优良

率
。

讨论

从解剖上看
,

挠骨下端膨大
,

其横断面近似四方形
,

由松

质骨构成
,

松质骨与坚质骨交界处为应力弱点
,

故此容易发生

骨折
。

当挠骨下端发生骨折时
,

正常解剖关系被破坏
,

不但挠

骨下端关节面角度改变
,

背侧膜沟也随之扭曲错位
,

若复位不

良可造成腕背功能障碍
。

挠骨下端骨筋 岁左右出现
,

一

岁与骨干融合
。

岁以前损伤的患者多为挠骨远端骨筋

分离
,

对此类骨折整复要求达到解剖复位
。

应用此手法容易操作
,

患者痛苦少
,

安全性好
,

功能恢复

快
。

挠骨下端骨折
,

如果波及到舟骨
、

月骨
,

再加上腕韧带损

伤可能会出现腕关节不稳汇‘〕
。

对此类骨折闭合性手法整复较

难达到功能性稳定要求
,

可考虑手术治疗
。
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型变化
,

有了更深刻的阐述
。

揭示了腰椎间盘突出

症与腰型变化的内在联系
。

是物理诊断学上的进

步
。
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