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重症腰椎间盘突出症非手术治疗方法探讨及影像学分析
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自  ! !� 年起我们运用腰椎牵抖整复及下肢拔伸
、

压腿等

方法治疗 ΦΓ 例腰椎间盘突出较巨大 Η突出物高度大于 Φ
Ι ϑ

临床疼痛症状明显
、

但因各种原因难以行手术的患者
,

取得比

较满意的效果
,

现报告如下
。

 临床资料
 

#

 一般资料 本组 ΦΓ 例
,

男 ΚΛ 例
,

女 Λ! 例 >年龄  Κ 一 �Μ

岁
,

平均 ΛΦ 岁
。

病程 Γ 个月 一  Γ 年
。

Φ 例有弯腰拾物扭腰

史
,

Λ 例有暴力手法后症状明显加重史
,

全部病历均行腰部

8 )或 ΝΟ Α检查
,

住院时间为 ΛΠ 一 �Μ 2
,

平均 ΛΦ 2(

 
#

Γ 临床特点与影像学改变 该型患者一般都有较剧烈的

腰痛伴下肢疼痛
,

站立行走明显受限 >直腿抬高试验小于 Γ ΠΠ

者 Φ 例
,

小于 ΚΠ
’

者 ΜΓ 例 >加强试验均阳性
。

Θ ∋
、

或 ΝΟ Α检查

证实突出物高度大于 Φ
Ι

。

突出部位
Ρ
玩

,

Κ Γ 例
,

玩
,

Μ ΛΦ 例
,

蚝马ΚΓ 例
。

双间隙突出者占  � 例
,

突出物顶点位椎管中央

者  Κ 例
,

Η场
,

Μ Φ 例
、

蚝场� 例ϑ其余均位于椎管一侧
。

在所具

有的 ΜΣ 份 Θ ∋
,

片中我们观察到突出物呈半圆型凸起表面光

整 ΛΦ 例
,

表面小锯齿样改变 Κ 例
,

突出物呈小山峰或菜花样

Φ 例
,

呈团块样位于侧隐窝处 Σ 例
,

病变节段小关节退行性改

变使小关节内聚 Σ 例
,

病变节段椎管前后径Τ  Λ Ι 者 Φ 例
。

突出物高度 Υ  Π Ι 者  Σ 例
。

Γ 治疗方法

Γ
#

 一般治疗 卧床休息
,

睡硬板床
。

可选用复方丹参
、

川

芍嗓或脉络宁等注射液静脉给药
,

同时使用甘露醇或地塞米

松  Π 15 ς2
,

连用 Μ一 Σ 2
。

骨盆布兜牵引 Φ 掩
,

每次 ΜΠ 1 �,
,

每日牵引  次
,

若牵引时觉疼痛减轻者每日牵引 Γ 次
。

牵引

的同时可做中药离子导人腰部及患肢
。

Γ
#

Γ 手法治疗 先行腰背部及下肢软组织放松手法
。

腰部

痛点点按Η强度以病人可接受的疼痛为限ϑ舒筋晃腰法配合

滚
、

揉
、

推
、

拿手法放松两侧腰背部肌肉及下肢肌肉解除肌肉

痉挛
,

同时点按环跳
、

志室
、

承扶
、

委中
、

昆仑等穴约  Π 1� , >再

行腰推牵抖整复法
,

即令患者俯卧双手伸直抓住治疗床上方
,

腰背部肌肉放松或由助手抓住患者腋部
,

术者双手握住患者

双棵部用力提牵双下肢使患者腹部离开床面后
,

左右轻轻摇
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,

北京  Π Π Σ ΠΠ

晃数秒钟
,

突然发力向上牵抖腰部
,

要尽量使患者腰部腾起
,

再放下
,

如此反复 Λ一 Μ 遍
。

如患者牵抖时疼痛剧烈不能接受

则可在对抗牵引时轻抖患者腰部及患肢
。

此后续行腰部软组

织放松及掌推两侧骸棘肌及督脉诸穴
,

以局部有酸胀感为宜
。

最后行双下肢拔伸及被动直腿抬高压腿手法
。

即令患者仰

卧
,

患肢尽量屈髓屈膝
,

术者用腹部或双手置于患者小腿上用

力下压 Μ 一  Π 秒
,

再双手合力向上拔伸患肢 Λ 一 Μ 遍
,

尤如仰

卧蹬踏动作
。

然后做患肢被动直腿抬高压腿锻炼 Μ 一  Π 遍
。

拔伸及抬高患肢的高度应根据病情逐步增加
。

待到疼痛有所

改善后再行腰椎斜扳
。

Γ
#

Λ 其它疗法 中药根据病情辨证论治
,

本组病例多为气滞

血癖型
,

治以舒经活络
、

活血化疲
,

可用川芍
、

红花
、

桃仁
、

赤

芍
、

乳香
、

没药
、

鸡血藤
、

三七等
。

针灸可针刺足太阳膀胧经诸

穴
,

腰部痛点温针灸
,

针刺腰夹脊穴 Ω 盒灸
。

每 日  次
,

 Π 次

为  疗程
。

对少数治疗效果欠佳者可用康宁克通 ΚΠ 15
Ω

Π
#

Μ Ξ利多卡因行硬膜外封闭或神经根封闭
,

每周  次
,

Λ 次

为  疗程
。

Λ 治疗结果

Λ
#

 疗效评定标准 优
Ρ

症状体征基本消失
,

恢复原工作 >

良
Ρ

症状体征明显改善
,

残留轻度腰部不适或下肢麻木
,

可恢

复原工作或从事较轻工作 > 可
Ρ

症状和体征部分消失
,

需要进

行一些辅助治疗
,

能做些轻工作 > 差
Ρ

症状体征无好转或加重
。

Λ
#

Γ 治疗效果 ΦΓ 例患者中
,

突出位于蝇
,
Κ

间隙的 Γ 例患者

治疗效果为优 良 >瑞
,

Μ间隙的 ΛΦ 例中 Φ 例为优
,

 Σ 例为良
,

�

例为可
,

Σ 例效果差 >蚝阮 的 ΚΓ 例中  ! 例为优
,

 Γ 例 良
,

Κ 例

可
,

Σ 例为差
。

随访时间最短 Λ 个月
,

最长 Μ 年
。

治疗结果显

示
,

与
,

Μ椎间盘突出症治疗后优 良率可达 �Μ
#

ΣΦ Ξ
,

蚝马优 良

率为 Σ�
#

ΛΓ Ξ
,

场
,

Κ因例数少无比较意义
。

对 ! 例治疗后效果

达到优良的患者Η其中场
,

Μ间隙 Κ 例
,

蚝马Μ 例 ϑ行 Θ) 复查发

现其中有 Λ 例Η玩
,

Μ间隙  例
,

巧马Γ 例ϑ治疗后突出影较原有

所增大
,

且边缘较原略不规整
。

 Κ 例效果欠佳病例 Θ ) 片观

察发现
,

这些病例中
,

中央型突出 Φ 例
,

椎管前后经 Τ  Λ Ι
占 � 例

,

病变节段小关节退行性改变使小关节内聚 Μ 例
,

突出

物影呈小山峰或菜花样 � 例
,

呈团块样位于侧隐窝 Λ 例
,

突出

物高度 Υ  Π Ι 者 ! 例
,

而突出物呈半圆型凸起表面光整的
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ΛΦ 例中有 Σ 例效果欠佳
。

Κ 讨论

Κ
#

 治疗方法及适应证的选择 腰椎间盘突出巨大
,

临床症

状又明显的患者采用手术治疗的机率是很高的
,

但部分病人

因患有心血管疾病或糖尿病等不适应手术或心理因素不愿手

术
,

需行保守治疗
。

对于这些患者如何选择适当的治疗方法

是至关重要的
。

在长期的临床实践过程中
,

我们逐步摸索
、

总

结出一套行之有效的手法治疗三步法
,

且充分体会到正确的

推拿手法对治疗该病的重要性
,

尤其是腰椎的扳法常能起到

改善突出髓核与神经根的压迫
、

调整腰椎小关节
、

纠正关节错

位川达到治疗效果
。

但此类患者就诊时疼痛症状多很严重
,

常常难以站立行走甚至俯卧
,

此时如硬行手法治疗往往使疼

痛加重
,

病人难以接受
。

因此在急行期时先给予绝对卧床休

息
,

最好能做到床上大小便为最佳
,

配合使用脱水剂
、

镇痛药
、

针灸
、

封闭等治疗  一 Γ 周后再行手法
。

为弥补不能行腰椎扳

法之缺陷
,

我们采用软组织放松
、

牵抖腰椎和拔伸患肢及被动

直腿抬高压腿手法
,

其主要作用是在牵引放松腰背肌状态下

突然抖腰使腰椎小关节微动
、

椎间隙后部增宽
、

后纵韧带及纤

维环后部紧张
,

续之重力下抛使髓核受到向前推挤的力
,

有助

于改善突出物对神经根的压迫
,

许多病人反映行此手法后感

到腰背部轻松
,

疼痛减轻
。

而续行的患肢拔伸压腿可使坐骨

神经产生牵张
、

松弛及上下移位约 Μ 一  Π Ι 左右⊥Γ_
,

这对改

变神经根压迫
,

促进神经根本身的血液循环和神经根炎症水

肿的消退有较大帮助
。

这些手法的实施要循序渐进
,

依据病

人的适应性逐渐加强和加大
,

尤其是直腿抬高压腿手法更是

不能一味强压硬拽
,

以免加重神经损害
。

Κ
#

Γ 突出节段及影像学改变与疗效的关系 在治疗过程中

我们观察到 巧践 椎间盘突出症的治疗效果较 瑞
,

Μ突出好
。

这可能是由于 姚场 椎管面积较 瑞
,

Μ的大
,

硬膜囊矢状经却较

玩
,

Μ的小
,

其硬膜囊前间隙也比 玩
,

Μ的大川
,

这些解剖学上 因

素使突出的间盘在 妈Μ  
间隙处有较大缓冲空间

,

同时 场
,

Μ 间

隙多有较明显的侧隐窝
,

易产生狭窄卡压神经根影响治疗效

果
。

对于治疗后 Θ )复查发现突出影较原有所加大但治疗效

果依然较好的情况
,

这可能是由于纤维环完全破裂髓核脱出

后
,

椎间盘内压力减小
,

突出物与所压迫的神经根的位置发生

相应变化
,

使神经根的受压情况得以改善
,

临床症状缓解
。

而

对效果欠佳病例门
,

片分析发现
,

突出物高度越大
,

椎管前后

径越小
,

小关节越内聚
,

可使突出间盘的面积与椎管面积的比

值加大
,

残存的椎管面积变小
,

突出组织可占据椎管
。

域 ⊥Κ⎯ 产

生明显症状
,

甚至出现马尾神经症状 >较大的中央型及位于侧

隐窝的突出尚可严重压迫硬膜囊或使神经根挤压于突出的间

盘和骨性组织之间
,

极大地影响治疗效果
,

使病程迁延不愈
,

反复发作 > 而突出物呈半圆型凸起表面光整的病例较突出物

影呈小山峰或菜花样的治疗结果要佳
,

这可能是由于后者纤

维环破裂髓核脱出较多
,

炎性物质渗出明显
,

致神经根及硬膜

囊周围炎性反应及增生粘连较重
,

影响治疗效果
。

因此对于

那些具有上述情况或已出现神经功能丧失表现
,

如足下垂
、

马

尾神经功能障碍者
,

以及经过长期正规保守治疗仍不见效或

症状加重者
,

应及时手术
,

不能片面追求保守治疗
,

导致严重

神经损害
。
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