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� � 腰椎退行性改变导致的腰椎间盘突出伴假性腰

椎体前滑脱可引起腰椎管狭窄, 手术治疗不能满足

全部患者的要求, 故探究保守疗法十分重要。我科

自 1999- 2002 年采用手法治疗腰椎退行性改变导

致腰椎管狭窄患者 24例,疗效满意,报告如下。

1 � 临床资料
本组 24例, 男17例,女 7例; 年龄 54~ 73岁,病

程3 个月~ 9 年, 均有反复发作病史。24 例患者除

均有间歇性跛行外, 其中腰腿痛 21 例, 单纯腿痛

3例;伴有腿麻者 20例,下肢乏力者 12例, 腰背伸症

状加重者 20例。查体: 腰椎侧弯 15例;腰椎前曲增

大2例,消失 15例,后凸 7例;膝跟腱反射障碍 19例,

感觉障碍 23例, 下肢肌力弱 21例。X线及 MR检查

示:腰生理前曲增大 3例,生理前曲减少或消失 15例,

腰椎后弓 6例; 24 例病人均存在小关节突增生肥大

和腰椎间盘突出,其中 L 4, 5单节段突出者 2 例, 多节

段突出者 22例( L2~ S1 突出 3例, L3~ S1突出 13例,

L4~ S1 突出 6例) ; L3、L 4椎体前滑脱 I 度2例, L4 椎

体前滑脱 I 度16例, L 5椎体前滑脱 I度 6例,均无峡

部裂。黄韧带增生肥厚 18例。

2 � 治疗方法

� � 第 1 步: 以按、揉、拔等手法由背至腰放松约

5 m in,使肌肉充分松驰, 然后寻找条索及痛点, 以弹

拔和点按手法重点施力, 注意轻重结合以减轻病人

的疼痛。第 2 步: 根据患者的腰椎曲度及活动度施

以俯搬和压盘手法改善其腰椎曲度。俯搬: 术者站

立于患者右侧, 以左手向上搬起患者对侧下肢, 右掌

抵按于患者腰骶处,由轻到重,由下到上逐个椎体移

动,逐渐增加背伸的角度, 视患者承受能力而定。左

侧反之; 压盘: 以双手握住患者下肢屈膝屈髋压盘,

使患者双膝尽量靠近胸部, 而向斜下方的力量达于

腰部。两种手法交替隔日而行。第 3步: 点按肾俞、

关元、腰阳关、环跳、委中等穴位, 并辅以双下肢的牵

抖放松,术毕。术后嘱患者平卧 20 m in。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评定标准 � 以日本骨外科学会腰痛疗效

评价标准( JOA score) 29点法计分[ 1] , 计算好转率=

(治疗后得分- 治疗前得分) / ( 29- 治疗前得分)  
100%。以 t 检验分析本组病人治疗前后所得分数

的差异。

3�2 � 结果 � 治疗前 JOA score 平均得分 17�0( 10~
25) ,治疗后平均得分 22�5( 15~ 27) , 平均好转率为

53�5% ( 29~ 82)。以 t 检验分析本组病人治疗前后

所得分数的差异, t = 2�966, P< 0�01, 差异有显著
性。

4 � 讨论

在正常生理曲度下, 腰椎椎管的每个矢状面均

垂直于相应腰椎曲线,这使椎管内容积最大。当腰

椎前屈时, 一般认为椎管容积增大
[ 2]
。但各椎管横

截面积却因脱离垂直位而变小, 不能有效缓解压迫,

这也是部分病人虽腰椎后弓仍出现间歇性跛行的原

因之一。可以说局部突出物压迫加剧与椎管整体容

积缩小导致了本病的发作。所以改变突出物的压迫

位置及程度, 消除炎症, 恢复腰椎生理前曲, 使人体

自身的调节机能得以恢复[ 3, 4]是获得疗效的根本原

因。

对腰椎滑脱的病人施行屈膝屈髋压盘法, 能通

过增加棘上、棘间韧带的紧张性牵拉并增大腹压来

纠正前滑脱椎体的移位
[ 5]
; 同时有利于缓解广泛增
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生的小关节对关节囊、细小神经分支的刺激。通常

俯搬按压法忌用于腰椎滑脱的病人, 但本组病人有

其特点: ! 患者均为假性滑脱 ∀度; # 因退变导致椎

体间失稳, 无峡部裂, 尚存一定的稳定性; ∃ 广泛的
骨质增生、小关节肥大又增加了椎体间的稳定。所

以采取逐节段俯搬是可行的, 这就是为了从整体腰

椎曲度着眼,掌握每节椎体的位置, 适时控制力度,

在不加重滑脱的前提下达到恢复腰椎前曲的目的。

患者腰椎的曲度及活动度要以站立位检查结果为

准,不能只凭影像学检查而忽略查体。

本组病人于站立位时主要是生理前曲变浅消

失,甚至后凸畸形, 可以俯搬手法校正。但过度追求

腰椎生理前曲的恢复亦是不妥的。除有加重滑脱之

虞,尚由于椎体上下关节突由脊神经后支支配, 若经

过度背伸可刺激已增生小关节突的关节面、关节囊,

刺激脊神经后内侧支, 诱发反射性肌痉挛及疼痛。

小关节处的炎性物质也可通过黄韧带裂隙渗入椎

管,再次刺激神经根产生根性疼痛[ 6]。故俯搬手法

时应注意力度, 循序渐进, 寻找关键点,以患者的症

状、体征改善为标准, 不宜过频过重。最后点按穴

位,则是补其所虚,疏通经络,行气活血。
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� � 颈椎病是一种常见病、多发病, 由其引起颈部、

肩背部、上肢不适和疼痛较为多见。而由颈椎病引

起的前胸疼痛, 临床上较为少见,也容易忽视。笔者

于 1992年至今运用坐位皮套颈椎牵引下行改良摇

正法(整脊手法)配拿推罐[ 1]治疗本症 24例,取得了

较为满意的疗效,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 24例, 女22例,男 2例; 年龄最大 58岁,最

小21岁。病程最短 5 d, 最长 3年,平均 2个月。症

状和体征:全部病例均以前胸疼痛为主, 呈单侧性、

持续性疼痛,部分病例有胸大肌触痛, 乳房检查未发

现阳性征。颈部有酸胀劳累感, 活动轻度受限, C4�6

棘突偏歪及患侧椎旁明显压痛, 肌腱紧张,部分呈条

索状,较健侧稍肿胀。按压患侧胸廓入口处(锁骨下

动、静脉之间)时, 症状加重,但解除按压后, 症状则

有短暂性缓减。所有病例均有用拳频频捶击患侧乳

房上限以减轻前胸疼痛现象。前胸疼痛左侧 13例,

右侧 11 例。颈椎 X 线正、斜、侧位片示: C4�6椎间孔

狭小变形 8 例, 颈椎生理曲线变直、中断 7例,出现

%双边征&、% 双突征& 5例, C4�6后上缘轻度骨质增生

4例。均已排除其他骨病。

2 � 治疗方法

24例均采用坐位皮套颈椎牵引配合推罐治疗,

牵引重量为 10~ 15 kg, 每次 15~ 20 m in, 每个部位

推罐 3 min, 每天各 1次, 10次为 1 疗程, 一般治疗

1~ 2疗程。

患者面向牵引椅取端坐位, 医者站其背后。首

先用双拇指触诊法检查颈椎失稳情况, 继而用轻柔

的揉、捏、拔等手法放松颈项部肌肉后,行颈椎牵引

治疗。牵引的同时, 术者双手四指护牢患者双肩,双

拇指定位于患椎椎板, 先施以前后摆动式摇正法,运

动中双手同时配合双侧拇指向前推动患椎, 健侧拇

�440� 中国骨伤 2004年 7月第 17卷第 7期 � Ch ina J Orthop & T rauma, Jul. 2004, Vol. 17, No. 7


