
导致的骨代谢异常 ,是井下矿工因井下空气环境所

致骨代谢异常防治的重要环节。
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·手法介绍·

一次性正骨手法治疗腰椎间盘突出症疗效观察
Effect of bone2setting manipulation treatment for lumbar intervertebral disc herniation on its f irst run
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　　自 1994年至 1998年来采用一次性正骨手法治疗腰椎间

盘突出症 ,取得良好效果。5 年来共收治 400 余例 ,其中对

320例进行复查随访 ,现介绍如下。

1　临床资料

　　本组 320例 ,男 182例 ,女 138例 ;发病年龄最小19岁 ,最

大 62 岁。有腰部外伤史 196 例 ,无明显外伤史124例 ;突出

位置在 L4 ,5者左侧 157 例 ,右侧 96 例 ,在 L5 S1 者左侧为

38例 ,右侧为 15 例 ,中央型者 14 例。病程最短 6 d ,最长

3年 ;首次发病者 226例 ,复发者 94例。诊断依据 ,本组病例

全部符合《中医病证诊断疗效标准》[1 ]。

2　治疗方法

　　①椎旁神经根阻滞麻醉 :选用药物 :国产地塞米松10 mg

2 ml ,2 %利多卡因 10 mg 5 ml ,维生素 B12 1 mg 2 ml ,吸入

10 ml注射器中备用。患者术前禁食 5～6 h排空二便 ,取俯

卧位 ,确定椎旁压痛点 ,局部消毒后 ,常规方法行椎旁神经根

阻滞麻醉 ,成功后休息片刻即可行手法治疗。②正骨手法 :第

1步下脊椎旋转法 ,患者取仰卧位 ,助手固定患者双肩 ,术者

将患者双下肢屈膝屈髋后有节律地旋转腰部 ,先做患侧 ,后做

健侧。此法可做 1～2遍。接着第 2步压腿法 ,患者仰卧位不

变 ,术者将患腿屈膝屈髋 ,一手拿住足跟部 ,一手扶住膝部 ,再

缓慢伸直膝关节 ,直至被动抬高至 90°,加足底下压。治疗过

程中 ,注意患者的忍耐度 ,不可强伸。第 3步斜扳法 ,患者取

侧卧位 ,先做患侧 ,后做健侧 ,左右各 1次。第 4步机械骨盆

牵引 ,将患者移到牵引床上 ,取俯卧位 ,将牵引带分别固定在

上腰部及骨盆 ,然后顺轴牵引约 30 min ,重量以患者体重的

1/ 2为宜。第 5步腰椎后伸位挤压法 ,牵引结束后即可进行 ,

患者仍取俯卧位 ,术者立于患侧 ,用肘部压住病变部位椎旁进

行挤压 ,同时助手拿住患肢足踝部 ,用力向上向后提拉到腰后

伸位。治疗完毕后 ,绝对卧硬板床休息 6 d ,腰部垫软枕头 ,高

约 12～15 cm ,睡姿应仰卧或俯卧位 ,每天翻身3～4次 ,再静

脉滴注 3～5 d。这有利于组织的恢复及手法产生的反应消

失。

3　结果

根据中医病证的诊断疗效标准 [1 ]。治愈 :腰腿痛消失 ,直

腿抬高 70°以上 ,恢复正常工作 ;好转 :腰腿痛明显减轻 ,腰部

活动功能基本恢复 ,可胜任日常工作 ,但活动多时腰部有轻度

酸痛 ;未愈 :症状体征无改善。本组治愈 240 例 ,好转 64 例 ,

未愈 16例 ,总有效率达 95 %。

4　讨论

在治疗腰椎间盘突出症时 ,一方面必须尽快地消除神经

根周围的炎症、充血、水肿 ,防止神经根的炎性粘连 ;另一方面

应尽最大可能改变突 (膨)出物与神经根之间的位置关系。

椎旁神经根阻滞麻醉 ,门诊就可操作 (不受医院条件限

制) ,痛点注射针对性强 ,患者清醒易于配合。通过几种药物

的协同作用 ,可以消除神经根周围炎性充血水肿 ,抑制结缔组

织增生 ,防止炎性粘连 ,又可以减轻疼痛 ,缓解腰部肌肉的痉

挛 ,便于行正骨手法。其中机械骨盆牵引 ,可以加大椎间隙 ,

为还纳位移突 (膨)出物创造条件 ;骨盆旋转法与直接抬高法 ,

有松解神经根粘连的作用 ,尤其对病程较长者 ,具有重要意

义 ;斜板法能纠正错位的小关节 ,对纠正脊椎侧弯有一定的帮

助 ;后伸挤压法可增加椎间盘外的压力 ,促进突 (膨)出物还纳

或改变其与受压神经的位置。
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