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斜扳手法治疗腰椎间盘突出症
Treatment of lumbar intervertebral disc herniation by obl ique pulling manipulation

王同山1,于杰2,罗杰2

WAN G Tong shan , YU J ie, L UO J ie
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1 河北省文安县医院,河北 文安 065800; 2 中国中医科学院望

京医院

腰椎间盘突出症是腰腿痛的常见及重要的原因, 80% ~

85%的患者用非手术疗法可以治愈或暂时缓解[ 1]。其中牵

引、手法是重要的方法, 手法中斜扳法在临床使用广泛, 手法

平稳,疗效好。侯筱魁等[ 2]称之为可获得最大、最合理的手法

效果。但传统斜扳法存在不足,应用不当可能加重损伤。

1 腰椎间盘突出症斜扳法的生物力学作用

1 1 改变突出髓核与神经根的位置以减轻或解除压迫 突

出髓核对神经根的挤压是引起腰腿痛的主要原因, 而关于中

医手法能否使突出髓核还纳的问题多有争议。谢利民等[ 3]通

过 30 例腰椎间盘突出症 35 个椎间盘突出手法治疗前后影像

量化分析, 还纳成功率 14 3% , 形变率 85 7%。叶锐彬等[ 4]

报告 35 例患者 36 个椎间盘突出手法治疗前后 CT 扫描复查

分析 6 个椎间盘完全还纳, 24 个椎间盘部分还纳, 6个无明显

改变, 还纳率 83 3%。顾云伍等[ 5]研究认为斜扳过程对腰椎

间盘负压无明显影响, 但可产生后纵韧带的高张力, 此高张力

出现有利于残余突出椎间盘还纳 ,斜扳时因腰部旋转, 后纵韧

带张力作用于椎体后侧方, 故更有利于非中央型间盘突出的

还纳。张显崧等[ 6]通过单纯旋转复位手法治疗腰椎间盘突出

症患者, 治疗前后以 MRI结果对比测量, 治疗前后突出间盘

的突出程度无统计学差异 ( P > 0 05) ,表明手法并不能使突
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出髓核还纳。章莹等[ 7]、马达等[ 8]及张显崧等[ 9]用模拟脊柱

旋转及斜扳手法对新鲜尸体的脊柱标本进行 L4- S1 椎间盘

内压测定在脊柱旋转手法施术中椎间盘内压有增加倾向, 否

定了手法会产生椎间盘内压。

多数学者认为至今没有找到手法治疗可以明确使突出髓

核还纳的证据及机制[ 7] , 转而认为可能是改变突出髓核与受

压神经根位置关系,减轻或消除突出髓核对神经根的压迫[ 6]。

裴明等[ 10]研究证明神经根逐渐受到占位压迫时,可产生弹性

避让和组织结构伸长的耐受反应, 而维持正常的血循环和传

导功能,神经处于病理代偿状态。王拥军等[ 11]认为神经根虽

有硬膜囊包绕,其神经外膜不发达, 神经束膜不完善,对机械

压力牵拉张力耐受差,当受压超出一定程度或突出物脱离神

经原有的代偿区迫入非代偿区时,发生瘀血、炎症反应、水肿、

缺血。冯天有[ 12]认为椎管具有可容性, 而手法治疗通过克服

脊柱失稳因素恢复脊柱平稳,稳定建立代偿平衡, 调整了突出

髓核和受累神经根位置关系,解除神经根压迫和有利于神经

根水肿消除。胡有谷[ 13]认为手法力的作用能改变致病时椎

间盘突(膨)出与受压神经之间所处的高张力状态, 及此状态

下的解剖形态与位置。许多 CT 显示有椎间盘突出但无症状

者或生前无症状但死后解剖发现椎间盘突出者, 就是因为突

出髓核与神经根之间处于最佳位置。多数学者认为斜扳法就

是以改变髓核和神经根位置关系为出发点[ 14, 15]。侧卧斜扳

法可使腰椎旋转,在椎体转动过程中紧压神经根的突出物可

以远离神经根 1~ 1 5 cm, 起到了变位与松解粘连的作用, 不

再对神经根压迫刺激[ 16, 17]。侯筱魁等[ 18]通过用完整 L1- L 5

标本设计平行光测量系统研究证明 ,斜扳时小关节突等构成

神经根管壁的结构发生定向移位, 可直接扩大神经根管或牵

拉紧张小关节囊韧带和黄韧带而扩大神经根管。谢利民

等[ 3]、周游等[ 19]对推拿前后 CT 片对比分析发现突出物与神

经根的相对位置发生了变化,从而减轻或消除突出物对神经

根的压迫,但位移变化与疗效不完全呈正相关系。

1 2 纠正小关节紊乱及滑膜嵌顿 脊柱解剖学研究认为,脊

柱小关节的解剖学特征属关节内半月板结构, 关节囊外层纤

维受脊神经背支支配, 对机械性牵拉刺激敏感。关节囊内滑

膜皱襞上有丰富的感觉神经纤维和 P 物质,其受压后可直接

产生疼痛,同时半月板结构受压可造成下腰痛或反射性肌痉

挛[ 20]。椎间盘突出、椎间隙变窄、小关节脱位既导致椎间孔

变小,又容易导致关节滑膜嵌顿。下腰椎后关节与矢状面约

成 45 角,故宜用坐位扳法和卧位斜扳法。蒋位庄等[ 21]采用

微型传感器埋入法,对模拟的腰椎旋转手法进行测定, 发现下

关节突出现各方向移动。马达等[ 8]在脊柱旋转法研究中发现

小关节突做切面滑动,小关节间隙增大。胡永善[ 22]提出腰椎

的扳法常能起到改善突出髓核对神经根的压迫, 调整腰椎小

关节,纠正关节错位达到治疗效果。侯筱魁等[ 18]研究证明腰

椎小关节在斜扳时发生三维六自由度运动, 能调整松动小关

节间隙和关节囊的位置及粘连,扩大神经根管。岳寿伟[ 2 3]认

为腰椎旋转过程中同侧关节突上下关节面远离并作切面旋转

运动,关节突张开, 而对侧关节面靠紧,有利于关节复位 ,解除

嵌顿滑膜及半月板受压,并松解神经根管和小关节粘连 ,消除

不良刺激,缓解疼痛。

1 3 松解神经根粘连以促进水肿吸收 岳寿伟[ 23]提出腰神

经根从离开硬膜囊至椎间管外口的骨性纤维性通道内粘连和

卡压是引起腰腿痛症状的重要因素。腰椎间盘突出物挤压使

局部产生无菌性炎症、组织充血、炎性水肿, 对神经根产生较

强化学刺激, 引起毛细血管通透性增加、血浆外渗、神经根内

纤维组织增生, 导致神经根与其周围组织粘连而产生疼痛, 同

时影响静脉回流, 继发周围跨椎体肌肉保护性痉挛, 进一步增

加椎间盘内压而膨出加重, 形成恶性循环。侯筱魁等[ 2]用

电- 机械设量法研究下腰椎后部结构在斜扳时所发生的运动

学变化显示正确的手法可使神经根管和小关节的粘连获得松

解。蒋位庄等[ 21]、马达等[ 8]在手法中观察到, 侧卧斜扳法中

神经根移位现象既有减压作用, 又有松解粘连作用。宗立本

等[ 24]通过尸体标本观察到神经根在外力作用下可在椎管内

产生 1 cm 左右位移,认为适当手法可能松解神经根粘连, 恢

复神经根的活动范围。斜扳法拉动神经根移位,使神经根管

和小关节粘连得以松解, 并改善局部血循环, 增加血液、淋巴

回流, 打破原病变的恶性循环, 并促进炎性渗出物、致痛物质

吸收, 消除、减轻疼痛。

1 4 促进椎间盘破裂、吸收 Saal[ 25]研究发现突出髓核存在

自然吸收现象, 且椎间盘组织移位越大越有可能吸收。马达

等[ 8]研究证明斜扳法可使髓核内压增大, 而当髓核内压超出

一定程度时, 髓核可向椎管内或骨膜破裂, 破裂髓核可能被吸

收, 神经根所受压迫因此解除。有学者运用 MRI 观察随访

37例保守治疗腰椎间盘突出症患者发现,手法治疗后髓核突

出到后纵韧带后方的部分均消失, 破裂型椎间盘出现消失或

明显缩小, 未破裂型变化不大,突出物的吸收与症状改善呈平

行关系[ 11]。

2 斜扳法操作的注意事项、不足及改进

传统腰椎斜扳法操作: 患者侧卧位, 下面的下肢伸直, 上

面的下肢屈曲。医生一手抵患者肩前部,另一手抵臀部, 或一

手抵患者肩后部, 另一手抵髂前上棘部,把腰部被动旋转至最

大限度后, 两手同时用力,作相反方向扳动。

2 1 斜扳法操作的注意事项 操作前,首先在疼痛区周围行

一指禅推法、 法、揉法等约 5~ 10 min, 保持舒适侧卧体位,

使腰部肌肉放松。斜扳法后作卧位 、按、揉、扣等手法使肌

肉放松[ 26]。腰椎被动旋转至最大限度后, 再旋转扳动。用力

大小适宜, 动作果断而迅速, 勿用暴力。双手用力方向相反,

力作用点最好集中于腰椎突出节段。腰椎旋转角度不宜超出

病理生理范围, 若旋转角度过大,则极易损伤椎间盘及腰部软

组织。斜扳法不宜频繁使用。

目前, 推拿学教材和专著多将闻及弹响声作为手法成功

标志。但弹响声的实质是什么? 是否是关节复位标志? 与推

拿力之间关系如何? 与临床疗效关系怎样? 都有待研究, 如

明确可指导临床手法操作[ 27]。操作时不可强求弹响声, 应以

弹响声和手下有骨关节滑动感为成功主要标准。

周游等[ 28]指出急性突(膨)出基础上急重的无菌性炎症、

化学刺激为主倾向单纯膜外封闭 ,少用手法。李象均[ 29]指出

长、重、快及中央型腰椎间盘突出症, CT、MRI 示椎管狭窄者

禁用斜扳类重手法。

2 2 传统斜扳法的不足及改进 传统斜扳法只有一个通过
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肩臀的旋转力,其力量均匀分散于胸腰段椎体, 手法成功标准

只是闻及弹响。其针对性差,定位不准, 力量分散, 手法成功

标准不科学,所以一些学者提出改进方法。

李祖炳等[ 30]提出定点成角斜扳法: 以 L 4, L5 椎间盘向左

后突出为例。患者侧卧, 右腿伸直在下, 左腿屈曲在上, 助手

立于患者身后双手固定患者骨盆使之与床面垂直, 让患者腰

椎尽量前曲,针对性增强腰椎前曲角度(即成角)。术者立于

患者身前,右手拇指按压于 L4 棘突 (即定点) ,左手置于患者

左肩用力向后下转动至最大限度后,突然加力侧扳, 同时伴弹

响则手法成功。定点成角斜扳法有两个准确定位且集中作用

于病变椎体的力量,一是通过患肩以病变椎体为支点的侧扳

杠杆力,一是直接作用于患椎棘突的推按力。施术时两个力

量一个作用点,能有效叠加, 并直接准确地作用于患椎, 术中

能清晰触知指下骨节滑动感和弹响。

周红羽等[ 31]提出节段定位斜扳法: 患者侧卧, 医者立于

面侧,令患者下面腿伸直, 上面腿屈曲,同时弯曲腰背部 ,一手

肘部固定患者臀部,一手肘部固定患者肩部。扳下腰段( L 4-

S1) :背部伸直,尽量屈曲髋关节, 使腰骶部尽量后弓, 固定臀

部,一手向外推肩部使上腰段脊柱向外旋转至下腰段、臀部时

向内用力行旋转扳法。扳上腰段( L 2 以上) : 背部尽量向后

弓,固定肩部,髋关节伸直, 一手向内推臀部使下腰段脊柱向

内旋转至上腰段、肩部时向外用力行旋转扳法。扳中腰段

( L2- L4 ) : 腰及髋关节放松,适度屈曲, 固定肩、臀的两肘相反

方向同时用力施术。相对于传统斜扳法, 节段定位斜扳法通

过脊柱弯曲和旋转角度控制基本的作用力点, 不同部位采用

不同屈曲、旋转角度, 使折顶力集中在角度顶点, 产生区域节

段复位作用,有达到斜扳法所具有的效果, 所以临床应用效果

理想。

综上所述,斜扳手法治疗腰椎间盘突出症作用确切 ,但传

统操作有定位不准、针对性差、力量分散、手法成功标准不科

学等不足,定点成角斜扳法或节段定位斜扳法等定点定位斜

扳法是改进手法有益的探索,但还待进一步研究, 以提高临床

疗效。
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