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手法整复治疗腰椎间盘突出症 "#$ 例

"

!黄兴土!!浙江省常山县人民医院推拿科 常山 %#&#$$"

关键词!手法整复!腰椎间盘突出症

中图分类号!'()"*+

,

%!!文献标识码!-

!!笔者采用手法整复治疗腰椎间盘突出症 "#$

例#取得满意疗效#现报告如下$

"!一般资料

本组 "#$ 例中#男 ). 例#女 %% 例#年龄 ") /++

岁#病程 " 个月/# 年#所有病例均为住院患者$ 临

床表现%腰痛伴一侧下肢麻木疼痛者 0+ 例#伴双下

肢交替出现麻木疼痛者 ") 例#仅有下肢麻木疼痛者

. 例$ 查体腰部生理曲度变浅者 .& 例&消失者 &(

例#脊椎有不同程度侧弯者 %$ 例#病变腰椎棘突旁

压痛和下肢放射痛者 0# 例#直腿抬高试验阳性者

.% 例#臀中肌压痛者 ). 例#小腿外侧及足背部皮肤

感觉改变者 ($ 例#患侧拇趾背伸肌力减弱者 #" 例$

影像检查%本组病例均行腰椎 1线摄片及 23扫描

检查$ 1线示 0+ 例椎间隙不同程度变窄#23扫描

示4
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节段突出 "# 例# 4
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节段突出 %# 例#4
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两节段均突出 #% 例#
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三节段均突出 ( 例$

#!治疗方法

手法整复%!""骨盆牵引#"+ 分钟'!#"压腿法#

在直腿抬举至 0$6时#加足底下压'!%"脊柱旋转法#

患者仰卧#一助手固定肩部#术者将患者屈膝屈髋后

掀压旋转腰部'!&"腿后伸压腰法#患者俯卧#术者

肘部按压患者腰部椎旁痛点#一助手将双腿后提至

&+6'!+"后伸提蹲腿压腰法#患者俯卧#术者肘部按

压患者腰部椎旁痛点#一助手握患肢踝部#将其向上

提腿'!("点按臀中肌 %$ 秒$ 手法整复在硬膜外麻

醉下进行#并随症加减$ 整复后要求患者绝对卧床

" 周$

%!治疗结果

参照(中医病症诊断疗效标准)

*"+评定$ 本组

"#$ 例治疗时间最短 "+ 天#最长 " 个月$ 痊愈!症

状&体征消失#直腿抬高试验 .$6以上#恢复原工作"

(" 例#显效!症状&体征明显减轻#残留轻度腰部不

适或小腿麻木#功能活动基本正常#能做原工作"%%

例#有效!症状&体征有不同程度减轻#尚需进一步

辅助治疗#不能坚持原工作"". 例#无效!症状&体征

无改善或反而加重#不能胜任原工作"0 例$

&!讨论

腰椎间盘突出症手术治疗有严格的适应征及感

染&血管损伤&神经损伤&脏器损伤&脊柱不稳等并发

症发生的可能#术后不宜从事重体力活动$ 许多患

者尤其是农村患者#术后很难避免体力劳动#因此很

少愿意接受手术治疗$ 本方法的治疗原理是改变突

出物的位置&松解粘连&解除或减轻对神经根的压

迫$ 由于本方法具有简便&有效&并发症少等优点#

易被患者所接受$

在运用本方法之前#必须排除具有高血压#心&

肾&血管病#或1线显示骨质疏松#或有明显退行性

病变者'患长期慢性疾患#身体衰弱者'脊髓或马尾

神经瘤者'脊柱结核或原发性肿瘤与继发性肿瘤者'

化脓性骨髓炎&紫癜&血小板减少症或有出血倾向

者'经手术治疗后的本病患者等禁忌症$ 同时#不能

过分依赖影像学诊断$ 虽然23&7'8等新的诊断技

术#使腰椎间盘突出症的正确诊断大大提高#但医生

应先作临床诊断#且椎间盘突出和突出症尚需医生

决定#因而熟悉椎间盘突出症的鉴别诊断是非常必

要的*#+

$ 因此#在运用本方法之前还必须做好腰椎

间盘突出症与腰椎或骶髂关节结核&强直性脊柱炎&

骶骼关节劳损&脊髓马尾肿瘤&梨状肌综合征&内脏

反射性腰腿痛等疾病的鉴别诊断$

腰部的稳定主要靠肌肉来完成#故腰肌力量的

锻炼尤为重要#对防止复发起着重要作用#手法整复

后 " 周即可开始锻炼$ 其次#要注意自我调护#手法

整复后 " 周内绝对卧床休息#% 个月内不可过度前

屈弯腰#不坐矮凳#卧硬床#避风寒#饮食以清淡为

主#忌烟酒$
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