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三联疗法治疗腰椎间盘突出症 "# 例
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"!!文献标识码!-

!!我院从 $##) 年 % 月.$##" 年 %$ 月运用腰椎牵引#小针

刀和骶管注射治疗等三联疗法对腰椎间盘突出症患者进行

治疗$疗效显著$且疗程短$复发率低$现报道如下%

%!临床资料

%/# 例患者为我院骨伤科门诊患者$均根据临床表现和

影像学!01或2(3"检查确诊& 按就诊顺序随机分为 $ 组&

治疗组 "# 例中$男 &* 例$女 &$ 例$年龄 %) ."' 岁$病程 & 天

.' 年'对照组 "# 例中$男 &) 例$女 &/ 例$年龄 $% .*% 岁$

病程 $ 天.) 年& 二组患者性别#年龄#病程差异无统计学意

义!!4#+#'"$具有可比性&

$!治疗方法

二组均采用腰椎牵引和超短波疗法$治疗组在此基础上

加用小针刀松解术与骶管注射冲击术& !%"腰椎牵引$采用

江苏产15678型微电脑牵引床$患者仰卧位$屈膝$持续牵

引$重量为体重的 /#9 .*#9$每次牵引时间为 $# .&# 分

钟& !$"中超短波疗法%采用日本产 :;5%#% 型短波治疗仪$

患者仰卧位$用电容电极腰腹部对置$无热量或微热量$每次

%' 分钟& !&"小针刀松解术%在腰椎间盘突出的相应节段$

椎旁找压痛点!放射点"$取 3型 / 号汉章针刀$沿肌肉纤维

的走向$从痛点处进针刀$抵达病变组织后行纵行疏通$横行

剥离各 % .$ 次$待手下有松动感后出针$若疼痛点在棘突的

上下缘$则可将针体和脊柱的上下段呈 /'<再斜刺 / ==左

右$每周 % 次$& .' 次为一个疗程& !/"骶管冲击疗法%患者

取俯卧位$寻找骨性标志$骶骨角连线中点下方平台处即骶

裂口进针$因骶骨变异较大$若两侧骶角不对称$以最低骶角

为标志或沿尾骨尖中线向上 /+' >=处进针$操作时进针方

向与骶骨正中线一致$与皮肤呈 /'<角刺入$穿过骶尾韧带$

待阻力突然消失时$即表示已进入骶裂孔$回抽无血并有负

压时方可注入药物$因骶管前壁血管丰富$避免针尖刺伤血

管和马尾神经$所以不必继续向骶管进针太深& 混合液为

#?@9生理盐水#$#9利多卡因#曲安奈德& 注射剂量约 $# .

&# =A& 每周 % 次$& .' 次为一个疗程&

&!结果

疗效标准(%)

$治疗组 "# 例痊愈!腰腿痛症状体征完全或

基本消失$直腿抬高 4"#<"'% 例$显效!腰腿病症状明显缓

解$体征未完全消失"%# 例$好转!腰腿痛症状好转$体征未

达正常"" 例$无效!腰腿痛症状体征无缓解或加重"$ 例$有

效率 @"+%9'对照组 "# 例$相应为 %*#$'#*#%@ 例$"$+*9&

经卡方检验$治疗组与对照组有效率比较$有显著性差异!!

B#+#%"&

/!讨论

腰椎间盘突出症为临床常见病和多发病$约占门诊腰腿

痛患者的 $#9 .$'9$其主要临床表现为腰腿痛及腰部活动

受限等$主要由椎间盘移位压迫$刺激硬膜囊和神经根产生

炎性反应以及力学失衡所致& 本病目前大多采用非手术综

合疗法$多数患者经治疗后症状都能缓解或治愈&

腰椎牵引的疗效己得到国内外公认$它可以缓解腰背肌

的痉挛$减轻疼痛$改善局部的血液循环$促进炎症消退$增

大椎间隙和椎间孔$改变突出物与神经根的位置关系$并能

松解软组织粘连$改善或恢复脊柱的正常生理弯曲$从而缓

解神经根的压迫和刺激症状$促进突出的椎间盘回纳& 超短

波治疗改善血液和淋巴循环$使水肿消散$炎症产物排出$并

使组织张力降低$肌肉痉挛缓解$同时提高痛阈而镇痛等&

针刀松解的作用机理%根据生物力学的观点$集针刺与

手术的优势$针对性的对软组织损伤$无菌性炎症进行治疗$

起到剥离粘连#松解肌肉#解除压迫的功效$同时改善局部病

变的血液循环&

骶管冲击疗法%起*液体刀+作用$具有消炎$消除粘连$

解除肌肉痉挛作用$操作简易$疗效显著& 临床上骶管注射

时$了解骶管裂孔的解剖结构是必须的$只有充分熟悉了解

局部的解剖形态才解避免不必要的失败& 也要掌握临床骶

管注射的适应症$注射药物以及药物的组成浓度#注射的速

度等& 要熟练#严格的操作$以达到最好的治疗效果&
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