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牵引推拿手法
一

复位术治疗腰椎间盘

突出症 14 55 例疗效分析

安徽中医学院附属医院推拿科 李业甫 费季翔 骆祖亮 陆珍千

自 1 9 7 3 年 5 月以来
,

我们用牵弓l推 拿 手

法复位术共收治 14 5 5 例不 同类型 的腰椎间盘

突出症患者
,

经长期的临床疗效观察随访
,

疗

效尚好
,

现介绍如下
:

临 床 资 料

一
、

一般情况

本组 1 4 5 5 例均为住芳渐寿人
。

大部分病 人

经我院门诊或共启医院中西药物和推拿等多种

治疗
,

效果不显著而收住院
,

入院后经检查确

诊为腰推间盘突出症者
。

其中男 1 0 3 1 例
,

女

4 2 4例
。

年龄 l a~ 6 2 岁
,

其中 3 1~ 5 0 岁 9 9 3

例
,

占 6 8
。

2%
,

病程 6 个月 内 5 05 例
, 6 个

月~ 1年 1 9 5 例
, 1~ 5年 5 8 8 例

, 5 年以上 1 6 7

例
。

二
、

发病部位

本组 1 4 5 5 例中
,

推间盘突出位于腰
`一。
者

1 2 6 4 例
,

占 5 6
.

9 %
,

腰
。
髓

1
者 1 6 2 例

,

占

1 1
.

1%
,

腰
3 _ 4
者 29 例

,

占 2%
。

其 中推间盘

向左突出者 7 50 例
,

占 51
.

5%
,

向右突出者 6 79

例
,

占 4 6
.

7 %
,

中央型 26 例
,

占 1
.

8 %
。

三
、

临床体征分析

本组病例伴有臀上皮神经
、

梨状 肌 处 压

痛
,

腰椎畸形
,

跟趾背伸力减弱
,

患侧 肌萎

缩
,

腿反射异常
,

多项检查试验阳性
。

治 疗 方 法

一
、

术前谁备

作好解释工作
,

避免病人的精神紧张和不

必要的思想顾虑
。

术前一餐少吃或不吃
。

术前

排空大小便
。

术前要准备皮腰围一个或特制的

布腰围一个
,

条件不允许可用被单代替
。

二
、

牵引推拿手法复位术的方法和步骤

1
.

俯卧牵引法
:

令患者俯卧于牵引 床 上

作骨盆牵 引
,

约 10 分钟
。

2
.

悬吊下肢压腰法
:

在俯卧牵引下 悬 吊

两下肢
,

使两下脸向后抬高与床面成 25 ~ 30
。

夹角
,

下腹部离床面悬空约 6~ 12 厘米
,

助手

将患者两下肢作椭圆形左右摆动
,

术者立于患

侧
,

双手交叉重叠
,

用掌根在腰稚压梦献点作有

弹性的顿挫性按压约 30 ~ 50 次
。

按压的 力量

应随患者的体质
、

病情的轻重和患者耐受力的

程度而掌握之
。

有以下各种情况应具体处理
:

( 1) 腰椎稍

有侧弯者
,

可于俯卧牵引中 (约牵引 5分钟左

右 ) 作腰椎侧弯矫正手法
; ( 2) 若用俯卧牵引

法和悬吊下肢压腰法 3次而效果不显著时
,

可

在俯卧牵引法后加用推扳法或斜扳法
,

然后再

施悬吊下肢压腰法
; ( 3) 若合并骸骼关节后错

位者
,

则只加斜扳法而不加推扳法
; ( 4) 腰推

侧弯
、

压突畸形明显而病情疼痛较甚
,

久治无

效者
,

可在悬吊下肢妇引l甄法后厢劲口翎踩跷法
。

或在俯卧牵引法 J韶崖用踩跷法
,

亦可在加用推

扳法或斜扳法后再用踩跷法
。

总之
,

根据体质的弓鹅马和病情轻重
,

适当

组合手法
。

对体质弓异仕而病情又严重患者
,

可

加强手法的强度和延续牵引的时间与力量
。

三
、

术后处理

术后以皮 (布 ) 腰围围腰
,

平卧木板床休

息
,

约 10 ~ 12 小时方许翻身
, 4 天后复查

。

若

椎旁放射性疼痛消失而各临床体征接近正常
,

提示突出髓核已回纳
,

无需再作第二次牵引手
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法复位术
;
若腰腿放射性疼痛依旧存在或仅感

减轻
,

则 1 周后再作第二次牵引手法复位术
。

术后有些
.

患者往往有疼痛加重
、

院腹胀痛

等情况
,

处理方法如下
:

( 1) 局部疼痛加重
:

一般在 1~ 3 天内恢复
,

尤其是第一次治 疗 的

病人
,

疼痛加重比较明显
。

若患者能忍受者
,

可不作处理 ; 若痛势较重者
,

可给服去痛片
、

耳针止痛
、

肌注安痛定
、

杜冷丁等
。

( 2 ) 院腹

胀痛
:

轻者可不予处理
,

翻身后会 自行消失
。

若胀痛难忍者
,

可服颇茄片
、

阿托品 (肌注亦

可 ) 或耳针止痛
;

若胀重者可针刺手三 里
,

腹

部热敷或推拿
,

口服木香顺气丸或番泻叶泡茶

缓服
,

甚者肛管排气
; 若血钾低可 给 予 氯 化

钾
。

四
、

辅助治疗

许多患者经 一次或几次牵引推拿手法复位

术后
,

椎间盘突出虽已复位
,

但有腰
、

臀
、

腿

局部酸胀
、

疼痛
、

麻木
、

无力等症状存在
,

为

此可根据病情选用下列 1~ 2 种方法配合治疗
。

( 1) 中药以补益肝肾
、

强壮筋骨
、

通利经脉为

主
。

自拟经验方
:

全当归 12 克
,

川续断 12 克
,

川杜仲 12 克
,

双钩藤 12 克
,

独活 10 克
,

桑寄

生 30 克
,

熟地黄 12 克
,

威灵仙 10 克
,

川牛

膝 10 克
,

白芍 6 克
,

炙甘草 6 克
。

若证偏风

寒湿者拟独活寄生汤加减
;
外用 中 药 有 狗皮

膏
、

镇江膏
、

舒筋活络酒外搽
、

坎离砂外敷等
,

选用一种
。

( 2) 维生素 B l 1 00 毫克加 维 生 素

lB : 2 毫克穴位注射或肌肉注射
,

每 日一次
,

10

夭为一个疗程
。

10 %葡萄糖液加 1% 普鲁卡因

加强的松龙
,

穴位注射或局部注射
,

每周 2~

3 次
。

根据病情选用一种
。

( 3) 推拿手法主要

有推
、

振
、

拿
、

按
、

弹拨
、

理筋等
,

每周治疗

3 次
。

( 4 ) 小牵引加手法治疗以矫正脊柱的畸

形
。

( 5) 导平治疗
、

磁疗
,

每 日一次或隔 日一

次
。

( 6) 加强腰背肌肉功能锻炼
,

拱桥式或鱼

跃式
,

每天早晚二次
,

每次锻炼 50 ~ 10 0次
。

失
,

直腿抬高可达 70
。

以上或与健肢相等
,

能

恢复原来工作
,

评为治愈者 8 91 例
,

占61
.

2 % ;

症状和体征明显减轻
,

功能活动基本正常
,

可

恢复原工作或轻工作
,

评为显效者 2 57 例
,

占

17
.

7 % ; 腰腿放射痛和体征较治疗前有不同程

度的减轻
,

不能恢复正常工作
,

需继续治疗
,

评为好转者 2 42 例
,

占 16
.

6 % ;
症状和体征依

旧
,

无明显减轻
,

评为无效者 65 例
,

占 4
.

5%
。

总有效率为 9 5
.

5 %
。

二
、

复位次数与疗效的关系

附表示
,

本复位术首次治疗 治愈 率 即 达

64
.

3%
,

多数患者于治疗 3 次后获效
,

以后随

着治疗次数的增加 (最多达 12 次 )
,

有效率明显

降低
。

我们认为
,

用本法治疗腰推间盘突出症
,

治疗次数以 5 次为宜
,

若治疗 5次无效可改用

它法治疗
。

附表 复位次数与疗效的关系
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合 计

三
、

病程与疗效的关系

据本组病例统计
,

病程越长
,

无效率越高
,

而对于治愈率或好转率并无规律性影响
。

这与

某些学者认为病程越长
,

疗效越差
,

或病程在

5 个月以内的效果较好
,

病程在半年以上或 1

年以上 的疗效较差
,

结果不同 (资料略 )
。

疗 效 分 析

一
、

治疗结果

本组 14 5 5例中
,

治疗后腰腿放射性疼痛消

体 会

牵引推拿手法复位术把祖国医学中推拿手

法与现代医学 中骨科牵引床牵引疗法有机地结

合起来
,

这种疗法比单纯的骨盆牵引
、

推拿
、

按摩治疗腰椎间盘突出症
,

显效快
,

疗效好
,

疗次少
,

疗程短
,

且方法简便
,

病人痛苦小
,

几年来获得较满意的疗效
,

无一例发生意外
,
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深受患者的欢迎
。

一
、

关于牵引推拿手法复位术的作用和机

理探讨如下
:

1
.

俯卧牵引法
,

通过牵引对抗拉力 的 作

用
,

可使脊柱推间隙增宽
,

减轻椎间盘组织的

受损
,

产生椎间隙的内负压
,

使后纵韧带拉紧
,

利用纤维环外层及后纵韧带的张力与内负压而

产生的吸力
,

造成使突出的髓核还纳的有利条

件
,

同时为下一步手法复位创造前提
。

为了阐

明牵引力的作用
,

在 14 5 5 例患者中
,

我们对其

中的 2 5。 例病人进行了体重与牵引力测定
。

结

果表明
:

( 1) 牵引拉力的大小与患者的体重成

正比 ; ( 2) 牵引拉力一般超过患者体重 10 ~ 20

公斤为宜
; ( 3) 通过临床观察

,

在这种牵引拉

力作用下
,

患者方感觉到腰腿疼痛渐渐减轻或

消失
。

在检查时可见棘上韧带和两 侧 腰 肌 紧

硬
、

脊柱侧弯与后突畸形有不同程度的娇正
。

故临床上有许多病人经俯卧牵引数分钟后即感

觉腰腿疼痛明显减轻或消失
。

由此可以推知
,

俯卧牵引能使椎间隙增宽
,

减轻突出的髓核对

神经根的压迫
、

刺激
,

促使突出的髓核还纳
。

至于牵引拉力多大
,

椎间隙增宽多少
,

对突出

髓核还纳最有利
,

还有待于继续研究
。

2
.

推扳法
,

能使上下椎体互相旋转扭错
,

在其扭错时可借用突出椎间盘本身的弹性带回

原位或变小
,

裁能扩大神经根管
,

从而改变突

出的髓核压迫神经根的位置和粘连关系
,

也可

能达到分离粘连作用
。

3
.

斜扳法
,

是使艘棺肠作反复过伸
、

过屈运

动
,

通过这样的动作
,

使脊柱泊圳伍体前后间隙

时而增宽时而变窄
,

再加上掌根部位后面按压
,

使推体后面压力加大 (迫使后纵韧带处于紧张

状态 )
,

由于这样的运动对于富有弹性的椎间盘

组织可以起到一定的挤压和类似的揉捏作用
,

从而使突出的髓核有复位的可能
。

4
.

悬吊下肢压腰法
,

在牵引下按压 腰 部

(即髓核突出部位 )
,

有利于矫正平腰
、

腰推侧

弯
、

后突畸形
,

促使腰椎生理前突的恢复
。

在

按压时
,

一方面使腰椎间隙前宽后窄
,

一方面

加大牵引力量
,

将两下肢后抬并作左右摆动
,

使推间隙逐渐地继续增宽
,

再加上后面按压力

量
,

可以促使粘连的突出物与其 周 围 组 织分

离
,

更有利于突出的髓核还纳
。

根据上述情况
,

结合临床分析
,

我们认为

牵引推拿手法复位术的作用
,

一是缓解软组织

的挛缩疼痛
,

使肢体轻松
,

二是拉宽椎间隙
,

三是松解神经根的粘连
,

四是改变突出物与神

经根的位置关系
,

五是回纳突出物
,

从而达到

治愈的 目的
。

二
、

具体病情具体分析

腰椎间盘突出症有不同的类型 和 病 变程

度
,

必须根据具体病变情况
,

从整体观点出发
,

运用手法要有侧重
,

方能取得预期的效果
。

如

对体质强壮
、

腰肌扳硬
、

平腰
、

侧弯
、

后突畸

形的病人
,

采取俯卧牵引法加深跷法效果较好
。

但对一些经过多种方法久治无效的患者
,

进行

手术治疗也是一种不可偏废的手段
。

本组无效

者 65 例
,

其中有 5例进行手术治疗
,

手术证

实
,

有 2 例是髓核突出过大
,

难以还纳
,

有 2

例是突出物与其周围组织形成粘连
,

有 1 例是

突出物与神经根卡住很紧
,

使突出髓核不能复

位
。

另外
,

在治疗过程中必须注意处理
“
动

”

与
“
静

”

的关系
。

过于强调术后绝对卧硬板休息
,

在 24 小时或 48 小时内不得翻身
,

会增加术后

反应
,

使病人痛苦难忍
。

我们采取术后 10 ~ 12

小时左右
,

在皮腰围固定下
,

可帮助患者翻身

成侧卧位
。

实践证明
,

并不影响疗效
。

当根性

症状和体征基本解除后
,

尚存在局限性的腰腿

痰
、

痛
、

胀
、

麻
、

无力等症状
,

除辅以药物治

疗
,

同时要鼓励患者根据病情适当地进行功能

锻炼
,

尤其是后期更为重要
。

锻炼可以增强腰

背肌的力量
,

加强脊柱的稳定性
,

更好地巩固

疗效
。

鲜鱼腥草外用治疗疮

江西省都昌县中医院外科 傅火保

取鲜渔腥草适量
,

用水洗净凉千
,

捣烂续山呢
,

数

于疗疮上
,

每 日更换一次
。

本药具有使初起者俏退
、

成脓者溃破等功效
。


