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硬膜外麻醉下一次推拿治疗腰椎间盘突出症 44 例

赵 凯
`

自 1 9 9 1年 7 月一 1 9 9 3 年 7 月
,

我们选择常规推拿

手法治疗 2 周以上而无明显效果者
,

采用硬膜外麻醉

下一次中医推拿治疗 44 例腰椎间盘突出症
,

效果满

意
,

现报告如下
:

l 临床资料

本组 44 例
,

其中男性 32 例
,

女性 12 例
,

年龄最大

45 岁
,

最小 22 岁
,

有明显外伤史 37 例
,

无明显外伤史

7 例
,

病程最长 8 年
,

最短 6 周
,

右下肢放射痛 23 例
,

左

下肢放射痛 15 例
,

两侧均痛 6 例
,

直腿抬高试验低于

60
“

者 32 例
,

腰椎正常生理曲度改变者 34 例
。

所有患者

均经 X 片
、

C T 扫描
,

结果腰
3_ 4

突出 2 例
,

腰卜
5
突出 22

例
,

腰
。

能
,
突出 20 例 ;单侧突出 38 例

,

双侧突出 6 例
,

44 例患者均接受 1 年以上随访
。

2 治疗方法

麻醉方法
:

采用一次硬膜外麻醉
,

选择腰卜
、
为最佳

进针穿刺部位
,

穿刺成功后
,

可一次性给药
,

注人 2 %利

多卡因 10 ~ 12 m l
,

或者先推人 2 %利多卡因 5 ml
,

待出

现麻醉平面后
,

再追加给药 l o m l左右
。

两种方法均以

麻醉平面升至胸 10 一 1 2

肋间为最佳
。

拔管后
,

观察 5 ~ 10

分钟
,

待麻醉平面稳定后实施推拿
。

推拿手法
:

患者呈俯卧位
,

嘱一助手用无菌手术 中

单自背部经两腋窝穿出
,

将上身固定 ;另两助手分别握

住患者两躁部
,

作对抗牵引 3 次
,

每次 1 分钟
,

牵引过

程中
,

医者站立于患者身体一侧
,

双掌根相叠
,

与牵引

同步
,

用力向下按压突出部位
,

动作要求节奏清楚
、

刚

柔相济
。

然后医者以一手掌根按压病变部位
,

另一手环

抱两大腿上部用力向后过伸
,

同时旋转摇晃骨盆左右

各 3 圈
。

接着
,

患者侧卧位
,

患肢在上
,

健肢在下
,

面向

,

北京中医医院骨科
,

北京市宽街 ( 10 0 01 0)

收稿日期
: 19 9 5一 0 3一 0 2

医者
,

上腿屈 曲
,

下腿伸直
,

一助手搬住患者肩部
,

医者

用一肘抵住患者肩关节内侧
,

一肘压住患者骼骨翼
,

同

时徐徐对抗用力
,

旋转至最大限度
。

当腰部不能再继续

旋转时
,

医者用腰部带动两肘
,

对抗发力
,

使患者腰部

超极限旋转 5o 一 1 00
,

操作过程中可听见小关节及韧带

得到调整的
“

咔咔
”

声
。

最后
,

患者改变体位呈仰卧位
,

首先持续对抗牵引 3 次
,

每次 1 分钟
。

然后下助手双掌

固定患者骨盆
,

医者以先患侧
、

后健侧的顺序
,

将患者

双下肢依次做直腿抬高至 90
。

~ 1 20
。 ,

同时将跺关节用

力背伸
,

连续操作 3 次
。

患者仍处于仰卧位
,

一助手固

定患者上身
,

医者用力使患者被动屈膝屈舰作盘腰旋

转左右各转 3 圈
。

推拿结束后
,

观察患者血压
、

脉搏后
,

卧木板床静养 3一 5 天
。

一周后方可下床作适当活动
,

同时 口服舒筋活血之中药汤剂
,

并适当做腰背肌的功

能锻炼
。

3 治疗结果

疗效标准
:

治愈
:

自觉腰腿疼痛消失
,

直腿抬高试

验超过 85
。 ,

x 片示脊柱侧弯或后凸畸形得到矫正
。

显

效
:

自觉腰腿疼痛明显减轻
,

直腿抬高试验在 75
。

~ 8 5
“

之间
,

X 片示脊柱侧弯或后凸畸形基本恢复
。

好转
:

自

觉腰腿疼痛有所缓解
,

直腿抬高试验在 65
。

一 75
。

之间
,

X 片示脊柱侧弯或后凸略有改善
。

无效
:

治疗前后症状

和体征均无变化者
。

疗效结果
:

本组 44 例
,

均按上述标准评定
,

治愈 12

例 (占 2 7
.

2 % )
,

显效 26 例 (占 5 9
.

1 % )
,

好转 5 例 (占

n
.

4 % )
,

无效 1 例 (占 2
.

3 % )
,

总有效率为 97
.

7 %
。

4 讨论

本病患者由于病程较长
、

神经根粘连
、

疼痛较重
,

用常规推拿难以取得满意效果
,

采用麻醉下进行推拿
,

因病人疼痛感消失
,

使腰椎活动度较常规推拿为大
,

效

果明显优于常规推拿
。
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