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　　复发性腰椎间盘突出症是一种难治性的骨科疾
患，手术或非手术治疗的效果均不佳。２００５年１月至
２０１０年７月，笔者应用三阶段治筋正骨综合疗法治疗
１２例复发性腰椎间盘突出症患者，效果满意，现报告
如下。

１　临床资料
本组１２例，男８例，女４例；年龄２１～５３岁，平

均３６岁。均为单节段腰椎间盘摘除术后复发，１０例
为单侧开窗椎间盘摘除术后，２例为双侧开窗椎间盘
摘除术后。复发原因均为椎间盘再突出，其中Ｌ４～５椎
间盘再突出７例，Ｌ５Ｓ１椎间盘再突出５例。病程６个
月至８年。单侧下肢放射痛者１０例，双侧下肢放射
痛者２例，合并腰痛者１１例；其中２例患者术前左下
肢症状突出，再发后以右下肢放射痛为主。Ｘ线检查
均无明显腰椎失稳及退变、增生表现。椎间盘突出程

度：突出３ｍｍ２例，突出４ｍｍ３例，突出５ｍｍ４例，
突出６ｍｍ２例，突出７ｍｍ１例。

２　方　法
２．１　第１阶段　松筋、活筋、理筋，主要采用牵引、中
药薰洗及拉筋疗法，连续治疗１４ｄ。
２．１．１　小重量腰椎牵引　牵引前排便，患者俯卧位，
用骨盆牵引带行胸腹对抗牵引，重量为体重的１／３～
１／２，尾部牵引仰角（３０±５）°，时间３０～５０ｍｉｎ，牵引
解除后卧床２０ｍｉｎ，每日２次。
２．１．２　中药薰洗　牵引前或牵引后患者仰卧于自制的
控温中药薰洗床上，以 Ｌ４～Ｌ５为中心对准薰洗窗，应用
本院自制软伤外洗药薰洗３０ｍｉｎ，温度（５６±２）℃，４ｈ
后进行第２次薰洗。软伤外洗药处方：透骨草３０ｇ、威灵
仙２０ｇ、三棱２０ｇ、莪术２０ｇ、五加皮２０ｇ、海桐皮２０ｇ、艾
叶１０ｇ、川椒１０ｇ、白芷１０ｇ、红花１０ｇ等，用自动煎药机
煎制后包装成袋装制剂。

２．１．３　拉筋治疗　两次薰洗间隙进行拉筋治疗，患

者仰卧位，踝关节保持背伸，一名助手固定骨盆，术者

按照先健侧后患侧或先轻侧后重侧的顺序将患者下

肢伸直抬高，角度５０°～１００°（以患者能耐受为度），
每侧３下，每日１次。
２．２　第２阶段　采用三维整脊、麻醉下腰椎弹压法
进行正骨复位治疗。

２．２．１　三维整脊　患者俯卧于智能三维整脊仪上，
胸背部及臀部分别固定于牵引床的头胸板与臀腿板

上，上下同时用力拉紧牵引带后启动三维整脊治疗

仪，设置快速牵引，牵距 ５０～６０ｍｍ，下倾角 １０°～
２０°，转角１０°～２０°，单侧有症状的患者只进行向患侧
的单侧旋转，双侧均有症状的患者按先症状重的一侧

后症状轻的一侧的顺序进行双侧旋转，旋转均只进行

１次。三维整脊后患者卧床制动２４ｈ，可在协助下直
线翻身，２４ｈ后佩戴腰围适度下地活动。
２．２．２　弹压复位　三维松解后１～２ｄ，在硬膜外麻

醉下行弹压复位治疗，麻醉平面不高于 Ｔ１２节段且患
者生命体征稳定方可实施弹压复位。患者俯卧于电

脑力度显示牵引床上，胸部和髋部常规缚扎牵引带，

腹部悬空，牵引重量设定为等体重，体重较重者可加

１０％，持续牵引１０～１５ｍｉｎ。骶棘肌充分松弛后，维
持牵引力不变，术者站立于患侧或症状较重一侧，一

只手的中指顺脊柱方向（或上或下），掌根按压于相应

病变节段棘突间隙，并将另一手虎口叠加于术手的腕

背部，双肘关节伸直，连续垂直弹压，同时嘱患者张口

呼吸，切勿闭气，弹压频率１００次·ｍｉｎ－１，连续弹压

１０ｍｉｎ，手下有错动感或腰部曲度明显恢复则停止
（如出现不良反应则立即停止），嘱患者深呼吸，去除

牵引带。弹压后绝对卧床，直线翻身，平卧时腰下垫

厚度≥２ｃｍ自制腰垫。常规应用甘露醇或七叶皂甙
钠针等脱水药物和血栓通、红花针等活血化瘀药物静

脉点滴，并加用小剂量地塞米松针，连用３ｄ。
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２．３　第３阶段　强筋束骨，包括治疗后的腰腹肌功能
锻炼及生活防护。弹压治疗３ｄ后，患者床上行拱桥、
燕飞等腰背肌锻炼并活动四肢，时间１～２ｈ，如血压正
常，可佩带腰围下床活动。以后每日以３∶１的强度比
例锻炼腰背肌与腹肌２次，每次作拱桥、燕飞、双下肢
直腿抬高各１５下，仰卧起坐５个，并倒走３０ｍｉｎ，坚持
１２周以上。锻炼１个月后去除腰围，３个月内避免久
坐、快速扭腰、转腰等，并避免过度负重。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用自拟的疗效评定标准。治
愈：腰腿痛消失，腰部活动度恢复正常，直腿抬高≥
７０°，能恢复轻体力工作及日常生活。显效：腰腿痛基
本消失，腰部活动度基本恢复正常，但过累或久坐（≥
３０ｍｉｎ）后症状可轻度加重，稍作休息可缓解，直腿抬
高＜７０°，但较治疗前增加３０°，基本能恢复轻体力工
作及日常生活。有效：腰腿痛有所好转，腰部活动度

有所改善，但过累或久坐（≥３０ｍｉｎ）后症状明显加
重，经较长时间休息仍无缓解，直腿抬高试验 ＜７０°，
但较治疗前增加１０°，可短时间（每日≤２ｈ）从事轻体
力工作，日常生活有所改善。无效：腰腿痛无好转，腰

部活动度无改善，直腿抬高与治疗前比无变化，不能

从事轻体力工作，日常生活无改善。

３．２　疗效评定结果　本组１２例，治疗前、治疗结束
后１ｄ、治疗结束后３个月时分别进行 ＶＡＳ评分、直
腿抬高试验检查及Ｘ线检查，并测量腰椎曲度，了解
患者活动时间。本组患者腰腿痛症状均改善，直腿抬

高角度增加，工作或生活的活动时间增加；腰椎生理

曲度由治疗前的平均０．３３ｃｍ，恢复到治疗结束后１ｄ
的平均１．２４ｃｍ及３个月后的平均１．４２ｃｍ（表１）。
治疗结束后１ｄ评定疗效，治愈４例，显效３例，有效
４例，无效１例；治疗结束后３个月评定疗效，治愈５
例，显效３例，有效４例。

表１　治疗前后各项指标比较

序号
年龄
（岁）

椎间盘
突出程
度（ｍｍ）

ＶＡＳ评分（分）

治疗前
治疗后
１ｄ

治疗后
３个月

直腿抬高角度（°）

治疗前
治疗后
１ｄ

治疗后
３个月

腰椎曲度（ｃｍ）

治疗前
治疗后
１ｄ

治疗后
３个月

活动时间（ｍｉｎ·ｄ－１）

治疗前
治疗后
１ｄ

治疗后
３个月

１ ２２ ４ ７ ４ ２ ４０ ６０ ７０ ０．２９ １．３０ １．８３ １０ ３０ １２０
２ ３０ ５ ７ ４ ３ ４０ ６０ ６０ －０．１５ １．１５ １．３０ ２０ ３０ ６０
３ ２１ ３ ６ １ ０ ５０ ７０ ８０ ０．６８ ２．３０ ２．７０ ５ １２０ １５０
４ ３９ ６ ６ ４ ４ ３０ ５０ ６０ ０．３７ ０．７０ ０．７５ １０ ３０ ４０
５ ４０ ５ ５ ３ ２ ４０ ５０ ６０ ０．４６ ０．８０ ０．９０ ２０ ３０ ６０
６ ２９ ４ ６ １ １ ５０ ７０ ７０ －０．１０ １．９０ ２．２３ １０ １２０ １２０
７ ３１ ５ ７ ２ １ ３０ ７０ ８０ ０．５７ １．７８ ２．００ １０ １００ １２０
８ ３３ ７ ７ ４ ３ ３０ ４０ ５０ ０．４０ ０．９５ １．００ ５ ４０ ４０
９ ３７ ４ ６ １ １ ４０ ７０ ７０ ０．４２ １．７０ １．９０ ５ １２０ １２０
１０ ４８ ５ ７ ４ ４ ４０ ６０ ６０ ０．２６ ０．８０ ０．８３ ５ ３０ ３０
１１ ５３ ６ ６ ６ ５ ４０ ４０ ５０ ０．５０ ０．５０ ０．６０ ５ １０ ３０
１２ ４５ ３ ６ ２ ２ ４０ ６０ ６０ ０．２４ １．００ １．００ １０ ６０ ９０

４　讨　论
复发性腰椎间盘突出症是指腰椎间盘摘除术后

症状缓解６个月以上，而后出现的同一节段同侧或对

侧椎间盘再次突出所引发的症状［１］。其复发可能与

剩余的髓核组织从椎间盘内再突出、周围组织瘢痕粘

连、血肿机化等因素相关，初次处理不当与术后腰椎

局部生物力学改变亦可能是复发的主要原因［２－３］。

对于复发性腰椎间盘突出症的治疗，由于有手术疗效

不佳的经历，患者往往对再次进行手术有恐惧心理，

且单纯的椎间盘摘除术后腰椎稳定性相对较好，因此

非手术疗法为首选。

笔者以筋骨并重理论为总原则，采用分阶段治筋

正骨疗法治疗复发性腰椎间盘突出症（图１）。

图１　三阶段治筋正骨综合疗法
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第１阶段的松筋、理筋、活筋治疗，主要是针对术
后组织粘连的松解治疗。通过牵引可使椎间隙增大、

关节突关节轻度开张、椎间孔扩大，从而解除神经根

所受的挤压，调节椎间盘内压力，消除后纵韧带紧张，

改变突出的椎间盘和受压神经根的相对位置［４］。中

药薰洗是通过加热将具有舒筋活血功效的药液汽化，

直接作用于病变局部，药力与热力共同作用，达到舒

筋活血、缓解疼痛的目的。中药薰洗可促进局部的血

液及淋巴循环，有利于水肿及炎症的吸收，减轻粘连、

消除椎旁肌纤维的紧张与痉挛，使疼痛缓解或减

轻［５］；且可降低运动后血液中的乳酸水平，缓解运动

性肌肉疲劳［６］。拉筋治疗可使腰、臀部软组织松弛，

且足踝背伸并内、外旋拉伸下肢，可松解坐骨神经与

周围组织的粘连。第２阶段主要是针对关节与腰椎
曲度的整脊、正骨治疗。三维旋转可有效纠正椎体的

轴向偏移、解除肌痉挛、松解椎间软组织、缓解神经根

的压力和改善血运，并可纠正后关节的倾斜与错位，

有效改变突出的椎间盘与神经根的位置关系，扩大椎

间孔，扩大盘黄间隙（椎间盘与黄韧带之间的间隙）与

侧隐窝容积［７］。腰椎弹压复位治疗可以重建腰椎正

常的生理前凸状态，恢复腰椎的内平衡，为腰部功能

恢复打下了良好的结构学基础。腰椎曲度与腰椎间

盘突出的疗效呈正相关［８］。第３阶段的治疗重视强
筋束骨，即指导患者加强必要的锻炼与工作、生活防

护。通过腰腹肌功能锻炼，增加腰腹肌肌力及肌耐

力，加强腰椎的外在稳定因素，围绕腰椎形成一条强

有力的肌性腰围，起到保护腰椎的作用［９］。

从本组的治疗效果看，体质较佳，椎间盘突出＜５ｍｍ，
腰椎Ｘ线片显示无腰椎不稳及明显增生、退变的青壮
年患者，疗效较好。总体来说，在筋骨并重理论指导

下分阶段治筋正骨治疗复发性腰椎间盘突出症，疗效

满意，值得进一步深入观察与研究。
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痹止痛，含有挥发油，具有促进血液循环的作用；黄芪

益气补中固表，具有扩张血管、改善血液循环和增加

血流量的作用；蜈蚣含有溶血性蛋白质、多种肽及氨

基酸，具有熄风、通络止痛的作用；地龙通血脉、利关

节、消瘀滞、疗痹痛，含有地龙素，具有溶栓作用；川芎

祛风、通经络、止痛，含有生物碱（川芎嗪），具有扩张

脑血管、降低血管阻力、增加脑血流量和改善微循环

的作用；五灵脂苦泄温通，善于活血化瘀止痛，含有维

生素Ａ类物质，可抑制血小板聚集，降低血液黏稠度；
泽兰活血调经、利水消肿，具有消除神经根水肿的作

用；丹参活血祛瘀止痛，含有脂溶性和水溶性成分，能

扩张血管，降低血液黏稠度。诸药配合，共奏补气养

血、风散寒、温通经络、活血化瘀之效。中药薰蒸可

以使皮肤玄府洞开，药力经毛窍而入，从皮到肉，从筋

到骨，通透关节，直达病所，使挛缩的肌肉关节得以松

解，气血运行得以通畅，从而达到活血化瘀、舒筋通

络、消炎止痛之功效。

综上所述，采用自拟颈脉通配合中药薰蒸治疗神

经根型颈椎病能明显改善患者的临床症状，操作简

单，且患者用药的依从性好，值得在临床上推广使用。
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