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非手术疗法治疗特殊类型腰椎间盘突出症２例

翟加义，周丙成，吕希华，刘小明，陈宜胜，吴同辉，翟宇慧

（安徽省濉溪县中医院，安徽　濉溪　２３５１００）
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　　腰椎间盘突出症是由纤维环破裂后髓核突出压
迫神经根所致，以腰腿痛为主要临床表现。２００２年９
月至２００９年１月，我院收治２例特殊类型腰椎间盘
突出症患者，现报告如下。

患者，男，１４岁。腰痛并左下肢疼痛１个月。自
诉１个月前因抬举重物而突发腰痛，后累及双下肢，
在其他医院治疗后右下肢疼痛症状消失，左下肢疼痛

症状依然。查体：脊柱侧弯不明显，腰椎及两侧肾区

无叩击痛，Ｌ５Ｓ１棘突左侧约１．５ｃｍ处压痛，并放射至

左大腿后侧，左直腿抬高加强试验及Ｌａｓｅｑｕｅ征阳性。

ＣＴ检查示：Ｌ４～５椎间盘膨出；Ｌ５Ｓ１椎间盘中央型突
出，超出椎体边缘约６ｍｍ。实验室、Ｘ线、心电图等
检查无异常。诊断：青少年型腰椎间盘突出症。治

疗：入院当天采用电脑多方位牵引床（由江苏泰州医

疗器械厂生产）进行牵引；在进行牵引时，医者双手拇

指按压推顶椎间盘突出部位相对应的棘突旁约１．５
ｃｍ处２～３次，以肘尖重点按压椎间盘突出部位相对
应的棘突２～３次，叠掌垂直按压病变节段腰椎２～３
次。治疗结束后，嘱患者绝对卧床 ６ｈ。次日给予
２０％甘露醇２５０ｍＬ＋地塞米松１０ｍｇ静脉滴注；５％

葡萄糖注射液 ２５０ｍＬ＋ＶｉｔＣ３．０ｇ＋ＶｉｔＢ６０．２ｇ＋

ＡＴＰ４０ｍｇ＋肌苷０．２ｇ静脉滴注；５％葡萄糖注射液
２５０ｍＬ＋复方丹参注射液１０ｍＬ静脉滴注。以上药
物每日静脉滴注１次。连续治疗３ｄ后，患者临床症
状基本消失。住院４ｄ后出院。半年后随访，患者感
觉良好。

患者，男，４２岁。双下肢发软无力１月余。患者
双下肢尤以小腿以下麻木，痉挛性步态，间歇性跛行

明显。查体：腹壁反射、膝腱反射、跟腱反射不同程度

减弱，其他阳性体征不明显。ＭＲＩ检查示：腰椎骨质

轻度增生，Ｔ１２Ｌ１椎间盘突出。实验室、Ｂ超、Ｘ线、心

电图等检查无异常。诊断：高位腰椎间盘突出症。治

疗：入院当天采用电脑多方位牵引床进行牵引；在牵

引的同时，配合正骨推拿手法，方法同上。治疗结束

后，患者绝对卧床 ６ｈ。次日给予：２０％甘露醇 ２５０
ｍＬ＋地塞米松 １０ｍｇ静脉滴注；５％葡萄糖注射液

２５０ｍＬ＋ＶｉｔＣ３．０ｇ＋ＶｉｔＢ６０．２ｇ＋ＡＴＰ４０ｍｇ＋肌苷
０．２ｇ静脉滴注；５％葡萄糖注射液２５０ｍＬ＋复方丹
参注射液１６ｍＬ静脉滴注。以上药物每日静脉滴注１

次。同时，给予 ＶｉｔＢ１注射液 ０．１ｇ＋ＶｉｔＢ１２注射液
０．５ｍｇ肌肉注射，每日２次。并给予活血化瘀中药口
服。入院３ｄ后患者自述麻木症状明显减轻，入院第
５天行第２次牵引并正骨手法治疗，方法同上。入院
第６天给予能量合剂和复方丹参注射液静脉滴注，剂
量同前。入院９ｄ后症状较前又有好转。行第３次治
疗后，患者于入院１２ｄ后出院。半年后随访，患者恢
复如常。

讨　论
腰椎间盘突出症是骨伤科常见病、多发病，亦是

腰腿痛的常见原因之一，并且有逐年增加的趋势，严

重影响人们的生活和工作。我院收治的这２例腰椎
间盘突出症患者，１例为青少年型腰椎间盘突出症，１
例为高位腰椎间盘突出症。我们采用非手术疗法治

疗，均取得了满意的疗效。

青少年型腰椎间盘突出症发病率较低，临床表现

与成人有很大差异，症状轻而体征相对明显。青少年

骨骺生长还未完全停止，透明软骨板尚未与椎体完全

融合，但其边缘有纤维环附着，所以一般外伤不易引

起椎间盘突出。导致青少年腰椎间盘突出的原因主

要有２个：外伤暴力较大，导致软骨板破裂而致椎间
盘突出；椎间盘发育异常而引起椎间盘突出［１］。青少

年型腰椎间盘突出症患者多无椎管狭窄、黄韧带肥厚

及腰椎退行性改变，其纤维环弹性大，髓核富含水

份［２－４］。关于治疗方法的选择，目前仍 （下转第７７页）
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创伤性骨折患者多伴有全身严重合并伤，需长期

卧床治疗，生活自理能力下降或丧失，容易出现焦虑、

抑郁等不良情绪。常表现为精神高度紧张、易怒、拒

绝医护人员的常规治疗和护理，严重者情绪低落、多

疑、甚至有死亡意念。创伤引起的出血、疼痛和肢体

功能障碍会加深患者的焦虑情绪，而焦虑等不良情绪

会加剧疼痛等症状［４］。

骨折术后良好的心理护理有助于消除其不良情

绪［５］。专业的心理护理更为科学规范，患者入院后先

进行ＳＣＬ－９０评估了解其心理状态，再采用 ＳＡＳ评
估了解其焦虑程度，最后进行有针对性的心理护理，

如情绪护理、人际关系辅导、放松训练和支持疗法等，

充分缓解或消除患者的焦虑情绪，使其保持良好心

态，积极配合治疗。

新的医学模式从生物—心理—社会层面全面认

识人的健康和疾病，更加重视人的社会生存状态，要

求医护人员不仅要关心患者的病情，更要注重其心理

活动。根据ＳＣＬ－９０和 ＳＡＳ评分，采取科学规范的
心理护理措施，不仅能有效改善其心理状态，更能提

高其生活质量，促进其早期康复。

５　参考文献
［１］　郑志惠，刘晓华，傅爱凤．早期心理干预对创伤骨科病人

焦虑的影响［Ｊ］．现代护理，２００５，１１（１６）：１２８９－１２９０．

［２］　王金道．ＳＣＬ－９０量表使用的现状及检测心理健康的异

议［Ｊ］．中国心理卫生杂志，２００４，１８（１）：５１－５２．

［３］　刘贤臣，唐茂芹，彭秀桂，等．焦虑自评量表 ＳＡＳ的因子

分析［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，１９９５，２１（６）：３５９－

３６０．

［４］　苏秀菊，胡素芬，牛素梅，等．创伤骨折病人的不良情绪

及护理对策［Ｊ］．国际护理学杂志，２００６，２５（１２）：１０１６－

１０１８．

［５］　刘兰花，于玲玲，王燕．急性创伤骨折患者焦虑、抑郁实

施心理干预的研究［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２００９，

１２（１４）：８５－８６．

（２０１２－０５－０６收稿　２０１２－０５－１５修回）

（上接第７５页）有争议。笔者认为对于青少年型腰椎间

盘突出症应首选非手术疗法进行治疗。正骨推拿手法

配合电脑多方位牵引治疗腰椎间盘突出症，可以使椎

间隙加大，突出的髓核与相应的神经根的空间位置发

生改变，解除或减轻对神经根的压迫，纠正椎间关节的

错缝，恢复脊柱的内在平衡。同时配合中西药物治疗，

可以消除神经根周围无菌性炎症，松解粘连，改善血液

循环，缓解肌肉痉挛而消除疼痛。综合运用这些方法

治疗腰椎间盘突出症，可以使炎症水肿迅速消退，解除

神经根压迫，纠正小关节紊乱，使神经根和突出物建立

新的“和谐”关系，最终可以使临床症状缓解或消失。

高位腰椎间盘突出症通常是指 Ｌ３～４以上椎间盘

突出，发病率较低，而Ｔ１２Ｌ１椎间盘突出更为少见。因
其临床体征不明显，表现复杂，故治疗起来较为棘手。

有学者［５－６］指出，高位腰椎间盘突出症的临床症状与

体征是不典型的，当遇到不典型的腰部和腿部症状应

考虑到高位椎间盘突出的可能性；要诊断高位腰椎间

盘突出症仅靠患者的临床症状和体征是不可靠的。

本病常因症状体征模糊而误诊，有条件的应及早做

ＭＲＩ或ＣＴ检查进行确诊，以便使患者得到及时有效
的治疗。因为上腰部椎管空间相对较小，神经受压后

缓冲余地小，几乎不能自行缓解；所以，多数学者认为

一旦确诊为高位腰椎间盘突出症，应首选手术方法进

行治疗。但是，笔者认为对于年龄较轻、单纯椎间盘

突出且突出物较小、症状体征不重者，可以先进行非

手术疗法进行治疗。电脑多方位牵引配合正骨手法，

是运用三维向量技术，作用于腰椎病变区域，松解神

经根与周围软组织，使突出椎间盘变位或变小，从而

使受压的神经根产生“逃逸”现象。再加上中西药物

的运用，有利于椎间盘周围静脉回流，也有利于椎间

盘营养的供给，使受损的椎间盘得以恢复，并能改善

神经根的瘀血、缺血、缺氧状态，阻断炎症介质对软组

织进一步损伤。
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