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摘　要　目的：评价腰椎牵引配合短杠杆微调手法治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：２００９年７月至２０１１年６月，采用腰椎

牵引配合短杠杆微调手法治疗腰椎间盘突出症患者９０例。男４８例，女４２例。年龄１８～７２岁，中位数４２岁。单节段突出７７例，

其中Ｌ３～４６例、Ｌ４～５３２例、Ｌ５Ｓ１３９例；多节段突出１３例。腰痛伴臀部疼痛者２５例，腰痛伴下肢放射痛者３９例，单纯下肢放射痛者

２６例。病程７ｄ至１５年，中位数３年。治疗后随访观察腰痛、臀部疼痛、下肢放射痛及腰部活动功能改善情况。结果：所有患者

均获随访，随访时间６～１２个月，中位数９个月。所有患者腰臀部及下肢疼痛症状均有改善。参照《中医病证诊断疗效标准》中腰

椎间盘突出症的标准评定疗效，痊愈４７例，好转３６例，无效７例。结论：腰椎牵引配合短杠杆微调手法治疗腰椎间盘突出症，操

作简单，可以有效缓解疼痛，有助于促进腰部活动功能恢复。
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　　腰椎间盘突出症是骨科常见病、多发病，以腰痛
和下肢放射痛为主要临床表现，多采用非手术方法治

疗。２００９年７月至２０１１年６月，我们采用腰椎牵引
配合短杠杆微调手法治疗腰椎间盘突出症患者 ９０
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组９０例，男４８例，女４２例；年龄１８～７２岁，

中位数４２岁。单节段突出７７例，其中Ｌ３～４６例、Ｌ４～５
３２例、Ｌ５Ｓ１３９例；多节段突出 １３例。腰痛伴臀部疼
痛者２５例，腰痛伴下肢放射痛者３９例，单纯下肢放
射痛者２６例。病程７ｄ至１５年，中位数３年。均符
合腰椎间盘突出症诊断标准［１］。

２　方　法
２．１　腰椎牵引　采用ＤＦＫ－ⅢＣ型腰椎牵引床（江苏
德丰医疗设备有限公司生产）。患者取仰卧位，用牵

引带分别固定胸部和骨盆，进行纵向牵引。牵引物质

量为２５～５０ｋｇ，以患者能耐受为度。每次牵引 ２０
ｍｉｎ，每日１次，１０ｄ为１个疗程，连续治疗２个疗程。
２．２　短杠杆微调手法　患者取俯卧位，头部自然下
垂于床前，上肢置于身体两侧，腹部垫软枕。术者站

于患者左侧，先按摩患侧腰臀部及下肢肌肉，使其尽

量放松；然后两手交叉，一手掌根置于病变椎间盘的

上位椎体右侧横突（棘突旁开２ｃｍ处），另一手掌根
置于病变椎间盘的下位椎体左侧横突，嘱患者匀速、

缓慢呼吸，两手掌根同时向下按压横突；待患者呼吸

均匀后逐渐增加掌根按压力度，以其能耐受为度，在

其呼气末期肌肉放松时两手掌根同时用力向棘突方

向扭转［２］。每日１次，１０ｄ为１个疗程，连续治疗２
个疗程。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间６～１２个月，中位

数９个月。所有患者腰臀部及下肢疼痛症状均有改
善。参照《中医病证诊断疗效标准》中腰椎间盘突出

症的标准［３］评定疗效，本组痊愈４７例，好转３６例，无
效７例。

４　讨　论
腰椎间盘突出症是因椎间盘变性、纤维环破裂、

髓核突出刺激或压迫神经根所致，常表现为腰痛及下

肢放射痛，发病机制有机械压迫学说、化学性神经根

炎学说和椎间盘自身免疫学说［４－５］；属于中医“痹症”

范畴，与肝肾精血亏虚、督脉失养、感受外邪等因素有

关，常采用牵引、按摩等非手术方法治疗。腰椎牵引

能够减轻椎间盘的压力，可以缓解神经压迫症状，有

助于促进炎症消退。短杠杆微调手法是理筋手法和

整复手法的有机结合，具有准确性高、可控性强、操作

安全、疗效显著等优点，能够起到理气活血、舒筋通络

的作用。采用常规手法按摩患者的腰臀部及下肢肌

肉，能够疏通局部气血，有助于缓解腰背部疼痛等症

状。通过短杠杆微调手法使病变椎间盘与受压的神

经根之间产生相对位置变化，从而解除突出髓核对神

经根的压迫，恢复腰椎正常生理曲度，但应注意谨慎

操作，避免造成不必要的损伤［６］。 （下转第５３页）
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