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摘　要　目的：探讨４５°肩踝悬吊牵引下撞击腰椎疗法治疗Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症的临床疗效。方法：２０１２年１月至２０１４年１月收

治３０例Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症患者，男１８例、女１２例；年龄２５～６５岁，中位数４３．５岁；病程７ｄ至３０个月，中位数３．５个月。患者

多表现为腰背部、骶尾部及臀部疼痛，并有向大腿、小腿后外侧至足底部的放射性疼痛及麻木感。采用４５°肩踝悬吊牵引下撞击

腰椎疗法治疗，隔天治疗１次，治疗１０次后采用日本骨科学会腰痛疾患疗效标准评定临床疗效。结果：痊愈５例、显效８例、有效

１２例、无效５例。５例评定为无效的患者，治疗期间有不慎摔倒及搬运重物等情况，继续治疗５～７次后均痊愈。所有患者均获得

１２个月的随访，未出现症状复发及椎间盘突出加重。结论：采用４５°肩踝悬吊牵引下撞击腰椎疗法治疗Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症，可有

效缓解患者腰部疼痛症状、改善腰部功能，而且不易复发，值得临床推广应用。

关键词　椎间盘移位；椎间盘退行性变；腰椎；牵引术；肌肉骨骼手法

　　腰椎间盘突出症是临床的常见病，也是引起腰腿
痛的主要病因［１－２］。绝大多数腰椎间盘突出症经非

手术治疗可取得满意疗效［３］，其中腰椎牵引对腰椎间

盘突出症的疗效已得到广泛认可。我们根据多年临

床经验，并结合倒悬牵引和骨盆牵引法，总结出４５°肩
踝悬吊牵引法，并在悬吊牵引下应用腰椎撞击手法治

疗Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症，临床疗效满意，现总结报告
如下。

１　临床资料
本组３０例，均为２０１２年１月至２０１４年１月在浙

江省新昌县中医院推拿科就诊的患者，男１８例、女１２
例；年龄２５～６５岁，中位数４３．５岁；病程７ｄ至３０个
月，中位数３．５个月。均为 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症，患者
多表现为腰背部、骶尾部及臀部疼痛，并有向大腿、小

腿后外侧至足底部的放射性疼痛及麻木感。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者俯卧在悬吊牵引床上，以固定
绑带将患者双肩固定在床头，双腿伸直并拢，以布袋

交叉固定双足后与跨过床尾钢架滑轮的钢索连接，钢

索另一端连接重物进行牵引。牵引物质量为患者体

质量的４０％～６０％，患者双腿与床面的夹角约为４５°
（图１）。牵引５～１０ｍｉｎ后，医者双掌叠加置于患者
Ｌ５Ｓ１棘突处，双臂伸直并与Ｌ５、Ｓ１椎体垂直，以３００～
５００Ｎ的撞击力向下按压３～５次（图１），撞击力采用
３０００型应变式标准测力仪测定（西安宏山测量仪器
有限公司）。撞击后解除牵引，以点按、滚揉、推拿、拍

击等传统手法结束治疗。治疗隔天１次，共治疗１０
次。治疗期间患者每天进行飞燕式和倒退行走锻炼。

图１　４５°肩踝悬吊牵引下撞击腰椎疗法治疗

Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症

２．２　疗效评价方法　分别于治疗前后采用日本骨科
学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）腰痛疾患
疗效标准［４］进行评分，改善指数 ＝（治疗后评分 －治
疗前评分）／治疗前评分 ×１００％；改善指数≥９０％为
痊愈，９０％＞改善指数≥７０％为显效，７０％ ＞改善指
数≥５０％为有效，改善指数＜５０％为无效。

３　结　果
治疗结束后按照ＪＯＡ腰痛疾患疗效标准评定，痊愈

５例、显效８例、有效１２例、无效５例。５例评定为无效
的患者，治疗期间有不慎摔倒后症状加重及搬运重物等

情况，继续治疗５～７次后均痊愈。所有患者均获得１２
个月的随访，未出现症状复发及椎间盘突出加重。

４　讨　论
牵引可以减轻椎间盘压力［５－６］，缓解腰部肌肉紧

张，使纤维环外层组织、后纵韧带、黄韧带等张力增

加，从而增大椎管容积，并能纠正脊柱侧弯、旋转，恢

复腰椎生理曲度，有利于突出物还纳或解除神经根压

迫［７－１１］。吕一等［１２］通过自制液压牵引器，使患者可
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以根据自身耐受自行调整牵引重量，而且可以在佩戴

牵引器的同时下地活动，增加了患者的舒适度。李成

山等［１３］针对腰椎间盘突出导致的力学失衡，采用模

拟拔伸按压手法，恢复腰椎高度，减轻髓核内压力，同

时也能恢复腰椎生理曲度，恢复腰椎力学平衡状态。

黄彪等［１４］认为在骨盆牵引下对突出椎间盘施以适当

的瞬间冲击力，能改善突出物大小及其位置，甚至使

其回纳，从而减轻或解除相应症状。

４５°肩踝悬吊牵引是我们根据临床经验结合倒悬
牵引和骨盆牵引改良而成的。该牵引方法符合人体

正常的生理曲度，而且避免了骨盆牵引对胸腔和腹腔

的压迫及对腰部活动度的限制，可以使腰部处于更加

放松柔顺的状态，此谓“松”与“顺”，在４５°肩踝悬吊
牵引下施以垂直腰椎的撞击力，此为“动”，整个治疗

方法符合筋伤推拿治疗学说中的“松、顺、动”理论。

通过悬吊牵引增大了椎间隙，在此基础上进行撞击可

使突出物复位或发生位移，从而减轻或解除压迫。

本组患者的治疗结果提示，采用４５°肩踝悬吊牵
引下撞击腰椎疗法治疗 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症，可有效
缓解患者腰部疼痛症状、改善腰部功能，而且不易复

发，值得临床推广应用。
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