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大重量牵引配合推拿手法治疗 32例腰椎间盘突出症 

马殿忠‘ 

腰间盘突出症是II缶床常见病，多发病 ，严重损害病人身心 

健康并影响功能活动。为进一步探讨手术治疗方法，我院自 

1995年以来采用大重量牵引配合推拿手法治疗 32例，收到一 

定效果。现结合病案分析将治疗方法和体会报道如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料：本组男性 26例，女性 6例，年龄最小 30岁，最 

大 62岁，以4JD一50岁为多发病。病史 1个 月至二年不等，约 

93l8％有明显外伤史 ，均为单纯性腰间盘突出症并经 CT证实。 

2．治疗方法：(1)大重量牵引法：病人仰卧于牵引床上，胸 

廓用皮胸围带固定于床头，腰骶部用皮围带固定牵引，牵引重 

量以自身体重为标准(约60kg左右)，每日一次，每次牵引时间 

为 lh。(2)牵引后休息 15min，配合推拿手法，具体有牵抖法 ，运 

腰法，斜板法 ，扳腿法，被动直腿抬高及循膀胱经进行穴位按摩 

来凋理肌肉的紧张性，再辅 以红外线照烤 60min。其操作方法 

如下 ：①循膀胱经进行穴位点按、揉摩；②牵抖法：病员俯卧位 ， 

由助手固定患者双腋部，术者握紧患者的双踝部向上牵引，并 

抖颤腰部 l5次。抖颤时注意动作的连贯与节律性。③运腰 

法：病员俯卧，术者用一手抬起病人的两大腿，一手压住病人的 

腰部 ，将两下肢摇动 3圈，然后将腰部 以下作过伸动作，作 5 

次；④斜扳法：病员取右侧卧位，先右下肢伸直左下肢屈曲并放 

在右下肢的上部。术者立于患者背侧，右手掌放在患者肩的前 

缘，左手掌放在患者左髂骨的后外缘，双手作相反方 向的斜扳， 

左右各一次。⑤扳腿法 ：病员取仰卧位，术者一手托住患肢小 

腿部，另一手放在膝部 ，屈膝屈髋，并稍用力推压推送，让患肢 

上腿尽量贴近下腹部，然后用力将患肢向外上方牵拉，使膝伸 

直髋屈曲，在拉腿过程中，嘱病人主动用力蹬腿，以加大引伸牵 

拉的力量 ，共作 l0次。⑥被动直腿抬高：病员取仰卧位 ，术者 
一 手把持患者小腿部 ，另一手放于患膝部 ，使膝部处于伸直位。 

然后被动抬高患肢，范围由小到大，注意患者的忍耐度。(3)视 

病情可在 l一2周后离床活动并做腰背肌功能练习。 

* 作者单位：111300 辽宁省灯塔市中心医院 

3．疗效判定：根据病人恢复情况分为三种：(1)痊愈：症状 

和体征消失，已能正常工作。(2)好转：症状和体征部分消失， 

可以活动。(3)无效：症状和体征未得到改善，腰部及下肢活动 

受限。 

二、结果 

根据上述判定标准，本组痊愈 l8例，好转 l2例，无效 2例。 

总治愈率为 93．8％。 

三、讨论 

腰间盘突出症是临床常见病，常与腰外伤有关 ，严重者可 

因神经根受压导致腰及下肢功能活动障碍，甚至发生肌萎缩 ， 

大小便失禁等，给患者带来极大痛苦 ，对该病的治疗，国内外许 

多骨外科专家们进行 了不断探索。先后开展了许多行之有效 

的方法。诸如：持续牵引，皮质激素硬膜外腔注射 ，胶原蛋白酶 

溶解以及手术切除等。但是 ，采用非手术治疗 目前仍具有一定 

可行性，一旦效果不显著或治疗不成功时再中转手术 本组病 

例采用大重量牵引的原理是：由于重力作用在身体上下两端， 

而使椎间隙开大 ，椎间盘的间隙内压下降，椎管内容加大，有利 

于突出的间盘还纳。配合祖国医学“推拿手法”不仅能改善因 

椎间盘突出而引起的腰肌痉挛，减少疼痛 ，而且还利于腰神经 

根周围粘连的松解 ，进而解除对神经根的压迫，恢复正常的腰 

椎姿势，其推拿手法的运用应视病情而定 ，患肢存在痛觉过敏 

的病例，因此时神经根肿胀 ，要应用轻柔的穴位按摩方法，否则 

有加重病情的可能。值得提出的是，大重量牵引一般以病人自 

身体重为标准，重量过高会刺激脊柱小关节周围韧带的本体感 

受器，引起反射肌肉收缩抵抗牵引力，影响治疗效果，重量过低 

时又起不到牵引作用 ；另外配合推拿手法时操作不宜过重 ，切 

忌盲 目按压以免造成损伤甚至加重病情。治疗期间病人应卧 

床休息，视病情 l一2周后再离床活动进行腰背肌功能练 习。 

本组病例除重症 2例疗效差外，其余均获满意效果 ，经 6～12个 

月随访，腰部活动正常已工作。 

(收稿 日期 ：2OO2—03—12) 

辨证治疗胃脘痛的临床体会 

王成安 

胃脘痛是临床常见的消化系统疾病，在北方地 区发病较 

高，是以胃脘痛为主要的一组症候群，其病因复杂，机制错综， 

不易辨证施治，而是棘手的疾病。本院今年来治疗该病患者近 

t 作者单位：15581 1 黑龙江省友谊农场三分厂医院 

百例的体会总结如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组病例 80例，现将具体分型如下：脾 胃虚 
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寒 36例，肝 胃不和2O例，脾 胃虚热 l8例，胃阴不足 6例 ，全部 

病例均经胃镜及 x线钡餐透视诊断为溃疡 4JD例，慢性 胃炎 36 

例，全 胃下垂 4例，年龄最大者72岁，最小者 2O岁，以男性患者 

为多。其中发病时间长短不等，最短者2年，最长者32年 ，年龄 

大者病程均 较长。 

2．诊断依据及疗效评定标准：(1)诊断依据 ：所有病例均经 

钡透 及胃镜 检查确诊 为 溃疡 、慢 性 胃炎 、胃下 垂等 。主要 症状 

有胃痛、食少、脘腹胀痛、大便溏泻及干燥。发病前多有明显诱 

因如感受风寒、情志不舒、起居饮食失节等。(2)疗效评定：① 

近期临床治愈：症状全部消失，半年内不复发，胃镜或 x线等主 

要理化检查基本恢复或明显好转。②显效：主要症状消失，半 

年内不复发 ，主要物理检查好转。③好转：主要症状消失，半年 

内偶尔有发作，但疼痛程度轻，持续时间短，主要物理检查无明 

显改变。(3)治疗经过：临床治疗根据辨证施治原则 ，一月为疗 

程，一般治疗一至三疗程。根据体征与症状分四型论治。①脾 

胃虚汗：证见胃脘隐痛、喜暖喜按、畏食生冷、肠鸣泻泄，四肢欠 

温，舌质淡，苔薄白、脉沉无力。治则，温中健脾，香砂六君子汤 

加减，寒重加附子、干姜，腹泻加米壳 、山药，吞酸加乌贼骨，食 

少加焦三仙、内金，腹胀加积壳、陈皮。②肝胃不和：证见 胃脘 

胀痛，胸胁苦满、暖气吞酸 、心烦易怒、舌质略红、苔薄 白、脉纤 
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细。治则，舒肝和胃，以柴胡舒肝散加减，痛甚加丹参、乳香 、没 

药，呕吐、恶 t~,JJu生姜、半夏。③脾 胃湿热 ：证见胃脘痞闷、食后 

胀痛、渴不欲饮、舌质淡红 、苔黄腻。治则 ，清热化湿，半夏泻心 

汤加减，便秘加生军 ，湿重加茵陈 ，反酸加左金丸，热重加栀子、 

黄芩。④ 胃阴不足，证见 胃脘灼痛 ，饥不欲食 、13干心烦 、大便 

秘结、舌质红、苔少或无苔，脉细无力。治则，养 胃滋阴、一贯煎 

加减，失眠加柏仁、枣仁，渴甚加石膏、花粉、酸加乌梅。 

二 、结果 

近期治愈 56例，占总数 68．3％，显效 l7例，占总数 2O． 

7％，好转 6例，占总数 7．3％，无效 3例，占总数 3．7％，总有效 

率 96．3％。 

三 、讨论 

胃脘痛即古人 日“心下痛”。病程大都漫长 ，久病多虚。脾 

胃为后天之本，治则陪补为宜，或消补兼施 ，以护 胃气不受损 

伤。标本兼治 ，标则治其临床症状疼痛、胀满 ，本则治其发病原 

因，寒湿、虚热、阴阳失调。首先要详查病机以辨证施治 ，药量 

不易过大，特别是乏胃之类药要中病既止 ，过则伤胃气 ，欲速则 

不达，脾 胃之疾重在调养，起居有节，慎寒保暖 ，劳逸适度，避免 

情绪激动，则能收事半功倍之效。 

(收稿 日期 ：2002—05—08) 

单臂外固定架治疗 147例胫腓骨开放骨折 

吕荣先 ’ 周宝才” 

1993年 3月至 2002年 1月，我院采用单臂多功能外固定架 

治疗胫腓骨开放骨折 147例(其中合并严重的脏器损伤及复杂 

的多发性骨折未在本组讨论之内)，取得满意的效果，现将其报 

告如下 。 

一

、 临床资料 

1．一般 资料：本组 147例，男 99例，女 48例，年龄 l2～7l 

岁，平均 32．2岁。致伤原因：车祸 69例，砸伤 52例，坠落伤 24 

例，其它伤 2例。 

2．开放骨折类型：根据 Anderson分类标准，本组 I型5O例 ， 

Ⅱ型54例 ，Ⅲ型 43例。本组均在伤后 1～8 h内得以彻底清创 

固定 。 

3、手术方法 ：选择硬膜外麻醉，彻底清刨伤13，将骨折直视 

下复位。于胫骨前嵴与内侧嵴之中点的纵垂线为进针处，进针 

点应距骨折线 4 cm以上(干骺端骨折除外)。切开皮肤 ，分离 

皮下组织，将定位套管置人于骨干纵轴并垂直于骨面，用锤轻 

叩使之固定于骨表面，沿定位套管插人电钻，钻通两侧骨皮质， 

并测出骨孔深度 ，旋人 固定针，其深度以穿出对侧骨皮质两个 

· 作者单位 ：157000 黑龙江省牡丹江市骨科医院 

· · 牡丹江市解放军 209医院9t'--科 

螺纹为佳。将定位模具按在第一根固定针上 ，根据模具孔道依 

上述方法打人第二根固定针，并用同样方法于骨折的另一端在 

模具适当位置穿人第三、四根固定针，此四根针以相互平等为 

佳。取下模具 ，安置外固定架，暂不将万向关节及延长装置锁 

钮旋紧。将骨折直视下复位，有大块骨折块者 ，可将其用螺丝 

钉或钢丝固定于骨折的近端或远端，并可适 当延长切 口，视骨 

折复位满意后，旋紧外固定架各关节。有皮肤缺损者可行局部 

皮瓣或肌皮瓣转移 ，并行一期植皮敷盖创面。 

4．术后处理：术后应用抗生素，常规换药 ，拆线后 暴露针 

眼，术后 2周扶拐下床 ，不完全负重行走(粉碎性骨折及皮瓣血 

运不佳者可适当延长)。定期复查 x线片，当骨折线模糊、有骨 

痂生长时可放松延长装置锁钮，使之动力化，当骨折线消失时 

拆除外固定装置。 

二、结果 

147例骨折均达到解剖复位或近解剖复位。骨折愈合时间 

最短 92 d，最长 142 d，平均 126 d。其中 1例骨折向前成角 8。愈 

合。本组 133例膝关节及踝关节功能完全恢复正常，9例膝关节 
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