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影响骨盆牵引治疗腰椎间盘突出症疗效的因素再分析

魏向阳

≈摘要  目的 探讨影响骨盆牵引治疗腰椎间盘突出症疗效的因素 ∀方法 对 uss例腰椎间盘突出症患者行骨盆牵引疗法治

疗 o每次牵引 vs °¬±o每日 t次 ots次为 t个疗程 o共治疗 v个疗程 ∀结果 uss例患者显效 x{例 !有效 z{例 !好转 vw例 !无效 vs

例 ∀结论 骨盆牵引治疗腰椎间盘突出症有相应的适应证 o不加选择地应用效果不佳 ∀
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腰椎间盘突出症k³µ²̄¤³¶̈ ²© ∏̄°¥¤µ¬±·̈µ√ µ̈·̈¥µ¤̄ §¬¶¦o

°��⁄l o是临床常见疾病 o多见于青壮年 o男性多于女性 o好发部

位于脊柱腰段下部的 �w ∗ �x 或 �x ∗ ≥t ∀作者通过回顾性分析

近几年采用骨盆牵引方法治疗的 uss例 °��⁄患者中 vs例无

效患者的原因 o探讨影响骨盆牵引治疗 °��⁄疗效的因素 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  本组 uss 例 °��⁄患者中 o男性 tvu 例 !女性

y{例 o年龄最大 yx岁 o最小 t{岁kvs ∗ wx岁占 zs h l ~病程最

短 t个月 o最长 v年kv个月 ∗ t年占 zs h l ~发病部位左侧 {s

例 !右侧 {{例 !双侧 ty例 ~中央型 ty例 ∀所有患者均有腰腿疼

痛和腰部活动受限 o伴下肢麻 |u例 !脊柱侧弯 {{例 ∀临床检查

腰部叩击痛合并下肢放射痛 |v例 !直腿抬高试验阳性 tvy例 !

伸拇肌力减退 xv例 !小腿外侧及足踝感觉减退 uz例 !膝 !跟腱

反射迟钝 tz例 ∀本组病例均结合 ÷ 线检查 !≤ × 扫描或 � � �

等检查确诊并排除其他病变 ∀

1 q2 方法  患者取仰卧位 o在腰骶部垫 t 个 u ∗ w ¦° 厚的衬

垫 o采用脊柱牵引床k漯河电子医疗仪器厂生产 o©½¦2u型l o每次

牵引 vs °¬±o每日 t次 ots次为 t个疗程 o每个患者均正规牵引

v个疗程 ∀牵引治疗前嘱患者排空大小便 o尽量少进流质饮食 o

以免胃部高度充盈 o影响治疗 ∀牵引治疗后嘱患者绝对平卧硬

板床屈髋屈膝休息 vs ∗ ys °¬±o并带腰围保护以减少活动时椎

间盘所承受的压力 ∀

1 q3 疗效标准 }≠显效 }症状体征消失 o直腿抬高试验 � {sβ o可

恢复原工作 ~� 有效 }症状体征基本消失 o直腿抬高试验 � zsβ o

可恢复原工作或调换轻工作 ~≈ 好转 }症状部分消失 o腰部活

动 !直腿抬高试验明显改善 ~…无效 }症状 !体症较治疗前无明

作者单位 }郑州大学第一附属医院理疗科 o河南郑州市 wxssxu ∀作

者简介 }魏向阳kt|yt2l o女 o河南郑州市人 o主治医师 o主要研究方向 }脊

柱疾病的康复治疗 ∀

显改善 ∀

2 结果

本组 uss例患者采用牵引治疗后 o显效 x{例 !有效 z{例 !

好转 vw例 !无效 vs例 ∀

3 讨论

°��⁄经非手术治疗多能改善和缓解症状 o需要手术的病

例不超过 ts h ≈t  o且手术失败率高达 tx h ∗ xv h ≈u  ∀牵引是一

种操作简单 !疗效确实的治疗方法 o但其疗效与患者的性别 !年

龄 !病程 !首发或复发 !病变部位 !病变性质等因素有关 ∀病程

短和首发者疗效明显 o可能由于髓核尚未与周围组织及神经根

发生粘连和纤维化 o牵引可使椎间隙增宽至 t qx °°以上≈v  o间

盘内产生负压 o并利用纤维环周围韧带的张力 o使突出的髓核

产生变形或位移 o不同程度地解除对神经根或硬膜囊的压

迫≈w  ∀病程越长 o引起椎间盘本身及其周围组织继发性病理改

变就越严重 o若突出物发生纤维化 !钙化 o则与神经根 !硬脊膜

及周围组织的粘连也越严重 o神经根变性或萎缩的可能性也越

大 o小关节增生 !黄韧带肥厚等继发性椎管狭窄的改变亦越明

显 o因而疗效欠佳 ∀年龄是否影响疗效目前尚有争议≈x oy  ~性别

对疗效的影响不甚明显 ∀突出物在神经根外侧者牵引效果好 o

如突出物在神经根内侧则不宜牵引 o如果进行牵引 o则越牵引

症状越重 ∀

临床治疗显示 o凡变性的突出椎间盘 o其大小 !脊髓受压指

数及椎间隙的变化均无明显改变 o多保持原有状态 ∀因变性

时 o髓核因脱水 !纤维化弹性下降 !钙化等使其可变性变差≈z  ∀

因此 o临床上对伴有椎间盘变性的患者行牵引治疗效果多不理

想 ∀

腰椎多间隙突出与单间隙突出的症状和体征相似 o临床往

往难以区分 o因为可能只是某一个突出椎间盘的髓核压迫神经

根而产生症状k常需影像学鉴别l≈{ o|  o因而该因素对疗效影响

不显著 o但也有相反意见≈x  ∀不同部位的突出疗效不同 o以 �x !
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≥t 突出疗效最差 o可能由于 �x !≥t 结构特殊 o所受的杠杆作用

和躯体活动时的剪力较其他椎体为大 o最易退变而突出 o从而

使 ≥t 神经根易受损伤 o且伤后较难恢复≈ts  ∀

髓核突出的类型与腰腿痛的程度无明确关系 ∀突出物的

大小与神经根损伤程度呈正相关≈tt  o故腰椎间盘膨出和突出对

疗效影响不显著 ∀腰椎间盘突出同时合并椎管狭窄占

vz qy h ≈tt  o且在椎间盘手术失败者中合并侧隐窝狭窄者占

xs h ≈tu  o故本组患者疗效欠佳 ∀

骨盆牵引时可在 �v ∗ ≥t 腰骶部垫 t 个厚衬垫 o使腰部脊

柱呈后伸位 o椎体后缘间隙变窄 o椎间盘向腹侧移位 o解除对神

经根的粘连 o但对突出物较大者则不适用 o因相邻椎体后缘间

隙变窄可使突出物受到卡压 o有可能使其破裂变成游离型突

出 ∀

后纵韧带的完整性对牵引的效果至关重要 ∀后纵韧带在

牵引下产生的压应力 o可能是位移的主要原因 ∀一旦突出物穿

破后纵韧带 o进入椎管 o牵引时的应力不但不能产生对突出物

向前的复位分力 o反而使突出物与神经根和硬膜囊发生摩擦和

压迫 o加重神经损伤 ∀反复的损伤将导致神经根粘连 o给治疗

带来困难≈tv  ∀

突出物的边缘是否圆滑也与牵引效果有一定关系 o边缘呈

不规则隆起或有锐角现象者 o牵引效果均不理想≈tw  ∀

牵引重量应根据患者的具体情况制定 ∀相当于 tru体重

或稍多的牵引力可使腰椎椎间隙增加约 t qx °° o�v ∗ �w 椎间

隙可增加 u °°≈tx  ∀对初发患者或体格健壮的青壮年患者可考

虑超体重牵引 o重量可掌握在 ws ∗ {s ®ªo持续时间为 us ∗ vs

°¬± ∀牵引后应绝对卧床休息 t «以上 ∀因为这种牵引可以将

韧带拉松 o使椎体间隙增大 o达到使突出椎间盘回缩的效果 ∀

但大力牵引的缺点是使腰肌呈紧张状态 o严重者甚至可造成拉

伤 o引发腰痛 o且复位也并非理想 ∀对屡次发作者 o应采用较轻

的重量k一般不超过 us ®ªl进行牵引 o持续牵引时间应保持每

天 tx «左右 o因为这种重量患者可以长期耐受 o且不致引起肌

肉痉挛 o可使脊柱肌肉处于松弛状态 o以达到韧带和纤维环部

分被拉长的目的≈v  ∀

�¤¦«̈ °¶²±kt|ysl发现 o人在坐位时一个椎间盘所承受的

压力比躯干重量大 v倍 ~人跳跃时椎间盘所承受的压力比静止

时大 u倍k即体重的 y倍l ∀站立时椎间盘内压力可减少 vs h o

侧卧位时减少 xs h o仰卧位时减少 {s h ∗ |s h ∀有文献报道 o

坐位超过 t «腰椎应力线后移至腰椎后缘 o可加重突出的椎间

盘损伤 o使患者自感腰痛等症状加重 o故对急性 °��⁄患者要求

严格卧床休息 o并尽量采用仰卧屈髋屈膝位 o因此体位不但椎

间盘受到的压力减小 o而且坐骨神经的张力最小 ∀

若存在关节增生肥大 !下关节突增生内聚 !黄韧带增生肥

厚甚至钙化导致侧隐窝狭窄 !椎管狭窄等因素 o则通过外部的

机械力量难以使椎间盘髓核还纳 !关节突位置发生改变 !侧隐

窝狭窄和椎管狭窄得到纠正 o因而疗效差 ∀本组有 t例患者牵

引后症状加重 o经手术治疗好转 o考虑是关节突增生 !侧隐窝狭

窄 o对神经有卡压 o神经根移动范围小 o牵引后神经因刺激炎性

水肿加重 ∀

椎间盘突出形成椎管内的 /占位0病变可产生相应的临床

症状 ∀由于椎管内的硬膜外间隙充满脂肪组织 !疏松结缔组

织 !血管等 o硬膜下腔充满脑脊液 o因此 o椎管内有一定的容量

储备空间和缓冲能力缓冲椎间盘突出对脊髓和神经根造成的

压迫 ∀同时 o由于椎间盘凸入椎管的部分必然受到机体活动时

硬膜囊 !神经位置改变产生的压应力作用而发生/变位0和 / 塑

形0等适应性改变 o因此 o°��⁄的症状常表现为时轻时重 o临床

症状与体征的轻重并不一定与突出物大小一致 o且疗效与突出

物大小之间也无明显关系 ∀本组中有 v例急性期患者k年龄 ux

∗ u{岁l o≤ × 示突出物为 s qx ∗ s qz ¦° o神经根受挤压严重 o显

示不清 o给予超体重牵kws ∗ {s ®ªl引治疗 x ∗ z次后 o临床症状

明显缓解 ot个疗程后 o腰腿疼痛基本消失 ∀

在患者能承受的前提下 o牵引距离越大 o产生的牵引力越

大 o效果越明显 ∀旋转角度以 tsβ ∗ txβ为宜 o增加旋转角度将使

小关节突发生撞击 o导致韧带损伤 ∀

牵引治疗后 o本组大部分病例在 t ∗ u周内症状逐渐缓解 o

原因是压迫解除后神经根水肿消退需要一定时间 o这一点也为

远期疗效优于近期疗效所支持 o所以治疗后的卧床休息 !脱水

剂 !激素等治疗非常必要 o如配合中药熏蒸 !超短波治疗等可提

高疗效≈ty otz  ∀另外 o突出物能否稳定于新的位置也是一个不容

忽视的问题 o只有保证充分的休息 o尽量避免不良的应力 o才能

为突出物位置的稳定创造有利条件 ∀

综上所述 o骨盆牵引治疗应严格掌握适应证 o对 °��⁄应进

行临床分型 o选择合适的患者进行牵引治疗 o对高龄多病 !骨质

疏松 !椎管狭窄或牵引后症状加重者应停止牵引治疗≈t{  o以便

使骨盆牵引治疗取得理想效果 ∀
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