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%%%%%%%%腰椎间盘突出症是骨伤科的常见病、多发病，是引起腰
腿疼痛的最主要原因。 我科自 1999年 6月开始采用三维多
功能电脑牵引治疗仪快速牵引（简称三维快速牵引）为主，
配合手法推拿治疗腰椎间盘突出症 240例， 与传统腰椎牵
引、推拿组 100例相比较，效果优良。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般情况 临床共观察 340例， 按来诊顺序随机分为：
三维牵引组（治疗组）和腰椎牵引组（对照组）。 治疗组 240
例， 男 142例， 女 98例； 年龄 19~69岁，30岁以下 40例，
30~50岁 148例，50岁以上 42例； 病程 4周以内者 94例，4
周 ~1年 127例，1年以上 19例； 单节段突出 182例，2节段
以上(包括 2节段)58例；中央型 63例，侧突型 177例；肩上
型突出 164例，腋下型 76例。 对照组 100例，男 57例，女 43
例； 年龄 18~67岁，30岁以下 21例，30~50岁 62例，50岁以
上 17例； 病程 4周以内者 43例，4周 ~1年 55例，1年以上
12例；单节段突出 71例，2节段以上（包括 2节段）29例；中
央型 36例，侧突型 74例；肩上型突出 67例，腋下型 33例。
经统计学处理，2组在性别、年龄、病情、病程等方面无显著性
差异，具有可比性。
1.2%%%%入选标准 所有患者均有腰痛伴单侧或双侧臀部、下肢
疼痛，神经支配区的感觉减退，肌力有不同程度减弱，直腿抬
高试验 70° 以内（阳性），加强试验阳性，经 O或 MRI检查
确诊。 并排外孕妇、严重脊椎滑脱，突出髓核已钙化或破人椎
管、巨大突出具手术指征、神经根管骨性狭窄，或兼有严重心
脏病、糖尿病、结核、肿瘤、活动期肝炎、血液病的患者。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 三维快速牵引采用山东济南华飞产的三维多
功能电脑牵引治疗仪进行快速牵引，据患者年龄、体重、身体
状况及影像学检查设置参数。 一般牵引距离 50~70mm，倾角
-20~10°，左右转角为 0~25°，旋转方向应区分患者髓核突出
物属肩上、腋下型而定。 脚踩电动开关时术者及助手用拇指
或肘尖在病变棘间两旁按压并震颤，持续 3~5%S，术后以弹力
腰围保护，卧硬板床休息；每天配合腰背部手法按摩 30min，
以推、拿、揉、捏、点按、拍法等肌肉松弛手法为主，3d内不做
腰椎斜扳等活动关节类手法，每日 1次，10次为 1个疗程。视
病情给予消炎止痛等药物口服。症状不缓解者，10d后可重复
牵引及推拿 2~3个疗程。
2.2%%%%对照组 采取常规电动骨盆牵引 30min， 配合推拿、按
摩 30min，以腰椎斜扳，按腰扳肩、扳腿、牵抖法等为主，每日
1次，10次为 1个疗程，视情况配合中、西药物口服。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照国家中医药管理局发布的《中医病证疗

效标准》拟订。 显效：症状、体征基本消失，直腿抬高 75° ~以
上，能恢复正常的工作及娱乐；有效：症状、体征减轻，直腿抬
高较前改善，能做轻工作；无效：症状体征无改善，需进一步
治疗。
3.2%%%%治疗结果 经 1~3个疗程治疗后， 治疗组总有效率为
94.6%，对照组为 92%，2组比较（P%%>0.05)无显著性差异。 但
显效率比较， 治疗组和对照组分别为 87.1%和 61%，P <%
0.05， 差异有显著性意义。 在 2组显效病例的疗程比较中，1
疗程以内治疗组为 59.8%，对照组为 25.4%，P%%<%0.05，有显著
性差异。 经 3个月 ~2年的电话或跟踪随访，显效率差异（P%%
<0.05）仍有显著意义。 提示治疗组疗效优于对照组，且治疗
时间较短，效果较稳定可靠。
4%%%讨论

腰椎间盘突出症是在椎间盘退变的基础上， 由于外伤、
长期劳损、风寒湿等刺激而引起纤维环破裂，髓核突出，机械
压迫或刺激神经根、硬膜囊、马尾等，使其产生缺血、水肿、无
菌性炎症而引起临床症状，治疗时以解除压迫，松解粘连，改
善其血液循环，消除神经根水肿、炎症等为关键。 生活当中可
以见到许多具有髓核突出却没有神经根性疼痛症状[1]，有报
道手术治疗无明显优势，因而在治疗上大多数学者主张首先
采取保守治疗[2]，其中最主要的方法是牵引、推拿治疗，临床
上也取得了较好的疗效。

据观察[3]，牵引能纠正脊柱的侧弯，扩大椎间隙，降低盘
内压，紧张后纵韧带，促使突出物回纳或移位，减轻或消除对
神经根的压迫及刺激， 有利于消除组织的水肿及炎性变；配
合手法推拿能促进患部的气血循环，解除腰背肌肉的紧张痉
挛，能够调整椎关节紊乱，松解神经根粘连，有利于症状的恢
复，这是本组对照组取得疗效的原因。而三维快速牵引治疗[4]

是在腰椎前屈位牵引并旋转，有助于整复后关节紊乱，调整
椎管及神经根管容积，稳定脊柱内外平衡，并能够位移椎间
盘及神经根， 改善突出物与神经根之间的空间位置关系，很
好的松解粘连，解除压迫，消除了引起炎性变及神经根缺血、
水肿的根本原因，因而取得了较满意疗效。 据我们临床研究
观察，三维快速牵引旋转的方向应据突出物与神经根的位置
关系而定，应以产生位移时突出物离开神经根为原则，以期
取得良好的治疗效果。 在治疗之前应对患者做仔细的体检，
结合影像检查确定髓核突出的位置， 如腋下型髓核突出，下
身旋转方向应向健侧，而肩上型则相反。 分析治疗组无效病
例，发现本法对突出物巨大或有钙化，严重椎管、侧隐窝狭
窄，有黄韧带明显肥厚，年龄较大，有骨关节严重退形性变，
症状反复发作的疗效不佳，对这些患者应当正确预见其治疗
效果，及时采取其它的治疗方法。（下转第 45页）
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%%%%%%%笔者自 1995年起运用加味葛根汤治疗风寒证颈椎病 62
例取得较好疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 92例均为门诊患者，按《中医病证诊断疗效
标准》[1]诊断为颈椎病风寒湿证，治疗组 62例，男性 39例，
女性 23例；年龄最小 19岁，最大 71岁，平均年龄 45.6岁；病
程 3年以上 28例，1~3年 25例，1年以下 9例； 按病理分颈
型 9例，神经根型 46例，椎动脉型 7例。 对照组 30例，男性
18例，女性 12例；年龄最小 21岁，最大 68岁，平均年龄 46.3
岁；病程 3年以上 13例，1~3年 15例，1年以下 7例；病理分
颈型 8例，神经根型 19例，椎动脉型 3例。
1.2%%%%临床表现 颈部疼痛或强硬不适 52例， 肩臂疼痛或麻
木 46例，头痛或眩晕、转动头部晕痛加重 8例，颈部活动受
限 29例。全部病例均经 X线摄片检查，提示有不同程度的颈
椎骨质增生，其中 32例椎间隙变窄，有 21例韧带钙化，36例
颈椎生理弧度变直或消失，椎间孔变形 16例，病变以 4~6椎
体为主。 中医辨证要点：颈、肩、上肢串痛麻木，以痛为主，头
有沉重感，颈部僵硬，活动不利，恶寒畏风，舌淡红、苔薄白，
脉弦紧。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 药物组成：葛根 15g，麻黄 8g，桂枝 10g，白芍
12g，田七粉 3g（冲服），姜黄 10g,鸡血藤 20g，肉苁蓉 10g，威
灵仙 10g，生姜 3片。寒甚加制川乌 6g，眩晕明显加天麻 10g，
恶心呕吐加姜半夏 10g，肩臂麻木甚加桑枝 15g，气虚明显加
黄芪 30g，痛剧加玄胡 10g、制乳香 6g。每日 1剂，煎水 2次为
400mL，分早、晚服，每 10d为 1个疗程。
2.2%%%%对照组 口服消炎痛 25mg/ 次，2 次 /d，10d 为 1 个疗
程。
2.3%%%%2组病例均配合牵引，牵引重量 3~5kg，每次牵引时间均
30min，每日上、下午各牵引 1次。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：病症消失，颈、肢体功能恢复正常，能
参加正常劳动和工作。 好转：颈、肩疼痛减轻，颈、肢体功能改
善。 未愈：症状无改善。
3.2%%%%治疗结果 治疗组痊愈 49例，好转 9例，无效 4例，总

有效率 93.5%；对照组分别 18、4、8例，73.3%。 治疗组疗效明
显高于对照组，P%%<0.01。
4%%%%讨论

颈椎是人体脊椎日常活动最频繁的部位，而颈椎间盘是
人体最易随年龄发生退行性改变的组织，人到中年颈部常发
生劳损引起颈部韧带肥厚、钙化，椎间盘退行性改变、骨质增
生等病变，导致椎管或椎间孔狭窄，神经根、脊髓和椎间动脉
受压，当局部受到风寒湿侵袭或颈椎处强迫姿势过久导致经
络阻滞，气血不和，局部充血水肿，加重压迫，出现颈肩疼痛，
颈部肌肉拘挛、头痛、头晕、耳鸣等症状。 近年来临床流行病
学证实风寒湿是导致颈椎病的重要因素[2]。 姜氏等人通过实
验模型研究证实[3，4]，风寒湿邪刺激后，肌肉、肌腱、关节滑膜、
关节软骨等组织可出现微循环障碍、炎性细胞渗出、神经电
生理改变、血液流变学变化、氧自由基代谢异常以及细胞因
子 mRNA表达的改变。

中医学认为老年体虚，腠理空疏，气血衰少，筋骨失于濡
养，风寒湿邪易于骤袭，风寒湿邪客于太阳经，致使太阳经俞
不利，营卫失和，气血运行不畅，经脉瘀滞，从而产生项背强
痛、肩臂麻木、眩晕、头痛等本虚标实的复杂证候。 笔者根据
临床经验， 自拟加味葛根汤治疗风寒湿证颈椎病每获佳效。
方中葛根解肌治项背强痛，疏筋解痉以利关节；麻黄发散风
寒，桂枝既助麻黄发散风寒又有温经通络功效；肉苁蓉、白芍
补肝肾，强筋骨，柔肝止痛，田七粉、鸡血藤活血化瘀；威灵
仙、姜黄祛风胜湿，温经通络。 诸药合用，共奏祛风散寒、温经
通络、活血止痛之功，药切病机，疗效益彰。
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%%%%%%%%（上接第 32页）总之，经临床观察表明，三维快速牵引
为主配合推拿治疗腰椎间盘突出症具有疗效高、 疗程短、远
期疗效较稳定等优点，为非手术疗法中较好的一种方法。
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