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牵引及手法整脊治疗腰椎间盘突出症 39 例
杨林全 刘明元 杨少华
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        腰椎间盘突出症（以下简称腰突症）是骨科常见病，多
发病。 我科自 2001年至今门诊收治 39例腰突症患者，采用
牵引及手法整脊治疗，获得满意的临床效果。 现报告如下：
1    临床资料

按国家中医药管理局《中医病症诊断疗效标准》[1]收治
门诊病例 39例，其中中 07例，女 22例；年龄 31~50岁，平平
年龄 39岁； 病程 10d~2年， 平平 1.1年； 临床严重者 10例
（直腿抬高试验 <304毅，不能平卧及下地行走，腰痛及下肢疼
痛麻木，肢体运动和感觉功能障碍），中度者 32例（直腿抬
高试验 30~50 毅，直立行走 <100m，下肢疼痛麻木，肢体无明
显运动感觉障碍），轻度者 23例（直腿抬高试验 50~70 毅，腰
痛及下肢麻痛不明显， 肢体无运动感觉障碍）。 根据临床表
现，结合 CT等检查 L0、5突出 28例，L5S1突出者 37例，L0-5合
并 L5S1突出者 0例，其中合并腰椎管狭窄者 3例；腰椎骨质
增生 10例，偏左突出 31例，偏右突出 33例，中央型 2例。
24444治疗方法

2.14444牵引治疗 用牵引带束紧肩部及骨盆，牵引力度从每侧
10Kg开始，逐渐增加重量一般不超过体重的 0.318倍，即体
重黄金分割法，以腰部有牵引感，且舒适为度。 每天上、下午
各牵引 1次，每次约 30min，以减轻双侧骶棘肌的紧张状态，
为手法治疗做准备。
2.24444手法整脊治疗

2.2.14444准备手法 患者取偏卧位， 先于其背腰骶部施以扌衮
、擦、拿、按、弹拔等手法 10~15min，解松腰骶部。
2.2.24444侧卧斜板法 患者侧卧，术者在患者身后，用一肘放
在肩前，另一肘放在髂后，两肘相互配合，轻轻摇摆几次，使
患者充分放松腰部肌肉，猛力旋转腰部可产生响声。
2.2.34444旋转复位法 医者在坐患者之后，拇指诊查清偏歪棘
突，以棘突右偏歪为侧，右手自患者右腋下伸向前，掌部压于

颈后（嘱患者低头、双脚踏地、坐稳不移动），助手面对患者
站立，两脚夹住患者在左大腿，双可压住左大腿根部，医者左
手拇指扣住偏向右棘突，右手拉住患者颈部使身体前屈 904毅熏
连续向右侧弯，尽量大于 054毅，在最侧弯处使患者躯干向后
内侧旋转，同时左手拇指顺向左上推顶患椎棘突，即可察觉
指下椎体轻微错动，伴随“咔嚓”响声，复位成功。
2.2.04444直腿抬高手法 患者平躺， 先行患肢大幅度摇髋踢
腿，活动数次，伸直腰关节，行强迫直腿抬高 3~5次，然后抬
高患腿至患者能忍耐处，固定患腿于医者肩上，医者用双手
扳动患者足踝部，使踝关节被动屈伸 0~5次，最后手直腿抬
高最高处时行快速强迫直腿抬高 1次，然后向上或 054毅角踢
腿数次，活动下肢。 同法行健肢摇髋、踢腿、直腿抬高活动数
次，术后卧床休息，每次 30min，1次 /d、然后配合功能锻炼。
本组 39例患者，治疗时间最长 30d，最短 20d，平平 32d。
34444治疗结果

3.14444疗效评判标准 参照中医病证诊断疗效标准[1]。 治愈：
腰腿痛消失，直腿抬高 704毅以上，能恢复工作。 好转：腰腿痛
减轻，腰部活动功能改善。 未愈：症状体征未改善。
3.24444结 果 本组病例 39例，治愈 07例，占 38.1%；好转 19
例，占 27.5%；无效 3例，占 0.3%：总有效率 95.7%。
04444讨论

腰突症多由于急性损伤或慢性劳损等因素促使已退行
性变的椎间盘突出，进而刺激和压迫脊髓、血管、神经而发
病。只有约 19%的病人需手术治疗[3]。 顾氏报道[0]牵引及手法
对腰突症生物力学测试发现。牵引下 L0~5S1椎间隙负压最大，
前纵韧带张力大，后纵韧带处松驰状态，棘突旁加压或牵抖
后、椎间负压加大，后纵韧带张力加大。 候氏报道[5]斜搬手法
是一种复杂的三维自由运动， 可获最大合理的手法效果，可
调整神经根容积，松动上下关节突及粘连，改善局部血液循

椎管相对狭窄，可产生无菌性炎症，而出现一系列症状。 此病
多发生于 C5-3、C3-7之间，由于这些椎间盘活动最多，而最易劳
损，加之此处椎管内正是颈髓膨大之所在，椎管内腔相对狭
窄，使颈髓无游动之余地，一旦间盘脱出，轻微压迫，即可出
现症状。因此 95%的椎间盘病变发生于此。颈肌的劳损，使颈
椎的力度失去外在平衡，起不到保护功能，当一侧的力量负
荷过重、过大时而易引发此病。

该中西医结合疗法，初期不急于手法复位，通过理疗、牵
引、放松，减轻椎体、椎间盘的过度负荷，使椎间隙增宽，椎间
盘内压力下降，有利于髓核还纳及纤维环修复。 物理疗法有
利于周围组织的血液循环加快， 有利于周围组织的水肿、炎

症的吸收，提高机体对代谢物质的吸收能力。 内服中、西药，
活血化瘀，通络解痉，抗炎止痛，改善局部血液循环。 此期的
手法宜轻柔，忌过重，症状改善内部组织水肿消退后，施用手
法牵引、旋转复位，使关节紊乱得以矫正，被嵌套的滑膜得以
解除，椎间关系恢复正常。 进一步还纳椎间盘，松解了神经根
的粘连，劳损的肌肉得到改善，恢复其伸张收缩功能，解除痉
挛，缓解疼痛起到保护、维护椎体的稳定性。 最后进行手法推
拿可巩固疗效，增强椎体内外平衡，活血通络促进椎间盘恢
复，使椎体恢复正常生理曲度。

（收稿日期： 20004-09-23）
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环。马达等[6]在新鲜脊柱标本模拟手法下，坐姿旋转复位法的
脊柱左旋椎间盘左后外侧压增高， 同时右后外侧压力减低，
指出髓核还纳可能性很小，而变位变形的可能性大。 直腿抬
高手法，能使神经根牵张，松驰、上下移动，促进神经根血液
循环，有利于神经根炎症反复消退，也避免其在局部组织修
复中粘连。 这样就相对地改变突出椎间盘与受压神经的关
系，使椎管内压力减轻，从而消减临床症状和体征[7,8]。 总之，
牵引及手法整脊治疗腰突症具有舒筋通络、活血止痛、松解
粘连，整骨复位作用，同时还可以促使髓核回纳，改善症变区
域循环，降低局部炎性反应，达到治疗腰突症的目的。
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卡介菌多糖核酸治疗儿童变应性鼻炎的疗效观察
陶礼华 黄友棣 赵斯君 贺定华 罗欣友 敬云龙 黄敏

（湖南省儿童医院 长沙 410007）

摘要：目的：了解卡介菌多糖核酸（斯奇康）治疗儿童变应性鼻炎的临床效果。方法：将 100 例变应性鼻炎患儿随机分为斯奇康

组与酮替芬对照组。2 组均于疗程前、后进行鼻分泌物嗜酸粒细胞（EOS）计数和临床症状体征评分。结果：治疗后鼻分泌物嗜酸粒

细胞（EOS）计数明显减少，P  <0.05，有显著性差异。临床疗效：卡介菌多糖核酸治疗后 1 周有效率与酮替芬组比较， P  >0.05，无显

著性差异。治疗后 2 月有效 37 例（71.15%），无效 15 例（28.85%），P  < 0.05，斯奇康组有效率显著高于酮替芬组。结论：卡介菌多糖

核酸对儿童变应性鼻炎有良好的治疗作用。
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        卡介菌多糖核酸（斯奇康）是一种新型免疫调节剂。 我
科 2001年 1月 ~2004年 2月使用斯奇康治疗儿童变应性鼻
炎，取得了较好的疗效。 报告如下：
1    资料与方法

1.1    观察病例 均为本院同期就诊的门诊儿童，病例均符合
“中华耳鼻喉科学会变应性鼻炎诊断标准（1997）[1]”。 斯奇
康组 52例，男 36例，女 16例；年龄 4~12岁；病程 1~ 4年。对
照组 48例，男 28例，女 20例；年龄 5~12岁；病程 1~5年。 2
组年龄﹑性别﹑病程无显著性差异。
1.2    方法 治疗组采用斯奇康注射液 1mL肌肉注射， 隔日
1次，疗程 36d。 对照组给予酮替芬 0.5mg口服，每日 2次，疗
程 36d。患儿近 3月内未使用免疫调节剂和糖皮质激素治疗，
疗程早期酌情使用减充血剂（0.5%麻黄素）滴鼻 1周。
1.3    观察指标 鼻分泌物嗜酸粒细胞（EOS）计数，治疗组、
对照组均于疗程前取鼻腔分泌物涂片细胞学检查，采用瑞氏
染色法， 光镜下依据细胞学形态分类， 计算嗜酸粒细胞
（EOS）所占百分比。 疗程结束后取鼻腔分泌物涂片细胞学
检查方法同前。
1.4    疗效观察 根据变应性鼻炎疗效评定标准 [2]，2组病例
于治疗后 1周评判临床疗效，随访 2月后再评判临床疗效。
1.5    统计学处理 鼻分泌物嗜酸粒细胞计数实验数据以 X
依S  表示，统计学分析采用配对 t检验。 临床症状和体征分级

疗效评定经χ圆检验。
2    结果

2.1    鼻分泌物嗜酸粒细胞（EOS）计数 见表 1。
表 1    鼻分泌物嗜酸粒细胞计数所占百分比(载 依S  )    %

                   组别 例数 治疗前 治疗后
治疗组 52              37.6依15.4           7.9依3.8

                 对照组 48              36.4依14.9           8.4依3.7
        注：2组治疗前 EOS计数无显著性差异（P  >0.05）；2组治疗后
EOS计数也无显著性差异（P  >0.05）；治疗组前后比较,EOS计数明
显减少，有显著性差异（P  <0.01）。

2.2    临床疗效 见表 2、3。

表 2    治疗后 1 周 2 组变应性鼻炎的疗效观察比较 例

组别 例数 有效 无效
治疗组 52                 46                6

                       对照组 48                 40                8     
        注：2组治疗后 1周比较， Ⅹ2 =0.545，P  >0.05，2组疗效无显著
性差异。

表 3    随访 2 月后 2 组变应性鼻炎的疗效观察比较 例

组别 例数 有效 无效
治疗组 52                37                 15

                     对照组 48                25                 23
        注：2月后疗效比较，Ⅹ 2=3.84，P  <0.05，斯奇康组有效率高于对
照组，有显著性差异。
3    讨论

变应性鼻炎系 IgE介导的 I型变态反应性疾病， 发病率
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