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影响三维牵引治疗腰椎间盘突出症的疗效浅析
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%%%%%%%%我院自 2001年 8月至今采用三维牵引为主治疗腰椎
间盘突出症 182例。 现报告如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%本组 182 例中，男 102 例，女 80 例；年龄 20~40 岁 88
例，40岁以上 94例；病程 3个月以内 38例，3~6个月 56例，
6个月以上 88例。
1.2%%%%影像 学 检 查 L3、4、L4、5突出 18例，L4、5突出 48例，L4、5、
L5S1突出 61例，L5S1突出 35例，L3、4、L4、5、L5S1突出 18例；突
出 5mm以下 99例，5mm以上 83例；突出最大 9.2mm；类型
中央型 71例，后外侧型 83例，椎间孔外型 28例；临床分型
弹力型 101例，退变失稳型 56例，增生狭窄型 25例。
2%%%%治疗结果

2.1%%%%评定标准 优：症状完全消失，直腿抬高超过 80°；良：
症状基本消失，直腿抬高超过 70°，劳累后可出现不适或轻微
疼痛，休息后症状消失；可：症状改善，劳累后症状加重，休息
后有所缓解，影响正常工作和生活；差：症状体征无改善或有
加重。
2.2%%%%结果 本组随访 3个月 ~3年，平均 8个月。优 71例，良
57例，可 36例，差 18例，总有效率 90.1%，优良率 70.3%。
3%%%%讨论

3.1%%%%适应症的选择 病程较长、反复发作、症状较重者，其突
出髓核失水变性重，椎间隙高度明显降低，纤维环变性，小关
节过度负荷，关节软骨退变，关节囊松弛，黄韧带损伤，增生
肥厚，其髓核、纤维环、小关节囊等软组织的弹性降低等原
因，治疗效果欠佳。 突出物大小和形状、突出位置也与牵引治
疗结果有一定关系，表现为因突出物由小到大而牵引效果迅
速降低的趋势， 突出物边缘不规则隆起或有锐角现象者，牵
引效果较差，甚至反使病情加剧。 说明后纵韧带的完整性对
牵引效果至关重要，后纵韧带在牵引下产生的压应力，可能
是位移力的主要来源。 突出物位于中央牵引优良率高，表现
为治疗效果由中央向两侧迅速降低的趋势， 这与越靠近中
央，牵引下应力越集中有关。 病情处于稳定状态，牵引效果也
差，可能在稳定状态下牵引难于改变突出物与神经根、硬膜
囊位置有关。
3.2%%%%治 疗 方 法 的 选 择 [2]%%%%三维牵引床是根据人体生物力学
理论设计制造，符合中医传统的拨伸牵引和旋转斜搬复位手
法原理，它采用微机控制，将牵引、旋转屈伸等功能有机结合

在一起，可在成角状态下瞬间完成快速牵引、旋转复位。 其牵
引距离、 成角旋转角度均能影响治疗效果。 牵引距离应在
50~70mm之间，牵引距离越大，产生的牵引力越大，效果越
明显，但应根据患者身高、年龄、性别、体质、体重综合考虑选
择，与身高成正比。屈曲成角在 -10°~-20°之间，腰椎生理曲度
越大，所取负角越小。 旋转角度以 10°~15°为宜，增加旋转角
度使小关节发生撞击， 反导致副损伤。 牵引时间在 3~5S之
间。 屈曲成角使腰椎前凸消失，避免了牵引中的分力，增加了
牵引力度，其纵轴上牵拉拔伸产生的轴向应力，能使椎间盘
增宽，椎间盘产生纵向应变。 其高度增加而间盘内压降低，同
时使后纵韧带张力增加，挤压突出之髓核，从而产生向内吸
引突出物和使突出物还纳的趋向力。 纵轴旋转应力可改变腰
椎小关节病理性倾斜，增加纤维环的张力和剪力，牵引同时
术者双拇指按压病变腰椎棘突，以纠正偏歪的棘突，在这些
合力共同协作下，使突出物还纳或位移，解除或改善椎间盘
对硬膜囊和神经根的压迫，扩大神经根管，松解粘连，改善椎
管内微循环，促进神经水肿、炎症的消退。
3.3%%%%术后处置 牵引结束后，用腰围保护，滚动式把患者从
牵引床上移到平车上送回病房。 绝对平卧硬板床休息 6h，继
续卧硬床休息 3d%（解大便时取坐位，用腰围保护好），3d内
每日给 20%甘露醇 250mL、5%GS%500mL加地塞米松 10mg，
静点 1次；1周内每日静点 10%GS%300mL加复方丹参 20mL%
1次。 并给活血化瘀中成药口服，佩戴腰围保护 2月，1周后
适当配合腰背肌功能锻炼.尽量避免不良应力，使突出物稳定
在其新的位置。

对腰椎间盘突出症患者进行三维牵引治疗，除一般禁忌
症（如年老体弱、严重高血压病、心脏病、重度骨质疏松、骨结
核、骨肿瘤外），要想取得好的治疗效果，应注意掌握其适应
症，对腰椎间盘突出症进行临床分型，根据临床分型选择符
合病情需要的牵引距离、旋转角度及倾角和牵引时间。 术后
嘱其腰部注意保暖，腰围适时保护腰部及正确的腰部功能锻
炼，都是取得好的疗效的保证。
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