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电脑控制牵引治疗腰椎间盘突出症132例疗效观察

沈 燕 万海娃 陈峰(武警上海总队医院理疗科，上海201103)

关键词 牵引 腰椎间盘突出症

自1997年8月～2001年8月，我科应用“电脑控制牵弓

机”治疗腰椎间盘突出症132例，获较好疗效，报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料本组132例，其中男90例，女42例，年龄18

—68岁，平均值38．7岁。病程3月～16 a，平均5．6 a。全部

病例经临床检查和CT或MRI确诊为腰椎间盘突出症。突出

部位：L3—4间隙9例，占6．8％，L}一5间隙89例，占67．4％，L5、

sl间隙34例，占25．8％。其中2个间隙突出者12例，3个间

隙突出者3例，左右侧同时突出者5例。

1．2牵引方法使用CELCOM公司生产的TR2KenimKJ电脑

控制牵引机。机器特征：计算机控制系统可使牵引操作更加

准确而缓和；其次，具有手动设置及9种牵引模式预先设置，

操作者只需按键即可操作。计算机能自动补偿患者因身体

移动造成的变化，因此机器能在治疗过程中保持设置的牵引

力大小：该机易操作，多功能，数字显示和平面键盘，使设置

及检查更方便。治疗方法：准备牵引用各部位，固定好设备，

接通电源，使患者仰卧于牵引床上，固定好患者套带，检查设

置好持续牵引时间、停止时间和治疗时间。亦可根据需要进

行改变牵引时间、间隙时间、牵引力量、牵引方向等，共9个

牵引模式。每次牵引时间12 min，10次为1个疗程，一般患

者做2～3个疗程。

1．3疗效标准痊愈：症状消失，脊柱侧弯矫正，直腿抬高

试验同健侧，恢复或基本恢复原工作。显效：症状明显改善，

脊柱侧弯明显好转，直腿抬高较健侧差20。内，基本恢复原工

作。无效：症状和体征无明显改善。

2结果

效果：本组132例，痊愈36例，显效82例，无效14例，总

有效率89．4％。

3讨论

电脑控制腰椎牵引治疗机对牵引时间、牵引重量均能有

效调节和控制，应用方便。其治疗原理：(1)减轻椎间盘压

力，促使髓核不同程度地回纳。牵引使椎间隙变宽。后纵韧

带紧张，有利于突出髓核不同程度回纳或改变与神经根相对
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位置关系。有人认为间断对椎间盘施牵引力，形成负压，可

类似有吸吮作用，使髓核回纳。(2)促进炎症消退，腰椎间盘

突出时，病变椎间关节和周围韧带，肌肉以及神经根充血、水

肿、出现炎症、牵引使脊椎得以制动，减少刺激，有利炎症消

退，水肿吸收。(3)解除肌肉痉挛、疼痛使腰背肌痉挛，腰椎

活动受限，牵引可解除紧张，放松肌肉，恢复正常生理活动。

(4)解除腰椎后关节负载，腰椎间盘突出时可伴有小关节功

能紊乱，牵引疗法可使后关节恢复正常对合关系。(5)减轻

椎管内静脉丛淤血及回流障碍，改善神经根缺血缺氧，致使

细胞产物、致痛、致炎物质减少而缓解症状。

为了获得较好的疗效，仍应强调牵引疗法的适应证。本

组治疗适应证为：(1)初次发作，病程较短的患者；(2)病程虽

长，但症状及体征较轻的患者；(3)CT或MR／检查突出较小

的患者；(4)由于全身性疾病或局部皮肤病，不能手术者；(5)

不愿意手术治疗的患者。有学者指出下列情况不宜牵引治

疗：(1)老年人，尤其x线有“鸟嘴样”骨质增生和韧带钙化

者；(2)合并有椎管狭窄或马尾神经功能障碍者；(3)腰椎有

侧弯及平直者；(4)突出椎间盘问隙有前窄后宽或明显变窄

者；(5)16一S，突出合并不全骶化者。如不能很好的检查患

者，明确诊断，将上述因素排除在外，而盲目牵引治疗，即可

能造成牵引治疗无效甚至导致症状反而加重。

值得强调的是，牵引治疗具有经济、方便、无痛苦、无风

险等优点，只要掌握好适应证，就能获得较好疗效。但对2—

3个疗程牵引治疗后仍无效的患者，我们建议采用手术治疗

为妥。而不应该继续采用牵引治疗法，或选择其他保守治疗

方法，因为过久且无效的非手术治疗会加重神经根变性及周

围组织的粘连，给手术带来困难并影响手术疗效。
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