
脊椎牵引器和固定器之临床应用

讲者：郑岳博士, 骨科医生

牵引：复位、减压、缓痛

固定：愈合再生、制动止痛

关注：椎间盘,纤维环,椎关节
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椎关节炎之成因, 病变及症状

成因: 创伤 病变 症状
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颈腰虚性神经根受压之麻痛分布图



椎间盘之生理功能
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1. 负重承托

2. 防震卸力

3. 活动: 伸屈, 侧弯, 旋转

椎间盘之血液分布
(深红:多血液供应)



椎间盘之生理和病理变化

纤维环

椎关节

髓核

血管及神经分布 常见纤维环撕裂部位

供应椎间盘之血液
椎间盘之承力



椎间盘突出之类别
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A+B >90% 
(适合牵引和固定治疗)

C+D <10%
(适合手术治疗)



过度或不当手术: 反自然生理的错误选择

掏空椎间盘 植入人工椎间盘
或自体骨块

螺钉固定
椎体融合后, 加重
上下椎间盘退化

1. 手术过度破坏纤维环

2. 手术过度掏空椎间盘，导致椎体下塌、椎关节移位和椎孔狭窄



N05 移动颈椎牵引器
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骨科门诊病情：

1.初轻度(脖子痛) ±30%。

3.晚严重(脊髓受压)
±5%。

2.中度(神经根受压) 
±65%。(牵引固定)



急性/继发性颈椎病之成因、病变：

椎间及椎孔狭窄
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颈椎动脉血管或交感神经受压：头晕, 头痛, 眼花

巨大椎间盘突出 肿瘤

脊髓神经受压：下肢无力，走路不稳



特殊疗法：倾侧牵引或矫形

颈椎侧弯 驼背



B18 移动腰椎牵引器
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腰椎牵引器之历史演变：



治疗前：



治疗中：



B18移动牵引器提供生活方便：

1.非介入性：体外使用，不用进行手术。

2.移动性：不需要入医院或诊所治疗，随时随地使用。

3.简便性：患者可自己使用及配戴，不用他人帮忙。

4.治疗时不阻碍工作、生活或运动。

5.治疗成本低，风险接近零。

6.同时可预防患处再次扭伤。

7.可长时间及持续治疗(固定和牵引)，

日子有功，成效显着。

8.诊断器：快速测试坐骨神经痛。

配戴B18牵引可提重物 >>



N03b 颈椎固定器



各颈椎固定器之固定率对比：



吊带

挺胸器

微调拉紧器
(固定胸椎)

微调拉紧器
(固定腰椎)

延伸器

脊柱老化
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C13 胸椎固定器

骨质疏松：

痛



B19a 腰椎固定器

窗口可检查伤口及更换纱布微调拉紧器



总结﹕
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1. 关注椎关节炎导致虚性神经根受压。

2. 关注纤维环愈合

3. 善用持续牵引和固定同时进行的保守疗法
(获益:脊椎免负重使椎间盘回纳和纤维环愈合)

4. 严谨的诊断后, 先用正确和足够的保守疗法, 
如情况没有改善, 才考虑不可逆转的手术


