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现为脊柱强直
,

局部肌肉痉挛
、

压痛
、

活动受限
,

棘突

有不同程度偏歪
。

线片示 可有生理孤度变直
,

脊柱

侧弯
,

骨质增生等
。

治疗方法

颈椎小关节错位 以棘突向左侧偏歪为例
。

患者

取坐位
,

医者立于其后
,

右拇指推顶偏歪棘突
,

左手向

左侧扳下领
,

当扳至最大限度时
,

再适当用力向左侧旋

转
,

可感到指下有跳动感
。

然后以医者左拇指推顶偏歪

棘突之下位棘突
,

右手向右侧扳患者下领
。

胸椎小关节错位 以棘突向右侧偏歪为例
。

患者

取俯卧位
。

医者立于其右侧
,

右手掌根推顶偏歪棘突
,

左手向右上扳其左肩
,

同时用力
。

然后立于其左侧
,

医

者右手掌根推顶偏歪棘突之下位棘突
,

左手向左上扳

患者右肩
。

腰椎小关节错位 以棘突向右侧偏歪为例
。

患者

取左侧侧卧位
,

左腿伸直
,

右腿在上面屈 曲
。

医者面对

患者
,

两肘分别按患者肩前及臀部
,

右拇指推顶偏歪棘

突
,

同时两肘作反方向缓慢用力扳动
,

当扳到最大限

度
,

再用力旋一下
。

然后患者取右侧侧卧位
,

右下肢伸

直
,

左下肢在上面屈 曲
,

医者左拇指推顶偏歪棘突之下

位棘突
,

两肘放于患者肩前及臀部用反方向力旋转扳

动腰椎
。

治疗结果

疗效标准 痊愈 错位复位
,

症状消失 显效 错

位复位
,

症状明显好转 , 无效 错位不能复位
,

症状略

有减轻
。

结果 痊愈 例 其中 次手法成功 例
,

次

手法 例
,

次手法 例
,

显效 例
,

无效 例
。

讨 论

脊柱小关节错位
,

病人主诉常有外伤史或长时

间单一姿势史
,

查体时脊柱可有棘突偏歪或棘突间隙

变窄
、

棘突旁肌肉痉挛
、

压痛
。

因本病属解剖结构的微

细变化
,

目前尚无法借助 线片及其他诊查手段作出

明确诊断
,

我们主要通过病史和临床表现来进行诊治
。

本病机理 一方面脊柱间盘退变及脊柱内外韧

带
、

肌肉劳损
,

可使脊柱稳定性相对减弱
,

轻微外伤或

长时间单一姿势可使脊柱小关节错位
。

另一方面
,

急剧

扭转或挫伤时
,

使脊柱强烈扭转而使小关节错位
。

双向定点扳法
,

一方面作用力直接作用到患椎

上
,

另一方面脊柱旋转力间接作用于椎体
,

两力同时作

用可使小关节错位复位
。

此法用力轻巧
,

而不同于传统

手法
,

且可根据手下跳动感
,

判断复位是否成功
。

整复后的固定相当重要
。

一般而言
,

超过二个月

的脊柱小关节错位整复后易复发
,

因此
,

术后可根据病

程长短给予适当的固定和休息
。
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垫枕法治疗单纯性胸腰椎骨折

浙江省安吉县第三人民医院

吴向武 潘宏武 夏永法

本院自 年开始采用垫枕法治疗单纯性胸腰 治疗结果

椎压缩性骨折
,

并取得了满意的结果
,

现就资料比较完 疗效标准 有效 压缩骨折复位大于
,

脊

整的 例病例报告如下
。

临床资料

本组 例中男 例
,

女 例 年龄 岁
,

平均 岁
。

均为胸腰椎单纯性压缩性骨折
,

其中

骨折 例
,

骨折 例
,

骨折 例
。

受伤时间

天
。

治疗方法

患者卧硬板床
,

取仰卧位
,

骨折处垫软枕
,

并逐渐

增高
,

使脊柱过伸
,

同时指导患者用头部
、

双肘及双足

跟撑在床上
,

使背部尽力腾空后伸
。

这样既能使骨折得

到复位
,

又能使腰背肌得到恢复
。

柱生理曲度恢复正常
。

显效 压缩骨折复位达到 以

上
,

脊柱生理曲度正常
。

无效 压缩骨折未恢复
,

脊柱

生理曲度未改变
。

治疗结果 例中有效 例
,

显效 例
,

无

效 例
,

有效率达
。

讨 论

《医宗金鉴
·

正骨心法要旨 》介绍攀索叠砖法后

说
“

但宜仰睡
,

不可俯卧侧眠
,

腰下以枕垫之
,

勿令

左右移动
” 。

我们根据这一原则指导患者仰卧硬板床
,

骨折部置软枕
,

垫枕可逐渐加高
,

使脊柱过伸
。

同时指

导病人主动功能锻炼
。

这方法主要适用于屈 曲型单纯

性胸腰椎压缩骨折
。
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垫枕法配以腰背肌功能锻炼
,

不但能使压缩的

椎体复原
,

保持脊柱的稳定
,

而且由于早期活动可增加

腰背肌肌力
,

不致于产生骨质疏松现象
,

亦可避免或减

少后遗慢性腰痛
。

伤后若无内脏损伤
、

休克等其他损伤

的单纯骨折
,

最好在骨折第 天起开始逐步垫枕练功
。

大多数病人的骨折可得到较好的复位
,

腰背肌也得到

良好的恢复
。

本组 例病人均得到 了随访
,

时间 年
,

患者未留下任何后遗症
,

腰部时有不适感
,

留有慢性腰痛现象
。

无后遗症情况的患者骨折都是获

得良好复位
,

并主动积极功能锻炼的
。

而残留不适及后

遗腰痛的患者都是骨折未获得 良好复位
,

或者是功能

锻炼不够者
。

根据我们的临床观察
,

采用垫枕法治疗单纯性

胸腰椎骨折
,

是一种简便而又有实效的方法
。

应该注意

的是医务人员必须督促患者坚持垫枕及功能锻炼
,

否

则就难以取得预期效果
。
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中西医结合治疗神经根型颈椎病

北京北新桥医院

陈力夯

我们采用中西医结合方法治疗神经根型颈椎病获 左前臂向左侧旋转度共达 左右
,

按压右侧第 颈椎

得 良好疗效
,

总结如下
。

椎板的右拇指同时向左前方推压
,

复位时多数可听到

临床资料 复位响声
。

本组 “ 例中男 例
,

女 例 年龄 治疗结果

岁
,

以 岁 岁最多 职业 教师 例
,

司机 疗效标准 显效 症状
、

体征完全消除
,

功能恢复

例
,

工人 例
,

农民 例
,

其它 例
。

正常 有效 症状消除
,

但仍有部分体征
,

如臂丛神经

治疗方法 牵拉试验阳性 无效 主要症状没有消除
,

如颈僵
、

颈

给予 写葡萄糖 内加川夸嗦
,

静脉 痛
。

治疗结果 显效 例
,

有效 例
,

无效 例
。

点滴
,

每日 次
,

连续输 一 日
。

地塞米松
,

小 讨 论

壶滴入
,

每日 次
,

连续输 天
。

在神经根型颈椎病急性期 由于继发无菌性炎

颈椎牵引 采用坐位
,

颈椎带牵引
。

使颈椎保持 症
,

导致局部组织血管扩张
,

毛细血管通透性增高
,

产

在轻度前屈体位
,

牵引重量一般为 一
,

视病情可逐 生充血和渗出及临床症状反应
。

地塞米松属糖皮质激

渐加大到
、

每 日牵引 分钟
,

每 日 次
,

次为 素制剂
,

具有很强抗非感染性炎症
,

能增高血管的张

一疗程
,

两个疗程之间休息 天
。

力
,

降低毛细血管的通透性
,

抑制炎性浸润和渗出
,

消

手法推拿治疗 局部放松法 背部斜方肌
,

除继发炎症反应
。

川芍嚓为活血化窟药
,

能改善微循

肩脚肌等以掇揉按压及分筋理筋手法
,

使紧张痉挛的 环
,

加速物质代谢和吸收
,

从而使神经根水肿得到及时

肌肉松弛
。

以拇指沿颈椎棘旁以及旁开 寸三条线
,

的控制
,

体征得到缓解或消除
。

自下而上
,

直达双风池穴
,

来回推揉使膀胧经与督脉交 颈椎牵引采用轻度前屈位
,

牵引力多落在钩椎

通
,

同时以拨络法放松胸锁乳突肌
。

颈部肌肉
、

肩背及 关节和椎体后缘
,

能更大扩大狭窄的椎间孔并可牵引

上肢肌肉报揉放松手法 分钟
。

点穴法 以拇指点 开椎间隙及关节突关节
,

起到 防止或松解神经根与周

按缺盆
、

极泉
、

尺泽
、

内关
、

风池穴位
,

反复点按揉 围组织的粘连
。

分钟
。

扳法 在触诊检查时
,

发现患椎有旋转移位 手法推拿理顺损伤的肌肉
、

健膜组织
,

改善其微

时
,

该椎棘突部中线中断
,

棘突的左侧或右侧椎板稍低 细组织结构排列
,

解除或减轻椎间关节错缝对颈神经

并有明显压痛
。

以第 颈椎棘突左旋移位为例
,

病人取 根的刺激或压迫
,

松弛痉挛的肌肉
,

疏通经络因而达到

坐位
,

头部左旋约
。 ,

医生左前臂掌侧托住病人右侧 有利于颈椎内
、

外平衡
,

恢复原有的生理曲度和增强颈

下领骨部
,

牵引力需平稳而均匀
,

牵引力约 一
,

椎的稳定性
。
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