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手法治疗胸椎小关节错缝的临床体会

侯瑞祥
(北京市朝阳中医院 � � 北京 100020)

� � 近几年来通过中医手法治疗胸椎小关节错缝 42例 ,疗效

较好,总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组 42 例中, 男 13 例,女 29 例;年龄 20 岁以下 3 例, 20

~ 40 岁 28 例, 40~ 50 岁 7 例, 50 岁以上 4 例; 病程 1 周以内

6 例, 1周~ 3 个月 12 例, 3~ 6 个月 8 例, 6个月~ 1 年 9 例, 1

年以上 7例 ;有明显扭伤史 29 例, 无明显扭伤史 13 例; 有棘

突侧偏改变的 17 例, 其中 T 3 棘突侧偏 5 例, T 4 棘突侧偏 3

例, T 5 棘突侧偏 5 例, T 6、T 7 棘突侧偏各 2 例。

2 � 治疗方法
2�1 � 攀颈顶背复位法 � 患者端坐于凳上, 术者站在患者身

后,双手自患者两腋下向上攀扶住患者颈部, 逐渐用力下压,

于此同时,术者以右脚踩住凳沿, 用右膝顶住患者胸椎棘突侧

偏部位(或明显压痛点)适当用力向前顶压, 即可听到 咯噔!
的响声而复位。

2�2 � 卧位推压复位法 � 患者俯卧, 术者站在患者侧方, 一手

掌根部按住患椎棘突高凸处, 另手叠压,均匀用力贴紧后, 嘱

患者作深呼吸待呼气之末, 沿棘突方向向前下方瞬间用力推

压之,可有椎体滑动复位的感觉或有复位时的声响。

2�3 � 牵引推压复位法 � 若遇患者肌肉痉挛, 身强体壮, 肌肉

难于放松,采用卧位推压复位法很难奏效, 就应采用牵引推压

复位法。患者俯卧床上,其双手攀住床头, 助手用双手握住患

者双踝上方 ,缓缓用力向下牵引,待患者肌肉放松, 脊柱间隙

增大时, 术者立于患者身旁, 用两手拇指找到棘突侧偏的部

位,定好用力方向, 待助手将脊柱间隙牵开时,再用力下按,将

侧偏棘突向脊中线推送,即可复位。

2�4� 坐位旋转复位法 � 患者正坐方凳上, 尽量脱去上衣, 使

脊背露出。助手固定患者双下肢, 以防转动。术者站于患者

压痛明显的一侧, 以一手拇指推按住棘突,既有推压之力, 又

有拨动棘突之力, 而以另一手从胸前扶于肩部, 而其肘部固定

另一肩部, 嘱患者稍稍向前屈曲和后仰,扶肩之手同时旋转其

肩部带动胸椎作旋转运动, 此时推压棘突之拇指用力压拨, 即

可有复位感, 症状立即减轻,复位即可告成。

2�5 � 悬吊牵引复位法 � 患者站立于诊床边。助手站立于诊
床上, 以一布带从两腋下,绕过胸背部,将患者提起(借用身体

的重量, 自然下垂,对椎体有牵引松开的作用)。术者站于患

者一侧, 以手掌推压住侧偏椎体的棘突,在提起身体时用力推

压棘突即可复位。

3 � 结果

疗效标准: 治愈:胸椎侧偏棘突复位,肩背疼痛消失, 功能

活动恢复正常; 好转:胸椎侧偏棘突有所改善, 肩背疼痛明显

减轻, 功能活动基本收复; 无效: 治疗前后症状及体征无明显

变化。结果: 本组 42 例均以手法治疗为主,按上述疗效标准

判定, 治愈 34 例(占 81% ) , 好转 8 例(占 19% )。手法治疗次

数最少 1 次, 最多 8 次。

4 � 讨论
� � 胸椎小关节错缝多见于体力劳动者, 由于提、搬、举之姿

势不良, 或上肢用力不协调而扭伤,使椎体单个或多个发生轻

微的变位而造成后关节错缝。因此, 对于胸椎小关节错缝在

手法复位之后多应在肩背部采用揉、捏、捻、散、拍、打、劈、叩

等手法治疗以散结通络、理气活血、剥离粘连、缓急解痉, 使筋

脉疏通, 肩背部疼痛消除,病得痊愈。
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点穴按摩法治疗膝部损伤后功能障碍

陈志民1 � 陈大镭2

( 1� 厦门市同安区医院, 福建 � 厦门 � 361100; � 2� 厦门市同安区卫生局,福建 � 厦门)

� � 作者运用点穴按摩法配合中药 活络散!热熨和练功活动,

治疗膝部损伤后功能障碍 85例,取得满意效果,现报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 85 例中男 53 例,女 32 例; 年龄 18~ 61 岁;左膝 32

例;右膝 53 例。病因: 股骨中下段骨折 23 例, 髌骨骨折 18

例,胫骨髁间骨折 13 例, 胫腓骨中上段骨折 16 例, 膝关节脱

位 3 例,膝部其它损伤 12 例。病程: 骨折复位后最短为 2�5
个月, 最长时间为 11个月, 平均 4�2 个月。x 线片示: 骨与关

节均无异常。疗程: 每 2 日 1 次, 14天为 1个疗程。

2 � 治疗方法
2�1 � 点穴按摩舒筋法: 医者以拇指分别点按患侧 足三里!、
 承山!、 阳陵泉! ,至下肢有酸胀感, 放松手指,以下肢有发热
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感为度,然后点按 委中!穴, 起到指针麻木作用。

2�2 � 治疗手法
2�2�1 � 揉膝法 � 患者仰卧位, 医者以双手掌分别置膝关节内

外侧,抢而团揉, 持续着力, 和缓自如, 施以内劲, 而后用拇指

掐内外膝眼及关节缝,揉按 3 次。令其调和气血, 缓解痉挛。

2�2�2 � 点按舒筋法 � 医者分别点按患侧 承扶!、 委中!、 承
山!、 内外膝眼!、 阳陵泉!、 阴陵泉!、 足三里!等穴。尔后

取患肢大腿至膝部自上而下顺其筋络, 反复推揉。再令患肢

伸直, 医者拇指与其它四指分开捏握住髌骨, 进行上下滑动,

再点按双膝眼 2 次。取活血散瘀,舒筋通络之功。

2�2�3 � 拔伸屈膝法 � 患者仰卧位, 患肢伸直,拔伸片刻, 医者

一手按住髌骨上缘,另一手握住患肢踝部, 先小幅度地缓缓来

回屈伸膝关节。以舒缓筋节,疏通血气。

2�2�4 � 松髌法 � 以右侧为例。医者右手拿住患肢小腿下端,

令患者屈膝屈髋,左拇指半屈位顶住髌骨上缘, 患者伸直下肢

时,拇指向下顶压髌骨。其作用为松解髌骨周围软组织粘连。

2�2�5 � 摇摆揉筋法 � 医者两手握拢患膝, 腋窝夹住患肢踝

部,行膝关节摇摆, 顺逆各摇摆 3 次,再揉捏内外侧副韧带,以

分筋理络,松解粘连。

2�3 � 功能锻炼 � 当先辨明伤情,以度测练功,患者症状一俟

好转, 随宜适当练习腿功,如 行者下坐!、 白鹤转膝!、 仙踪

徘徊!。练功时,乃应全神贯注, 志意集中, 贵乎动中求静, 循

序渐进。每日早晚各行 1 次。练功前, 外用自拟中药 活络

散!热熨患处。组方: 生川乌 10g, 生草乌 10g, 乳香 8g, 独活

12g,赤芍 9g, 红花 8g, 山甲片 9g, 地龙 8g , 利根香 12g, 羌活

12g, 桂枝 9g。研粉,布包备用。

3 � 治疗结果

疗效评定标准: 治愈: 膝部肿胀、压痛、僵硬症状消失, 膝

关节活动功能恢复正常, 行走无疼痛。有效:膝部肿胀、压痛、

僵硬症状消失, 膝关节活动功能基本恢复正常, 行走 2 公里尚

感酸痛。无效: 膝关节肿胀、压痛、僵硬, 活动功能无明显改

善。本组 85 例,接受一个疗程治疗 16 例, 二个疗程治疗 41

例, 三个疗程治疗 28 例,均以 2 周为一个疗程。治愈 62 例,

有效 21 例,无效 2 例。

4 � 讨论

运用点穴按摩舒筋法治疗膝损伤后功能障碍, 乃遵循辨

证施治原则, 先予循经点穴理气, 使局部气血流畅,经络疏通,

再施以按摩舒筋手法, 采用指揉法, 以行气血,散瘀结, 拔伸屈

膝摇摆手法, 以分筋理络,松解粘连,利于功能恢复。

(编辑:程爱华)

经肛指复位治疗尾椎骨折与脱位 9例

蔡永福 � 王仁崇
(巢湖市人民医院, 安徽 � 巢湖 238000)

� � 我院1976 年6月至1996年8 月,共接治96 例,其中90例经

肛指复位,近期优良率 97�8%,现报告如下:

1 � 临床资料

� � 男 57 例,女 39 例; 年龄 13~ 66 岁; 受伤至本院就诊时

间,除 1 例陈旧性 5 年外, 30 分钟至 9 小时 43 例, 1~ 5 天 47

例, 6~ 10 天 5 例。

2 � 治疗方法
� � 除 1 例陈旧性尾椎骨折脱位畸形无复位指征, 5 例(男 1

例,女 4 例)不愿接受肛指复位而对症治疗外,其余 90 例均经

肛指复位治疗。凡接受该项治疗者症状迅速缓解, 尤其病程

在 5 天以内者, 疗效特别显著, 6 天以上虽复位有难度, 但亦

能改善症状,缩短康复时间。

经肛指复位具体操作:据有关论著中描述, 对尾椎骨骨折

与脱位采用保守治疗时,取膀胱截石位, 用示指伸入肛门内钩

住尾骨拉向背侧使其复位[ 1]。我们改进的方法: 取左侧卧位,

左下肢伸直,右下肢屈髋屈膝位。施术者站立于患者背后,右

手带手套,指端涂以石蜡油脂类, 用中指先在肛门外按摩数次

使肛门括约肌松弛,然后中指徐徐伸入肛内, 沿尾骶骨腹侧前

进,当触到台阶状凸出, 就在该处用力按平, 同时拇指在臀沟

皮外压住骶推远端相反用力,即可复位。

3 � 治疗结果
随访时间: 1~ 3个月 65 例, 4~ 6 个月 14 例, 7~ 12 个月

5 例, 13 个月~ 4 年以上 6 例。治疗结果: 优: 经肛指复位后

症状立即改善, 2周内康复者 65 例;良 :症状有改善, 3 周内康

复者 23 例;差: 经复位后症状改善不明显, 4 周后仍有隐痛, 3

个月后症状才完全消失者 2 例。优良率占 97� 8%。未经复
位者 6 例经常遗有骶尾部疼痛, 给生活带来不便。

4 � 讨论
尾椎是人类进化过程中退化的器官,该椎体系连接在骶椎

的下端,位于肛三角的后侧,虽与坐骨结节形成鼎立之势,但无实

际支撑作用,其功能尚可托住部分盆腔脏器,背侧有骶骨裂孔,由

骶中棘和两侧骶骨角围成,通行骶神经根、血管和脊髓外络丝。

如因外伤引起骨折与脱位, 必然引起疼痛, 同时由于肛提肌与尾

骨肌的牵拉作用,骨折与脱位的远端往往向前移位[ 2]。

我们采用经肛指复位治疗尾椎骨折与脱位时, 取左侧位

优于截石位, 且照顾到女患者害羞的心理, 改用中指较示指长

约 1�0~ 1� 5cm,且用力方便, 有 45 例病程短的患者在复位过

程中发生弹响声, 患者顿觉疼痛消失, 故有奇效。
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