
曲度的不同)的变化而改变。上下关节突亦由滑膜囊包围成

为一个整体。在上下关节突结合处之外, 主要特点是有骨性

标志:乳突、副突、横突, 其间神经丰富, 每一支神经旁都伴有

血管。各骨性标志的间距如表 1、2, 与孙琳[ 1]文中值相比夹

脊穴距腰椎中线的距离大约分布在副突之外,横突之内 ;夹脊

穴的针刺深度超过了棘突尖到椎间孔的距离。

从整个腰椎段来说,如表 2 所示, 各骨性标志两侧之间距

从上至下呈渐增趋势,但 L 4、L5 两平面各数值相近, 无明显增

幅。棘突尖至椎间孔间距数值如表 1 所示, L 1~ 4呈明显上升,

L 5 则锐减,是最低值。腰椎段肌肉分为深浅层。各椎骨间连

接紧密,有多个韧带、血管。

腰椎段后方神经为脊神经后支, 自椎间孔处由脊神经分

出后,绕上关节突外侧向后行, 至相邻横突间分为后内侧支和

后外侧支。后内侧支分布在背深肌和脊柱, 后外侧支进入竖

棘肌,再由胸腰筋膜浅出斜向外下行。腰神经后内侧支出骨

纤维管后斜行向内下方, 经过 1~ 3 个椎骨, 重叠分布于关节

连线内侧的关节囊及多裂肌。腰椎间关节由腰神经后内侧支

发出的关节支支配。后内侧支在横突基部平面发出分支至椎

间关节的关节囊。其主干继续下行发出分支至棘突旁的肌

肉、韧带和皮肤, 同时又发出细支至下一平面的椎间关节囊的

内上部。这样, 每个内侧支至少要供给同一平面和下一平面

的两个椎间关节,同时每个椎间关节至少要接受两个腰神经

后内侧支所发出的关节支。

3 讨论

夹脊穴治疗腰椎后关节疾病临床效果较好。那么夹脊穴

与腰椎后关节的空间结构关系如何呢? 我们首先采用了孙

琳[ 1]的测量法, 不是对 X 线片, 而是对腰椎实体进行观测。

结果发现孙氏所说的夹脊穴针刺深度超过了棘突尖与椎间孔

间距,针刺水平距离大约在乳突与横突之间, 说明应用 X 线

片定位夹脊穴有局限性。

以骨性标志为基础, 我们取得了较为可靠的基础资料(样

本数较少) , 这有助于对夹脊穴疗效的理解; 虽然在一个椎体

平面各骨性标志的位置较为固定, 但是在解剖中我们认识到

在总体平面, 随着腰椎的运动, 各点之间的距离变化较大, 所

以在治疗时须注意体位问题; 在实验中注意到, 两侧上下关节

突结合部之内是一个完整的嵌和骨骼结构,上有棘突覆盖, 这

提示除非在腰弓位、沿棘突下正中直刺会损伤黄韧带甚至脊

髓, 平卧位针刺不会有损伤脊髓的危险。斜刺较深时有可能

刺到椎间孔损伤脊神经,或在其他较深部位直接刺伤脊神经

主要分支。

在实验中, 尤其是在着重解剖脊神经后内侧支以后, 脊神

经的后内侧支形成的神经小网络 ,加上后外侧支、前支包围脊

柱内外形成的网络形式引人注目。是否可以认为腰椎甚至脊

柱是以神经调节为中心的骨骼、肌肉、韧带等的功能单位。夹

脊穴不是一个实体结构,它的作用即在于促进这个神经网络

的调节能力。
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病例报告

颈椎病致眼胀痛、牙痛、味觉减退 2例

谢锦祺1 贺公德2

( 1 新邵县人民医院, 湖南 新邵 422900; 2 新邵县防疫站,湖南 新邵)

例 1, 女, 50 岁, 理发师, 因头晕、头

痛、颈肩痛 2 年,伴眼胀痛、味觉减退、牙

痛、牙齿紧压感、似咬住石头 2 月余, 先

后在县、市、省级医院多次专家就诊, 口

腔检查无异常, 经洗牙长期抗炎止痛治

疗无效, 查体 C3~ 6椎旁压痛, 叩顶试验

阳性,颈椎 X 线片示 C3~ 7椎体骨质增

生,生理曲度变直, 脑血流图示脑供血不

足,转颈试验阳性。脑 CT 无异常。按

颈椎病治疗: 颈椎牵引按摩, 穴位注药,

静滴蝮蛇抗栓酶等治疗 1 周,眼胀痛、牙

痛消失,味觉恢复, 头晕、头痛、颈肩痛症

状消失。

例 2, 男, 58 岁, 教师,因头晕、头痛、

颈肩痛 3年, 伴眼胀痛、牙痛、味觉减退,

左侧肢体麻木乏力 1 月按脑梗塞治疗无

效 ,经洗牙抗炎止痛治疗半月无好转。

查体 C3~ 6椎旁压痛, 叩顶试验阳性, 左

臂丛神经牵拉试验阴性, 颈椎 X 片:

C3~ 7椎体骨质增生, C3, 4、C4, 5椎间隙变

窄 ,生理曲度变直。脑血流图示脑供血

不足, 转颈试验阳性,按颈椎病治疗(同

例 1) 10 天,症状消失。

讨论

本文 2例均有眼胀痛、牙痛、味觉减

退、头晕、头痛、颈肩痛等症状, 都是长期

低头姿式工作职业, 经多家医院口腔检

查无异常, 脑 CT 无异常, 经洗牙抗炎止

痛治疗无效, 而按颈椎病治疗显效, 且颈

椎 X片脑血流图支持颈椎病, 因此眼胀

痛、牙痛、味觉减退是颈椎所致, 其发生

机理是颈椎骨赘激压椎动脉, 引起脑干

缺血, 三叉神经核因缺血引起神经功能

障碍, 其神经支配部位出现感觉异常, 出

现眼胀痛、牙痛、味觉减退。
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