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� � 退变性腰椎侧弯 ( degene ra tive lum bar sco liosis, DLS)是继

发于腰椎间盘及腰椎骨关节退变的成人脊柱侧弯, 较一般典

型的腰椎骨性关节炎症状重, 同时伴有明显旋转侧弯畸形, 常

规治疗方法疗效差。 2003年 9月 - 2005年 9月采用脊柱 (定

点 )旋转复位手法结合矫形鞋治疗 77例 DLS患者, 近期效果

满意, 总结报告如下。

1� 临床资料
本组 77例中,男 29例, 女 48例;平均年龄 56�5岁 ( 45~

76岁 )。病程平均 6个月 ( 2个月 ~ 10年 )。所有患者均有腰

痛及下肢疼痛, 同时伴有明显的腰脊柱侧弯, 站立、行走疼痛

明显, 其中 48例 ( 82�3% )需要药物控制疼痛, 间歇性跛行者

26例 ( 33�8% ), 直腿抬高试验阳性 18例 ( 23� 4% ) ,皮肤感觉

减退 18例 ( 23�4% ), 足趾肌力减弱 29例 ( 37�8% ) , 无足下

垂患者。 51例 ( 66� 2% )为腰椎右侧弯。诊断依据 [ 1] :  年

龄 > 45岁, 有反复腰腿痛史; ! 腰痛伴下肢痛,长时间一个姿

势后疼痛加重; ∀ 脊柱有明显旋转侧弯畸形; #触诊腰椎棘突

有单个或多个椎体位移; ∃ X线正侧位摄片 (站立位 ), 显示

有明显的退变性改变 ,并能排除肿瘤、结核等其他情况。

2� 治疗方法
采用脊柱 (定点 )旋转复位法 [ 2]和穿矫形鞋相结合的力

学治疗方法。具体操作: 患者坐于治疗凳上, 医生坐在患者背

后的凳子上, 用一手拇指顶住偏歪棘突, 另一手从患者胸前抓

住对侧肩部, 嘱患者轻微前屈并配合旋转,当角度合适,力量

传到拇指下时, 双手同时用力, 即可听到 %喀嚓 &一声轻响, 手

法成功, 每周 1~ 2次。矫形鞋制作、使用方法:首先在患者站

立位观察腰骶部菱形窝 (双侧髂后上棘 )的高度和脊柱侧弯

的方向, 菱形窝降低的一侧即腰椎侧弯的凹侧为需要穿矫形

鞋的一侧。然后选用一双合适的平底布鞋, 将需要矫形的一

侧整个鞋底加高, 高度一般为垫起后两侧腰骶部菱形窝 (基

本 )等高或侧弯畸形明显改善为度, 一般不超过 2 cm。嘱患

者在不加重病情的情况下,尽量穿矫形鞋活动。

3� 结果
治疗 1个月后评价疗效。疗效标准 [ 3] : 优, 工作能力正

常,行走距离不受限, 没有或偶有轻微疼痛; 良, 工作能力正

常,行走距离轻度受限,下背痛和下肢感觉迟钝; 可,工作能力

下降,行走距离中度受限,下背痛和下肢感觉迟钝; 差,无工作

能力,行走距离明显受限, 只能在房间行走几步, 下背痛和下

肢感觉迟钝较治疗前无改善甚至加重。结果: 优 32例, 良

19例, 可 15 例, 差 11例 ( 9例失访, 视为无效 )。治疗前

Cobb角平均为 ( 15�20 ∋ 5� 31 ) (, 治疗后平均为 ( 14� 98 ∋
5�03) (,治疗前后自身比较, t= 0�164 7, P > 0�05。

4� 讨论
早期的研究者认为 DLS继发于骨质疏松和骨软化症, 目

前普遍认为椎间盘、小关节退变不稳是关键原因。 Br idw e ll

等 [ 4]认为患者腰背痛程度与其矢状位畸形及椎体旋转半脱

位相关。与旋转性和侧方脊柱滑脱一样, 非对称性的椎间隙

塌陷造成的脊柱畸形, 如侧方楔形的压缩性骨折可引起和加

重侧弯的程度, 这是另一引起脊柱侧弯的重要因素, 冯伟 [ 1]

从应力的角度探讨了本病的发病机制, 认为椎旁肌应力点损

伤是本病的关键病理因素, 腰椎退变侧弯最大处即 %弓 &的顶
点形成应力点, 易造成此处椎旁肌应力损伤。

鉴于以上的认识, 我们设计了脊柱 (定点 )旋转复位结合

矫形鞋的疗法,手法可在一定程度上纠正旋转以及侧方滑脱

畸形,改善椎间盘和小关节的负重状态, 矫正脊柱力学紊乱,

矫形鞋可以进一步改善畸形, 维持手法效果,减轻椎旁肌应力

损伤,稳定复位后脊柱的力学状态。患者治疗前后 Cobb角无

明显变化 (治疗前后比较, P > 0� 05) ,这与我们期望相反, 其

中原因可能与观察的样本少、观察时间短、测量误差、摄像等

相关。另外,患者脊柱侧弯是长期退变的结果,非朝夕可除,

治疗时消除局部异常应力是关键, 而不用去过分的纠正侧

弯。同时有人也发现侧凸矫正程度与手术结果没有明显的

相关性 [ 5]。与我们认识一致。至于延长穿矫形鞋时间以及

延长治疗时间能否进一步纠正侧弯畸形, 需要进一步随访

研究。

本法针对性强, 操作简单安全, 对于探索治疗 DLS有一

定的借鉴意义。
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� � 骨折复位固定之后, 便进入骨折康复期。这是功能恢复

的关键时期。尤其对于一个创伤严重的患者, 这是一个时间

漫长、进程艰难、内容广泛而意义深刻的时期。随着现代生活

节奏的加快, 严重创伤给人们留下的阴影也将日益增多。在

新兴的骨科康复领域引入中医理论和传统的治疗方法, 不仅

是追根寻源, 而且对骨折康复无疑将具有积极的现实意义。

动静结合、筋骨并重、医患配合和内外兼治是中西医结合

治疗骨折的四大基本原则 [ 1]。骨科康复也遵循了这些原则,

尤其是筋骨并重和动静结合。

1� 骨科理论与阴阳学说
� � 阴阳学说贯穿于中医学术理论体系的各个方面。 %人生

有形, 不离阴阳&。人体结构虽然复杂,但都可以用阴阳来概

括。中医理论认为, 肾属水脏,主封藏摄纳, 居腹中之下, 为阴

中之阴。骨为肾所主, 故骨属阴;肝属木脏, 性生发条达, 居腹

中之上, 为阴中之阳。筋为肝所主, 故筋属阳。且筋居骨之

表, 主动;骨居筋之里, 主静。表为阳, 里为阴; 动为阳, 静为

阴。

把阴阳学说延伸到骨科领域,按阴阳属性分列如表 1所

示。

表 1� 阴阳属性

Tab. 1� The attr ibu te of Yin and Yang

属性 阴阳系统 骨科系统

阴 肾水下 骨静固定

阳 肝木上 筋动练功

� � 根据阴阳平衡观,阴阳双方是矛盾对立而统一的系统。

筋与骨, 动与静,练功与固定, 都遵循了阴阳的对立统一、平衡

消长、互根互用的规律而运动变化。

2� 骨折治疗与阴阳平衡

正常人体阴阳处于相对平衡的状态, 当外伤引起骨折, 这

一平衡即被打破, 机体总体上处于阴损阳亢的状态:外伤性骨

折,骨的完整性遭到破坏, 此为阴损于内。由于肌肉收缩、肌

腱牵拉及重力作用, 骨折端被动牵拉而移位造成肢体畸形, 此

为阳亢于外。由于应激反应, 机体出现发热、口渴、尿黄、烦

躁、白细胞计数升高等一系列 %阳亢&的表现。

骨折的治疗, 就是为了重新建立阴阳的平衡, %谨察阴阳
所在而调之, 以平为期&。骨折后以接骨恢复其骨之原形, 以

固定克制肌肉收缩肌腱牵拉对骨折端的影响, 以 %静&制 %动&
等一系列的治疗措施, 都是 %扶阴抑阳&, 以期平衡的方法。

这些仅是骨折的早期治疗方法。这种借助于固定物的阴阳平

衡,仍是一种处于病理状态的平衡。

3� 动静结合与阴阳消长
� � 骨折早期, 阴损阳亢, 故需 %静&以养阴, 治疗以 %静 &为

主。随着骨痂逐渐生长, 骨生即是 %阴生 &, %阴生 &则需 %阳
长&, 才能达到新的平衡。一方面, %动&以助阳, 即逐渐增强

肢体活动, 加强功能锻炼, 恢复肌肉肌腱和关节的功能, 使筋

内柔而外刚; 另一方面, %抑阴助阳 &, 即逐渐减少固定, 使

%静&逐渐过渡到 %动 &。当骨折愈合时, 即真阴已盛, 便可去

除固定, 消除阴翳,以壮阳光, 为运动练功达到最大化创造条

件。最后,骨愈筋强,肢体恢复到正常, 阴阳才达到一种生理

状态的平衡。

4� 筋骨并重与阴阳互根
� � 中医理论认为: 阴阳双方相互依存, %孤阴不生 , 独阳不

长&, 筋和骨都不能脱离对方而独立存在。骨为干, 筋为刚,

筋束骨, 骨张筋,相互协调, 形成人体的正常活动。 %阴在内,

阳之守也; 阳在外 ,阴之使也 &。即骨折的稳定程度和愈合过
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