
针刀配合手法治疗 Ｌ３横突综合征
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关键词　第三腰椎横突综合征　针刀　手法　治疗

　　Ｌ３横突综合征是临床常见的疼痛病症之一，农村
乡镇其发病率更高。本症好发于青壮年体力劳动者，

男性多见，严重影响着人们的工作和生活。笔者１０
年来，采用针刀配合手法治疗 Ｌ３横突综合征２００例，
取得了满意的疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２００例，男１４２例，女５８例。年
龄最大７１岁，最小１８岁。病程最长１８年，最短２个
月。左侧８７例，右侧１１３例，双侧４３例。有外伤史１３６
例，无外伤史６４例。临床表现为腰部酸痛８９例，腰痛
伴下肢放射痛１１１例，横突尖部有固定肌结节８９例，有
下肢放射痛１２５例，无下肢放射痛７５例。
１．２　诊断标准　局限单侧或双侧腰酸痛，部分向下
肢放射但多不过膝，不能久站、久坐，腰活动受限，向

健侧弯疼痛加重，常取伸直或屈曲固定姿势。查体Ｌ３
横突尖部有固定明显压痛和不同程度腰肌痉挛，痛点

上常能触到结节，屈躯试验阳性。化验、摄 Ｘ线片无
异常，直腿抬高试验多为阴性。

２　治疗方法
２．１　针刀治疗　患者俯卧治疗床上，腹下垫软枕约
１０ｃｍ，使腰部略后凸，在Ｌ３横突尖部找到压痛点，在
痛点处定点（用龙胆紫液）（约从脊突正中点旁开３．５
ｃｍ）。常规碘伏液消毒术野，铺无菌洞巾，带无菌手
套，左手拇指按压痛点，用１％利多卡因２ｍＬ注入Ｌ３
横突尖部。术者右手持汉章２号针刀，针体与皮肤垂
直，刀口线与脊柱纵轴平行，从拇指甲尖垂直进针刀，

经皮肤、皮下组织，直达横突骨面，将刀口缓慢移至横

突尖端，针体向脊柱倾斜呈半圆形向外、上、下缘横行

剥离，针刀口始终不离横突尖骨面。即闪电式剥离

法。后感到肌肉筋膜有松动感出针刀。用无菌纱布

压迫针孔片刻，贴创口贴。根据现代网眼理论，故针

刀要松解对侧Ｌ３横突。１２ｄ未愈者可再作１次。
２．２　手法治疗　针刀治疗后让患者平躺休息１５ｍｉｎ，

然后进行手法治疗。方法是患者站立位，以左侧为例，

术者左手拉患者肩背，右手推腹部，反复３次。
２．３　内服中药　抗骨质增生丸（市售），江西药都樟
树制药有限公司，批准文号：国药准字 Ｚ３６０２１７４７。
每次３ｇ，每天３次。
２．４　康复锻炼　康复治疗在针刀术后２～５ｄ开始
作弯腰曲背活动，防止再度粘连［２］。

３　治疗结果
３．１　疗效评定标准　按国家中医药管理局 Ｌ３横突

综合征疗效评定标准［３］。痊愈：腰痛消失，功能恢复；

好转：腰痛减轻，活动功能基本恢复，劳累后仍觉疼痛

不适；未愈：腰痛无明显减轻，活动受限。

３．２　疗效评定结果　本组治疗最短１２ｄ，最长２４ｄ。
按上述疗效标准评定，结果痊愈１４４例，占７２％；好转
４２例，占２１％；未愈１４例，占７％。治愈率达９３％。

４　讨　论
Ｌ３横突比其他腰椎横突要长，有许多肌肉、韧带、

筋膜附着，尖部有腰背深筋膜和骶脊肌。横突前动脉

是腰动脉分出的最粗最大的一支，它沿着横突的下

缘，在横突的前方向外侧伸展，沿途分出许多肌支，并

与上、下节段的横突前动脉有吻合。在治疗时针刀体

一定要倾斜，只对横突尖部骨面进行松解，针刀是不

会下滑而损伤横突前动脉引起血肿和滑入腹腔损伤

内脏。腰部活动时承受很大的应力，如屈、伸、侧屈旋

转等活动，在活动中附着在横突尖端的肌肉、韧带、筋

膜，易产生急性扭伤和慢性劳损，反复的牵拉、摩擦等

刺激，使局部组织产生渗出、肿胀、充血等无菌性炎

症，久之导致组织粘连、筋膜增厚、神经血管受压等病

理变化。针刀切开腰肋韧带和横突间韧带，松解粘

连，切剥瘢痕，解除对神经血管束卡压刺激，改善局部

新陈代谢，从而消除疼痛、解除痉挛，恢复肌肉的动态

平衡，使临床症状和体征减轻及消失。低浓度利多卡

因可起到局部麻醉作用，还可以起到判（下转第６３页）
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死成为可能，本组中病例均将ＡＲＣＯ分期标准Ⅰ型纳
入治疗组，疗效较显著，对于其他类型尚有待于进一

步临床观察。

髓芯减压术治疗股骨头缺血性坏死的原理是基

于多数股骨头坏死患者股骨头近端存在骨内高压。

ＹｏｕＤ等［２］认为骨犹如一个密闭的腔室，骨皮质是坚

固的外壳，骨内血管如同通过腔室而又不直接开口于

腔室的软管，骨髓组织通过组织压力调节血管内的血

流。骨髓组织压力增高压迫血管壁，增加血管外周阻

力，降低静脉回流，静脉回流缓慢受阻引起骨髓组织

水肿。由于骨是一个密闭的腔室，组织水肿使骨髓内

压力进一步增加，形成恶性循环，导致骨缺血、坏死。

髓芯减压的主要作用在于阻断这一恶性循环。其机

制为：①通过钻开骨皮质，使密闭的骨腔开放，股骨头
内的减压隧道可作为相邻松质骨腔的缓冲室及排出

骨内瘀滞的通道。这样使骨内压减低，静脉回流增

加，使骨微循环恢复正常。②髓芯减压通过一系列复
杂的反应，促进血管再生。钻孔切开了许多骨内小

管，刺激了血管生长，而且钻孔时穿透了软骨的骨硬

化区，并使股骨头与血液供应丰富的股骨转子部相

通，有利于血管沿隧道长入股骨头，促进股骨头修复。

③髓芯减压还可解除营养动脉痉挛，减压隧道可排出
坏死骨片。Ｐｌｅｎｋ等［３］通过组织学观察发现，髓芯减压

术可以减轻股骨头髓腔水肿，从而延缓骨坏死的进展。

针刀治疗股骨头缺血性坏死是通过针刀对髋关

节囊、关节囊韧带、股骨颈的骨膜和髋关节相邻周边

组织切割分离铲拨松解可以产生轻微创伤、出血、局

部组织释放创伤因子，激发人体自我修复重建反应，

激活成骨细胞造骨功能，加速新骨生成，促进新血管

和神经终端组织再生与重建，使局部组织血流加速，

改善血液供应和神经营养状况，阻止坏死进一步发

展，使股骨头坏死区域再血管化，为坏死组织吸收和

为新骨再生爬行替代过程创造条件。及时、到位的功

能锻炼可以防止肌肉萎缩、筋膜粘连、关节囊萎缩，有

助于关节功能的恢复。“动则通”，动能促进气血流

通，濡养关节，产生适时、适度的应力刺激，而这种刺

激有利于头内死骨修复成活，以及头臼包容的和谐，

并可加快血液循环，增加细胞活性，加速骨质代谢，为

患部区域骨结构的再修复提供良好的“力环境”，还可

以促进关节滑利，改善关节液分泌，提高髋关节周围

非骨性组织的耐受能力，达到以动制痛，从而使髋关

节逐步恢复其正常功能。
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（上接第６１页）断注射部位的深度和准确性，使患者易于

接受。根据现代网眼理论［４］，一侧的横突受损伤，对侧

必然代偿，也有粘连与疤痕，故也要对侧Ｌ３横突松解。

为了将针刀术后留有的残余粘连清除，在推腹拉

背手法的作用力下，将组织从横突尖上剥离，达到彻

底松解痊愈的目的。正如剪刀剪开布匹叉口有利于

撕开一样。手法和康复锻炼是防止再度粘连与复发，

影响疗效的关键。手法必须在针刀术后患者平躺１５

ｍｉｎ进行，防止患者头晕等并发症发生。

诊断明确是提高针刀疗效的基础。术中严格无

菌操作，是防止术后感染的关键。高血压、糖尿病、心

脏病、血液病、皮肤感染者为禁忌症。笔者从１９９６年

开展针刀以来从未发生感染、血肿和损伤内脏等并发

症。所以笔者认为有熟悉的解剖知识，熟练的针刀手

法，是可以避免并发症发生的，是安全的。且针刀治

疗Ｌ３横突综合征见效快，疗效好，大部分病人１～２
次治愈，费用低，易于临床推广。
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