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　　急性腰扭伤是一种最常见的腰痛病，是指腰部肌
肉、筋膜、韧带、椎间小关节、腰骶关节的急性损伤，多

因姿势不正或突然遭受外力闪挫撞击所致［１］。本病

多发于青壮年体力劳动者、长期弯腰工作者和平时缺

乏锻炼者。急性腰扭伤主要表现是“急”和“痛”，起

病较急且疼痛多剧烈，药物治疗效果不佳，疼痛难以

及时缓解，若处理不当则易演变为慢性腰痛，严重影

响日常工作和生活，给家庭和社会带来一定的负担。

２００８年９月至２０１０年６月，笔者采用正骨推拿手法
配合超短波照射治疗急性腰扭伤患者８１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８１例，男５３例，女２８例。年
龄１７～５３岁，平均３７．５岁。均为急性腰扭伤。病程
１～７２ｈ，平均１６．５ｈ。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［２］

及《中医常见病证诊疗常规》［３］有关内容拟定诊断标

准：①有腰部扭伤或外力闪挫撞击史；②伤后即出现
典型的腰痛，疼痛一般较剧烈，呈持续性，部位局限固

定，活动受限，不能翻身、起床、坐立和行走，咳嗽、深

呼吸时疼痛加剧，需要保持一定强迫体位来缓解疼

痛；③单侧或双侧腰臀部肌肉紧张痉挛，局部有明显
压痛点，或可触及条索状物、结节，多位于骶棘肌、臀

大肌等处，多有脊柱侧弯畸形。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②病程在１周
之内；③年龄１５～５５岁；④预计对治疗的依从性良好。
１．４　排除标准　①合并有脊柱结核、脊柱肿瘤、骨质
疏松症、腰椎间盘突出症、腰椎管狭窄症、腰椎滑脱症

者；②合并心脑血管、肝、肾等疾病和精神病者；③１
周内接受过其他药物或物理治疗者。

２　方　法
２．１　超短波照射　采用落地超短波电疗机（由上海

医疗器械高技术公司生产，批号 ＬＤＴ－ＣＤ３１）照射患
处，间歇振动与连续振动交替进行，温度控制范围：５０
～６０℃。每日１次，每次２０ｍｉｎ，２周为１个疗程。
２．２　正骨推拿手法　①松解手法［４］：患者俯卧位，肢

体放松。医者先于患者腰椎两旁骶棘肌处往返揉、

滚，再用拇指按揉、按压腰背部肌肉，方向与肌腹垂

直，从Ｌ１至腰骶部，由上而下重点拿揉腰椎两侧骶棘
肌和压痛点。②点拨止痛法：医者双手拇指点按患者
命门、肾俞、气海俞、大肠俞等背俞穴和压痛点以及臀

中肌，再于痛点或肌痉挛处施以弹拨手法。③理筋整
复手法：医者一手掌按住患者腰骶部，另一前臂抱住

患者一侧大腿施以腰部后伸扳法，有节奏地使下肢一

起一落，随后摇晃旋转腰骶和髋部，各５～８次。再使
患者侧卧位施以快速斜扳法，常可听到复位时的“咔

嚓”弹响声。以上手法每日１次，２周为 １个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
拟定疗效评定标准。临床痊愈：腰部疼痛完全消失，

活动无受限；显效：腰部疼痛基本消失，活动无明显受

限；好转：腰痛及腰部活动部分改善；无效：腰痛及腰

部活动无改善甚至加重。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时
间１个月。按上述标准评定疗效，本组临床痊愈４９
例，显效２６例，有效５例，无效１例。

４　讨　论
急性腰扭伤多由间接外力所致，主要发生在骶棘

肌和腰骶关节等处，这是因为腰骶关节是脊柱运动的

枢纽、外力作用时的支点，骶棘肌则是对抗外力的主

力军。腰段脊柱既承担着身体１／２以上的体重，又从
事着各种复杂的运动，而周围只有一些肌肉、筋膜、韧

带等软组织，无骨性结构保护，腰部运动中体重产生

的压力和外来的冲击力主要作用于这些部位，故损伤
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的机会最多。本病属中医学 “闪腰”“岔气”之范畴，

多因膀胱经与督脉在腰部的循行受损，瘀血阻滞经

络，不通则痛；治宜疏经通络、活血止痛，以通调膀胱

经与督脉之经气。现代医学疗法主要是通过消除局

部炎症、解除小关节的紊乱而促进腰部功能的恢

复［５］。

本病主要表现是“急”和“痛”，起病较急且疼痛

多剧烈，患者需要保持一定强迫姿势来减轻疼痛，此

时不能强行运用斜扳法或腰部按压法，而应先止痛，

使患者由强迫体位转变为主动体位，再进行手法操

作［６］。因此，我们先采用超短波照射进行治疗，目的

是消炎止痛，为下一步进行正骨推拿手法做准备。超

短波照射具有较好的止痛效果，它能改善肌肉营养代

谢和血液循环，解除局部肌肉痉挛，消除水肿，从而减

轻神经刺激［７］；超短波是一种高频的电磁波，它的热

量分布较均匀，效应相对稳定且可到达深部组织，其

产生的高频电流能快速降低感觉神经兴奋性，干扰疼

痛冲动的传导，从而使肌痉挛性疼痛得到缓解［８］；超

短波的生物热效应能促进渗出物质和致痛物质的吸

收，使组织张力降低，改善并增加腰椎小关节周围血

供，促进关节及周围慢性炎症的恢复，起到消炎止痛、

解除肌肉痉挛的作用，从而使患者变强迫体位为主动

体位，为下一步的推拿复位打下良好的基础。推拿手

法既可以通过肌肉牵张反射直接抑制痉挛，也能通过

消除疼痛而间接解除肌痉挛，松解粘连，改善肌群的

紧张状态，减轻痉挛肌肉对神经血管的压迫；还可以

使局部机体产热，患处血液循环加快，从而改善新陈

代谢，加快致痛物质在体内转运、分解和破坏的过程，

使其尽快排除体外［９］。急性腰扭伤大多数都伴有腰

椎小关节错位，腰椎斜扳、后伸扳等整复手法可以有

效地纠正小关节的错位，缓解局部软组织痉挛，从而

使损伤部位的功能得到恢复。

总之，采用正骨推拿手法配合超短波照射治疗急

性腰扭伤，具有安全无痛、操作简单、疗效显著等特

点，值得在临床推广应用。
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（上接第６２页）突综合征患者，均采用针刀结合药物注

射进行治疗，总有效率为１００％。治疗前病灶定位的
准确性决定其治疗效果，因此医生在操作时应熟悉第

３腰椎横突周围组织的解剖结构。根据笔者的临床
经验，第３腰椎横突尖大致位于第２腰椎和第３腰椎
棘突间中点的水平线上旁开３．５～４．５ｃｍ，针刀进入
机体深度及注射深度应根据患者胖瘦而异，不宜越过

横突，以防进入腹腔。另外，术后应指导患者行腰背

肌功能锻炼，有助于防止组织再粘连，降低复发率。
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