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摘　要　目的：探讨中医正骨复位手法治疗胸椎小关节紊乱症的临床疗效。方法：采用中医正骨复位手法治疗胸椎小关节紊乱症

患者６４例，其中男５５例，女９例。年龄２１～４８岁，中位数３２岁。病程１ｄ至１３个月，中位数５．２个月。所有患者均有局部肌肉

紧张、痉挛、胸椎棘突压痛、叩痛或棘突旁压痛，棘突偏离后正中线或隆起，椎旁压痛明显并可触及条索状物；Ｘ线片可见部分棘突

侧偏改变。结果：治疗２个疗程后，采用王均云等制定的疗效评定标准对本组患者的临床疗效进行评定，痊愈６２例，好转２例。

结论：中医正骨复位手法通过纠正错位的小关节恢复脊柱的内外力学平衡，可明显减轻或消除胸椎小关节紊乱症患者的临床症

状，疗效显著。

关键词　脊椎关节紊乱　胸椎　正骨手法

　　胸椎小关节紊乱症属于脊柱小关节紊乱范畴，又
称椎骨错缝，是指胸椎小关节受到外力作用，微细解

剖位置发生轻微改变，从而引起的相应部位疼痛和功

能紊乱的一种疾病［１］。２００１年１月至２００９年５月，

笔者采用中医正骨复位手法治疗胸椎小关节紊乱症

患者６４例，取得了满意疗效，现总结报告如下。

１　临床资料
本组６４例，男５５例，女９例。年龄２１～４８岁，

中位数３２岁。病程１ｄ至１３个月，中位数５．２个月。

所有患者均有局部肌肉紧张、痉挛、胸椎棘突压痛、叩

痛或棘突旁压痛，棘突偏离后正中线或隆起，椎旁压

痛明显并可触及条索状物；Ｘ线片可见部分棘突侧偏

改变。所有患者均符合俞乐等［１］制定的胸椎小关节

紊乱症诊断标准。

２　方　法
本组患者均采用中医正骨复位手法治疗，该手法

包括放松手法、复位手法及善后手法３部分。

２．１　放松手法　按照“整骨先整肌”的原则［２］，先令

患者坐位或俯卧位，用拿、捏、揉等手法沿病变部位双

侧肌群操作３～５遍，为后面的复位手法做准备。

２．２　复位手法　病变位于胸椎中上段者采用端坐膝
顶法，病变位于胸椎中下段者采用俯卧叠掌推按法。

２．２．１　端坐膝顶法　患者端坐，双上肢自然下垂于

身体两侧，下肢屈曲。术者坐在患者身后（医者的坐

凳与患者的坐凳同高），双手自患者两肩外侧环抱患

者上身，手指交叉，拇指置于患者胸骨上端。嘱患者

挺胸并略后仰，上身靠于术者右肘上，头部置于术者

右肩。术者上身前倾，右膝顶住患椎棘突，在患者呼

气末并挺胸时，双手小鱼际部位用力往后下压，右膝

同时往前上方推顶，此时可闻及关节复位响声。

２．２．２　俯卧叠掌推按法　患者俯卧于整脊床上，两

上肢伸直置于身体两侧。术者站立于患者一侧，右手

掌根压于患椎棘突上，左手掌置于右手背上。嘱患者

深呼吸，在患者呼气末时，术者快速用力向前下方推

按冲压，有时可闻及关节复位响声。

２．３　善后手法　复位手法结束后，令患者俯卧放松，
术者以胸椎两侧的膀胱经脉及棘突中线的督脉由上

向下反复推擦，以发热为度。

手法治疗结束后嘱患者短期内勿做前屈旋转动

作，同时加强腰背肌锻炼。以上手法隔日１次，５次

为１个疗程。

３　结　果
治疗２个疗程后采用王均云等［３］制定的疗效评

定标准对本组患者的临床疗效进行评定。①痊愈：患

椎旁疼痛、压痛及伴随症状均消失；②好转：患椎旁疼

痛、压痛明显减轻，伴随症状消失；③无效：患椎旁疼
痛、压痛有明显好转，但反复发作。结果：痊愈６２例，

好转２例。

４　讨　论
胸椎小关节紊乱症俗称“岔气”，属中医学“筋出

槽，骨错缝”范畴。除部分患者有明确的外伤史外，大

多数患者主诉均无明显外伤史。多为体位或姿势不

良的情况，如伏案工作，看电脑、电视及在一些日常工

作时处于特殊姿势，加之着凉或长期慢性积累性劳
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损、以及肌肉痉挛不协调时突然上举上肢，或者在侧

身提物、咳嗽及打喷嚏等动作时牵动了胸廓和脊椎，

使胸椎两侧关节突关节、肋椎关节和肋横突关节受力

不均衡，不能承受瞬间应力而引起单个或多个小关节

轻微位移而错位。错位及异常的应力致使病变周围

软组织血液循环障碍，导致无菌性炎性渗出、水肿甚

至日久纤维粘连、挛缩，从而刺激、压迫或卡压神经根

或肋间神经，导致相应的临床症状。由于脊椎小关节

的感觉由交感神经支配，局部交感神经受刺激后，其

冲动能传导至脊髓中枢，使临床症状表现更为复杂，

除胸背疼痛不适外，亦可出现心烦、胸闷、气短、乏力、

心率不齐、血压波动以及消化系统症状。

胸椎小关节是胸椎后关节、肋骨小头关节、肋横

突关节的统称。在劳损、退变或外力作用下，胸椎小

关节发生损伤或解剖移位，刺激或压迫其周围的肋间

神经、交感神经纤维，而引起相应部位肋间神经和脏

器出现一系列症状。因此治疗本病的关键在于纠正

小关节紊乱，恢复脊柱内外平衡及关节、肌肉、韧带的

协调性。

我们所使用的中医正骨复位手法中的放松手法

通过点按棘突及揉按夹脊穴，有疏通气血、散结化瘀

之功，为后面复位手法的顺利实施创造条件［４］。通过

复位手法，可纠正“筋出槽，骨错缝”，从而解除病变部

位肌肉痉挛，恢复其血液循环，消除无菌性炎性水肿，

使软组织损伤及神经功能逐渐得以恢复，也可使脊柱

的内外力学平衡得以重建，从而消除临床症状［５］。

该手法在使用过程中要注意以下几点：①年老体
弱者、妊娠期及月经期妇女、内脏严重器质性病变者、

颈椎先天畸形、结核及肿瘤患者均不宜采用该方法；

②在操作过程中要定位准确，用力轻巧，切忌粗暴和
急于求成，以免发生意外。

中医正骨复位手法通过纠正错位的小关节，恢复

脊柱的内外力学平衡，可明显减轻或消除胸椎小关节

紊乱症患者的临床症状，疗效显著。
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（上接第５７页）［图１（３）］、钩板弯度过小增加肩袖或
肱骨大结节与钩端撞击机会［图１（４）］。

总之，虽然本组病例资料很少，难以取得统计学

意义，但一定程度上表明，锁骨钩板内固定治疗肩锁

关节脱位和锁骨远端骨折可引起肩撞击综合征。值

得注意的是，术后早期功能锻炼应科学合理，避免加

重肩部损伤；术后１年半左右视患者恢复情况取出锁
骨钩板，很大程度上能降低肩撞击综合征的发生率。

图１　锁骨钩板内固定手术前后Ｘ线片

（１）肩胛骨冈上肌出口位　（２）锁骨钩板占据肩峰下间隙　（３）肩峰受压　（４）肱骨大结节与锁骨钩板钩端撞击
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