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摘　要　目的：观察“半握拳”复位手法配合微波照射治疗慢性胸椎小关节紊乱综合征的临床疗效。方法：采用“半握拳”复位手

法配合微波照射治疗慢性胸椎小关节紊乱综合征患者９５例。所有患者均有胸背部肌肉紧张伴棘突及棘突旁压痛、叩击痛。摄胸

椎正位Ｘ线片均显示部分棘突偏离中线并伴有胸椎旋转，排除骨折及骨质异常改变。病程１～１２个月，中位数６个月。观察患者

临床症状改善情况。结果：治疗２个疗程后，采用王均云等制定的疗效评定标准评定疗效，痊愈８９例、好转６例。结论：“半握拳”

复位手法配合微波照射，可直接方便地纠正胸椎小关节错位，消除或减轻胸椎小关节紊乱患者的临床症状，疗效显著，值得临床推

广应用。

关键词　脊椎关节紊乱　胸椎　手法，捏脊　微波　“半握拳”复位手法

　　胸椎小关节紊乱综合征是指因急慢性损伤或
（和）脊柱退行性变，导致胸椎小关节解剖关系的微小

改变而引起的以脊背疼痛为主要症状的一系列症候

群，是临床上较为常见的一种疾病［１］。２００９—２０１３
年，笔者采用“半握拳”复位手法配合微波照射治疗慢

性胸椎小关节紊乱综合征患者９５例，疗效满意，现报
告如下。

１　临床资料
本组９５例，男７１例，女２４例。年龄１９～５５岁，

中位３６岁。均为胸椎小关节紊乱综合征患者。所有
患者均有胸背部肌肉紧张伴棘突及棘突旁压痛、叩击

痛。摄胸椎正位Ｘ线片均显示部分棘突偏离中线并
伴有胸椎旋转，排除骨折及骨质异常改变。病程１～
１２个月，中位数６个月。

２　方　法
２．１　“半握拳”复位手法
２．１．１　复位前手法　患者取仰卧位，双臂交叉抱于
胸前，以术者站立于患者右侧为例。术者右手置于患

者前臂上使其沿着脊柱正中线左右旋转５～８次，放
松胸背部肌肉和转移患者注意力。

２．１．２　复位手法　术者左手“半握拳”，掌心向上，置
于患椎下方，大小鱼际垫于患者右侧棘突旁，其余４
指垫于患者左侧棘突旁，使患椎棘突置于大小鱼际与

屈曲４指所形成空隙中。嘱患者深呼吸，在其吸气末
时，术者右手于患者前臂处做一快速的、有控制的向

下按压，闻及“咔嚓”声时，表明复位成功［２］。

２．１．３　复位后手法　患者改为俯卧位，术者采用捏
脊法沿脊柱两侧肌束从下至上施术９次，以促进膀胱
经气血运行。

２．１．４　疗程　上述手法隔日１次，５次为１个疗程，
共２个疗程。
２．２　微波照射　患者取俯卧位，采用微波治疗仪（由
天津格兰德公司生产）照射患处，强度２０～２５Ｗ，以
患者照射部位出现酸胀感能耐受为度。每次３０ｍｉｎ，
每日１次，１０次为１个疗程，共２个疗程。

３　结　果
本组９５例，治疗２个疗程后，采用王均云等［３］制

定的疗效评定标准评定疗效。痊愈（患椎旁疼痛、压

痛及伴随症状均消失）８９例，好转（患椎旁疼痛、压痛
明显减轻，伴随症状消失）６例，无效（患椎旁疼痛、压
痛有明显好转，但反复发作）０例。

４　讨　论
胸椎小关节紊乱综合征又称胸椎后关节错缝，属

中医学“筋出槽，骨错缝”范畴。该病多由身体扭转不

当，致使肋椎关节发生滑膜嵌顿或关节错位，导致胸

廓的关节、软组织受损，出现背部及胸肋部疼痛、闷

胀、呼吸不畅等一系列症状，俗称“岔气”［４］。治疗该

病的关键是纠正小关节紊乱，恢复脊柱内外平衡及关

节、肌肉、韧带的协调性。传统治疗该病的方法为手

法整复，其优点为矫正迅速、准确，临床见效快，但是

由于此类患者多有坐姿不良的习惯，因此复位后胸椎

小关节很容易再次发生紊乱。我们采用 （下转第４７页）
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图１　患者，女，３４岁，Ｌ４～５包容型腰椎间盘突出症

皮椎间盘摘除、纤维环热凝成形、髓核射频消融及灌

洗４大功能于一体的脊柱微创治疗系统。该系统的
作用原理：①髓核钳咬除髓核，达到减压目的。②双
极射频对变性的髓核进行消融，可进一步降低盘内

压力。③纤维环热凝成形通过使纤维环皱缩而实现
纤维环成形，可促进纤维环修复。④术中大量生理
盐水冲洗可冲出髓核碎屑及炎性介质，有利于缓解

症状［５］。

　　采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创治疗包容型腰椎间盘突
出症的优点：①创伤小，手术时间短，可避免开放手术
对神经的干扰。②采用局部麻醉，术中可与患者交
流，及时了解患者感受，可有效降低手术失误的风险。

③双极射频系统低温安全，对组织界面的损毁与冷切
割刀相似，还可进行纤维环成形。手术注意事项：①
工作套管应置入至纤维环，且不宜过分偏后，以免进

入椎管，增加神经损伤的风险。②髓核钳开口尽量向
后，以彻底清除突出的髓核。③感觉髓核钳进入椎间
盘无明显阻力时应立即停止钳夹。

本组患者治疗结果表明，采用Ｄｉｓｃ－ＦＸ系统微创
治疗包容型腰椎间盘突出症，可有效缓解患者疼痛症

状、改善腰椎功能，创伤小、并发症少，安全可靠。
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（上接第４５页）“半握拳”手法配合微波照射治疗该病

取得了满意的疗效，且复发率低。采用“半握拳”手法

复位前，术者先左右旋转患者脊柱，以放松胸背肌肉

和转移患者注意力，从而为后面复位手法的顺利实施

创造条件。通过手法复位，可以纠正“筋出槽，骨错

缝”，解除病变部位肌肉痉挛，松解关节或关节周围黏

连，恢复脊柱内外力学平衡，从而消除或缓解临床症

状。“半握拳”手法具有定位准确、用力轻巧、安全有

效等优点。再配合微波局部照射治疗，可以加快局部

血液循环，改善组织的代谢和营养，减少炎症渗出，松

解组织黏连，缓解胸背部疼痛。二者配合可以明显消

除或减轻胸椎小关节紊乱综合征患者的临床症状，疗

效显著，值得推广应用。
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