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摘　要　目的：观察俯卧旋压整复法治疗胸椎小关节紊乱症的临床疗效。方法：２００８年１月至２０１３年１２月，采用俯卧旋压整复

法治疗胸椎小关节紊乱症患者３２例，男１９例，女１３例。年龄２１～５２岁，中位数３６岁。受累部位位于Ｔ３３例、Ｔ４５例、Ｔ５４例、Ｔ６８

例、Ｔ７６例、Ｔ８４例、Ｔ９２例。胸椎棘突偏左１１例、偏右２１例。病程１ｈ至３年，中位数１ｄ。治疗１个疗程后，观察患者的临床症

状、体征改善情况及颈、胸部脊椎功能恢复情况。结果：参照宋其良等制定的脊椎小关节紊乱症的疗效标准评定疗效，治愈２３例、

显效６例、好转２例、无效１例。结论：采用俯卧旋压整复法治疗胸椎小关节紊乱症，可明显减轻或消除患者的临床症状和体征，

有利于颈、胸部脊椎功能活动的恢复，疗效确切，值得临床推广应用。

关键词　脊椎关节紊乱　胸椎　正骨手法　俯卧旋压整复法

　　胸椎小关节紊乱症是由于胸椎小关节的解剖位
置改变，以致胸椎机能失常所引起的一系列临床表

现，属中医“骨错缝”范畴。２００８年１月至２０１３年１２

月，笔者采用俯卧旋压整复法治疗胸椎小关节紊乱症

患者３２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３２例，男１９例，女１３例。年

龄２１～５２岁，中位数３６岁。均为胸椎小关节紊乱症

患者。受累部位：Ｔ３３例，Ｔ４５例，Ｔ５４例，Ｔ６８例，Ｔ７６

例，Ｔ８４例，Ｔ９２例。胸椎棘突偏左１１例、偏右２１例。

病程１ｈ至３年，中位数１ｄ。

１．２　诊断标准　参照《推拿学》［１］中关于胸椎小关

节紊乱症的诊断标准拟定以下诊断标准。①有胸背

部外伤病史或近期慢性姿势不良劳累史；②胸背部疼

痛、牵扯样痛，活动上肢、头部均感疼痛加剧，可伴有

胸闷、心悸、胃疼等脊神经、交感神经受压迫刺激引起

的一系列表现；③查体可见胸椎棘突偏歪，棘突附近

压痛明显，可触及周围竖脊肌肿胀、僵硬；④胸椎Ｘ线
或ＣＴ检查无异常或有胸椎棘突偏歪，椎体前后缘和

小关节突骨质增生等退行性变征象。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～

６０岁；③愿意接受该法治疗，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并胸椎结核、肿瘤、骨折者以及

骨质疏松症者；②合并急慢性肺炎、肺结核、胸膜炎、

冠心病、胆囊炎等患者。

１．５　疗效评价标准　参照宋其良等［２］制定的脊椎小

关节紊乱症的疗效标准拟定以下标准。治愈：脊神

经、交感神经受压迫刺激的症状、体征和棘突偏移以

及椎旁压痛完全消失，颈、胸部脊椎功能活动和日常

生活、工作恢复正常；显效：上述临床症状和体征基本

消失，不影响颈、胸部脊椎功能活动和日常生活、工

作；好转：上述临床症状和体征及颈、胸部脊椎活动有

所改善；无效：症状和体征无改善。

２　方　法
２．１　放松手法　患者取俯卧位，术者立于其一侧，以

滚法、按揉法在患者胸背部两侧交替操作，上下反复

３～５遍。对于脊柱两侧肌痉挛明显者，弹拨脊柱两

侧竖脊肌，以松解肌痉挛。

２．２　整复前准备　患者体位同上，于其胸部下方垫

一枕头，嘱其头部保持中立位，双上肢自然下垂于治

疗床的两侧，以使其胸椎小关节周围的肌群处于轻度

的拉伸状态。然后术者用三指触诊法（即术者中指置

于患者棘突上，食指和无名指分别置于棘突两侧，自

上而下进行触诊的方法）确定偏歪的棘突节段以及偏

歪方向，并做好标记。

２．３　俯卧旋压整复法　患者体位同上，术者立于其

右侧，以棘突向右侧偏歪为例。术者左手掌根部置于

偏歪棘突所在胸椎右侧横突下方，右手掌根置于偏歪

棘突所在胸椎左侧横突上方。嘱患者深吸气，在患者

呼气末时术者两手相对快速同时用力按压，按压时左

手斜向左上方用力、右手斜向右下方用力，两手相对

产生旋转与按压的合力，当听到“喀哒”声时，证明复

位成功。

上述方法隔日治疗１次，３次为１个疗程。
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３　结　果
治疗 １个疗程后，按上述疗效评价标准评定疗

效，本组治愈２３例、显效６例、好转２例、无效１例。

４　讨　论
胸椎小关节由胸椎关节突关节、肋骨小头关节、

肋横突关节构成，属联动微动关节，其主要作用为稳

定脊柱和协调脊柱活动。常因外力作用、姿势不良、

用力不当、运动或其他活动不协调而扭伤，使胸椎小

关节的解剖位置发生微细的、不对称性的错位改变，

多数患者查体可见棘突偏歪、压痛、肌痉挛和功能障

碍等。

采用俯卧旋压整复法治疗胸椎小关节紊乱症，可

以纠正胸椎关节突关节错位，滑利关节，舒筋通络止

痛。俯卧旋压整复法具有以下特点：放松手法以轻柔

刺激为主，通过施术前后脊柱两侧肌痉挛状态、压痛

减缓程度及患者的自我感受来确定手法放松是否到

位；三指触诊法可以确定棘突偏歪的节段及其向左或

右偏歪的方向，从而准确定位整复节段；整复时，在患

者胸部下方垫枕，可以使胸椎后关节充分打开，易于

复位；复位前嘱患者深吸气，在其呼气末时于其胸椎

双侧横突部位施加按压和旋转的复合力更易使错位

的小关节复位。在整个施术过程中，讲究放松到位，

定位准确，用力轻巧，发力疾速，中病即止，避免或减

轻手法操作过程中产生的痛楚反应，给患者以舒适

感。正如《医宗金鉴·正骨心法要旨》所说：“法之所

施，使患者不知所苦，方称为手法也。”

关于治疗胸椎小关节紊乱症的整复手法，国内文

献报道的主要有胸椎仰卧顶按复位法、牵引推压复位

法、端坐膝顶法等［３－５］。笔者所用俯卧旋压整复法较

上述方法而言，施术时定位方法简便精确，操作力度

轻巧易控。由于采用俯卧位姿势，患者容易处于相对

放松的治疗姿势，有利于整复时与施术者动作配合，

从而提高整复成功率。但是，在手法操作前，应要求

患者摄胸椎Ｘ线片，有助于术中定位和排除手法禁忌
证。笔者认为，俯卧旋压整复法主要适用于中、上段

胸椎小关节紊乱症的治疗，对于发病部位在下段胸椎

及体形较肥胖者尚需配合其他方法治疗。

本组患者治疗结果显示，采用俯卧旋压整复法治

疗胸椎小关节紊乱症，可明显减轻或消除患者的临床

症状，有利于颈、胸部脊椎功能活动的恢复，疗效确

切，值得临床推广应用。
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围
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■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等
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