
韧带
、

能尾后韧带
、

能尾韧带
、

尾骨韧带等 � 在能尾外伤

时
,

既可损伤能尾关节导致脱位
、

骨折
,

同时也使能尾

部肌肉韧带受牵拉
,

撕裂而损伤
,

因而在治疗上应贯彻

筋骨并重的原则
,

既行必要的整复
,

又施手法以治疗软

组织
。

�
 

根据
“

欲合先离
,

离而复合
”
及

“

痛则不通
,

通则

不痛
”

的原则
,

首先在局部按摩
,

以达到松解粘连变性

的软组织
,

使骼尾部的经络畅通
,

以促进局部损伤后癖

血的吸收 � 然后施治疗手法
,

以改善尾骨向前的生理屈

度
,

并持顺出槽 的筋脉
,

使其回纳
、

复位
,

解除局部疼

痛
。

该手法简捷易行
,

病程短
,

一般两周内即可解除疼

痛
,

疗效满意
。

!收稿
∀ # ∃ ∃ %一& ∋一∋ ( )

循经推运松解旋转抖动法治疗急性腰扭伤

白求恩医科大学附属第三医院 !长春 #� ∋ ∋ ∗ #)

杨清江 赵 锐
帝

笔者采用循经推运松解旋转抖动法
,

自 # ∃ + ∃ 年 % 解除肌肉痉挛
。

月至 # ∃ ∃ ( 年收治 ∗ ∋∗ 例急性腰扭伤患者
,

疗效满意
,

报 (
 

循经施治
∀

急性腰扭伤临床表现以剧痛为主
,

中

告如下
。

医曰
“

痛则不通
” ,

疼痛点为损伤的集中部位
,

也有人称

临床资料 为
“

阿是穴
” 。

可以根据阿是穴位置
,

确认所属经路
。

腰

本组 ∗ ∋∗ 例中男 #∗ , 例
,

女 ,( 例 �年龄 #∗ 一 ,# 岁 � 后侧有膀肤经
、

督脉
,

侧有肝胆经
,

脾经循行腋前线
,

根

本组病例均有以下临床症状
∀ #

 

腰部急性扭伤史 !一周 据中医经络学说
,

可把急性扭伤分五种类型
,

可供治疗

内 ) � ∗
 

腰部伤后立即出现剧痛
,

重者不能翻身 � �
 

活 时参考
。

!# )膀胧经受阻
∀

腰背疼痛严重
,

不能弯腰
,

头

动时加重
,

卧床休息不能缓解
� &

 

止痛药治疗无效 � (
 

颈活动同时受限
,

不能低头
,

多放射大腿后侧
,

有的放

腰部僵硬
,

腰前突消失
,

可有脊柱侧弯和能棘突痉挛 � 射到足跟
。

主治背部
。

!∗) 肝经受阻
∀

疼痛常放射至大腿

%
 

腰椎各方向均有明显限制 � ,
 

腰扭伤后无下肢痛
,

根部前侧
。

主治腹两侧腋线
,

腹 股沟处配背部和腰能

如有牵涉性下肢痛
,

直腿抬高试验虽阳性
,

但躁背屈试 部
。

!�) 胆经受阻
∀

患者不能前屈
,

放射到大腿外侧
。

主

验阴性
。

躁背屈试验阳性多见急性腰间盘突出
。

治背部
,

腹部两侧
。

!&) 脾经受阻
∀

患者营养缺乏
,

肢体

治疗方法 消瘦乏力
。

主治两侧腋线
,

可配阴凌泉
、

足三里等穴
。

本疗法与一般推拿按摩所用的手掌
、

肘部及肢体 !() 督脉受阻
∀
患者 以前屈后伸活动障碍为主

,

腰背强

其他部位操作明显不同之处
,

仅用拇指
、

食指
、

中指和 痛
。

主治腰背中线
。

环指的指腹在患者体表操作
。

治疗结果

− 壮阳法
∀

由能部尾骨处推运至大椎穴处
,

以 阴邪 疗效标准
∀

特效
∀

一次治疗后症状消失 � 显效
∀

二次

内侵为甚
,

推运大椎穴可助阳气升
,

阳虚得补
。

治疗后症状消失 �有效
∀

三次或四 次治疗后症状消失 ,

∗
 

散阳法
∀

大椎下至心俞穴处和两肩脚骨下缘
,

用 无效
∀

五次以上治疗后症状不消失
。

在 ∗ ∋∗ 例患者中
,

提肌摇晃或分推弹拨的手法
,

松解软组织
 

特效 # %∗ 例
,

显效 ∗∃ 例
,

有效 . 例
。

�
 

旋转法
∀

患者侧卧
,

使上侧腿屈曲
,

一手按臀后 讨 论

部
,

一手按肩部
,

两手作相对方向摇提晃动
,

待肌 肉放 急性腰扭伤是临床骨科常见的一种外伤
,

祖国医

松后
,

两手突然一次加大幅度的摆动
,

使腰部有较大程 学称为
“
闪腰岔气

” 。

此症多发生于弯腰搬物和担抬杠

度的扭转
,

同时听到腰部
“

格答
”

声
,

用同法在对侧重复 挑等弯腰活动中
。

腰部关节由五块腰椎组成
,

上邻胸椎

一次
。

下邻能椎
,

脊椎形态为不规则状
,

各种小肌肉及韧带附

&
 

抖动法
∀

患者俯卧
,

双手拉住床头
,

由医者握住 着
,

关节对应关系复杂
,

故在急剧闪失变化中
,

可引起

躁部
,

提拉下肢上下抖动
,

使舰部带动腰部得已舒展
,

小关节间隙紊乱
。

运用循经推运松解旋转抖动手法治
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疗
“
闪腰

” ,

目的在于达到平衡状态
, “

调理阴阳
,

疏通经

络
,

气血通舒
,

物归原主
” 。

所谓
“

物归原主
”

就是用手法

恢复损伤前的生理解剖状态
,

为损伤的肌肉组织创造

自我修复条件
。

本疗法就是根据这个原理
,

辨证施治
,

所以取得满意疗效
。

!收稿
∀
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臂丛麻醉下手法治疗冻结肩 ∃∗ 例

江苏省姜堰市中医院 !∗ ∗ ( ( ∋ ∋) 王文伯

我们采用臂丛麻醉下手法治疗 ∃∗ 例 !∃& 个肩 )冻 抖数次
,

然后术者握患侧手腕作肩关节大幅度的环形

结肩
,

取得了满意的效果
,

报告如下
。

顺逆活动 #∋ 余次
。

一般资料 �
 

辅助治疗
∀

手法结束后为减轻麻醉后 的局部疼

本组 ∃∗ 例共 ∃& 个肩
,

其中男 &� 例 !& & 个肩 )
,

女 痛
,

防止术后的再粘连
,

适当给予止痛剂
,

并作肩关节

&∃ 例 !(∋ 个肩 ) �年龄 &∋ 一 %( 岁
,

以 (# 一 %∋ 岁者居多 � 痛点封 闭
,

常用药物为强的松龙 /0 / 1 # 2普 鲁卡因

右肩 (( 例
,

左肩 �( 例
,

双肩 ∗ 例 ,手法前均摄 3 线片 #∋ 0 /
,

且配合内服中药四肢 亚号或四肢 4 号合剂 !本院

检查排除骨关节病变
,

如结核
、

肿瘤等
,

并作常规检查
,

协定处方 )
,

同时指导作肩关节主动功能锻炼活动如摇

以排除心脏病及高血压等内科器质性病变
。

肩法
、

背伸法
、

拱手法和手指爬墙法等
。

治疗方法 治疗结果

#
 

麻醉
∀

本组患者病程较长
,

均选择臂丛 !肌间沟) 疗效评定标准
∀

优
∀

肩关节活动正常或接近正常
,

麻醉
。

肩部疼痛基本消失 � 良
∀

肩关节功能和 自觉症状好转

∗
 

手法
∀ !#) 平卧位

∀ � 肩周按摩 �

术者立于患侧
,

 ! ∀ # 可
�

肩关节功能和自觉症状好转 !∃ ∀ ,差
�

无明显

以一手握患者腕部
,

一手食
、

中
、

环三指于肩前
、

肩上
、

变化
。

本组 %& 例
,

术后 ∋一 & 周复查
�

优 !( 例
,

良)∃ 例
,

肩后部作适当按摩点压手法
,

由浅入深
,

由轻到重
,

约 ) 可 ∗ 例
。

+ ! 分钟
,

使患者自感轻松舒适
。

, 前屈上举 �

术者位于 体 会

患侧
,

以一手掌护患肩并下压
,

一手托住患肢
,

先使患 麻醉下手法治疗冻结肩
,

能有效地松解肩关节粘

肢前屈继而慢慢加力向上抬举
,

可听到粗大的撕裂声 连
,

缓解或消除局部肌肉紧张和痉挛
。

手法过程要轻

响到响声消失
,

使患肢上举至 −∗∃
。 。

. 外展抬举 �

术者 柔
、

稳重
、

切忌粗暴和猛烈的动作
,

以防软组织过多的

立于患侧
,

以一手掌护患肩
,

一手拉住患肢
,

逐渐外展 撕裂
,

发生新的粘连
。

另一方面手法之前必须明确诊

向上抬举
,

可听到 粘连松解之响声
,

使患肢抬举 到 断
,

摄 / 线片排除肩部骨骼器质性病变及骨质疏松症

−∗∃
。 。

0内收搭肩
�

术者立于患者头侧
,

先使患肢屈肘
,

等
,

预防引起骨质受损
。

至于内科疾病如心脏病
,

高血

然后术者一手托住患肢肘部
,

一手握住患肢腕部
,

使患 压等
,

亦是手法禁忌范围
,

万不可盲 目进行
。

局部封闭

肢的手掌能搭到健肩或过肩
,

患肘关节达胸骨体部
。

可促使局部血液循环和新陈代谢
,

促进水肿消失
,

加速

1& 2坐位
�

� 背后屈肘
�

术者立于患侧
,

以一手托患 痊愈
。

内服中药能疏风散寒
,

通络止痛
,

且能行气血
,

益

肢肘部
,

一手握患肢腕部
,

使患肢背后屈肘
,

慢慢用力 肝肾
,

强筋骨
,

以求从机体 内部来调整脏腑经络
。

加强

使患肢后伸的同时
,

向健肩方向牵拉能听到清脆的撕 自身功能锻炼
,

可巩固发展手法之疗效
,

调动患者的主

裂声
,

使患侧手指达到健侧肩脚骨下角
。

, 牵抖活肩
�

观能动性
,

鼓励患者树立战胜疾病的信心
。

术者立于患侧
,

以一手扶肩一手握患侧手腕作前后牵 1收稿
� −% % 3一 ∃! 一−! #修回
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