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第四步
,

重复第一手法
。

共 �∃ 分钟
。

治疗结果

评价标准
%

优
%

症状体征完全消失
,

& 线见颈椎生

理曲线恢复正常 ∋ 良
%

症状墓本消失
,

体征无明显阳性

表现
,

& 线见颈椎生理曲线基本恢复正常 ∋ 可
%

症状大

部减轻
,

可有或无明显体征
,

& 线见颈椎生理曲线略有

恢复或无改变 , 差
%

症状
、

体征及 & 线表现同治疗前
,

或略有好转
。

结果
%

优
%

∃ 例
,

良
%

#( 例
,

可
% � 例

,

差
% ) 例

。

优良率达 � ∗
+

) ,
。

随访
%

第 � 年复发 ) 例
,

第 ) 年复发

 例
,

第 ( 年复发 �# 例
,

三年总复发率为 )�
+

# ,
。

讨 论

�
+

关于病因与病机
%

本组患者发病年龄较低
,

其颈

椎的退行性改变轻微或未出现
,

临床表现 已形成颈椎

病
,

这与促成颈椎病变的外在因素有关
。

−�. 急性颈部

损伤
%

本组中有明确颈部外伤史者 #∗ 例
,

占 (∃
+

! ,
。

如

玩耍
、

体育锻炼
、

刹车时的颈部损伤
。

这些损伤使颈
、

肩

背部软组织肌纤维
、

筋膜或韧带等受损
,

血液或组织液

外溢并积聚于组织间隙而出现局部肿胀
,

如未及时治

疗
,

渗出的血液或组织液机化粘连
,

使肌肉
、

肌健
、

韧

带纤维变性和缺血性挛缩
,

出现颈部活动受限和僵硬
。

−) . 慢性颈部劳损
%

本组有 ∃! 例
,

占 ∃∗
+

� ,
。

由于长

期从事低头扶案工作或屈颈持续体力劳动
,

颈
、

肩背部

软组织牵掣性累积劳损
,

使原组织的张力和弹性丧失
,

减弱了对颈椎的支撑和保护作用
。

−(. 颈
、

肩背部风湿

性肌筋膜炎
,

长期失治
,

渗出物机化粘连
,

加之组织挛

缩
,

使部分肌肉丧失收缩功能
,

从而使颈椎受力不平衡

而失稳
。

本组中有 �( 例
,

占 ∀
+

/肠
。

−#. 颈部感染
%

其

发病机制被认为是炎症沿淋巴管扩散到颈部深层软组

织及关节囊
,

产生渗出液
,

导致充血
、

脱钙及附近韧带

松弛
,

使颈椎稳定性受到破坏
。

本组 0 例
,

瘫痕深达右

斜方肌
,

为化脓性感染所致
,

外观颈部无畸形
,

但向健

侧活动受限
。

−∃ . 先天畸形
%

本组 � 例 1 2 3 (

椎体及小关

节融合
,

从力学观点看加长了 1 %
以上的力臂

,

使 1 (一‘

间的力矩增大
,

易致该处间盘韧带劳损和退变
,

最后形

成颈椎病
。

颈椎的机械功能是持重和运动
,

要完成此功能
,

必

须具有正常的解剖结构
,

以及这些结构保持力的动态平

衡
。

由于以上致病因素使颈部解剖结构发生改变
,

当机

体失去代偿机能时
,

颈部受力不平衡
。

间盘长期受到固

定方位的不平衡力的作用
,

导致偏侧性磨损
,

进而萎缩
、

退变或纤维环损裂
,

髓核脱出
,

椎间隙狭窄
,

关节突关

节囊松弛
,

两椎体间关节不稳或移位
,

椎间孔变窄或横

突孔的相互位置发生变异
,

刺激椎间孔及横突孔周围软

组织产生炎性反应而出现渗血
、

水肿
、

细胞浸润及粘连

等
。

这就形成对神经根和椎间孔的刺激和压迫
,

它同时

也可刺激交感神经而反射性地引起椎动脉痉挛和其它

一系列症状
。

这与 #∗ 岁以后的以退行性改变为主因的

颈椎病有所不同
,

其 & 线表现支持这一观点
。

)
+

关于诊断方面的几个间题
% −�. 本组病例中

,

椎

动脉型比例较高 −占 #�
+

�写.
+

而中老年型中
,

则以神

经根型比例较高456
。

−). 本组患者的 7 线表现中
,

发现

骨质增生性改变者
,

只有 )∃ ,
,

且程度较轻
,

但颈椎曲

线的改变则为 �∗ 。,
。

这是因为早期轻微的骨质改变难

以在 & 光片上显示
,

而骨化前的软组织改变所引起的

症状可较骨关节改变更为重要
。

从以上探讨中可看出
,

#∗ 岁以下的青年患者与 #∗

岁以上的中老年患者
,

在病因
、

病机
、

临床表现等方面

有所不同
,

有必要将其单独列为一型
。
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双向定点扳法治疗脊柱小关节错位

江苏省无锡市北塘医院 −) � # ∗ # ( .

赵利云 普湘苏

脊柱小关节错位在临床上较多见
,

笔者采用双向 本组 ∃ 例中男 (� 例
,

女 )! 例 ∋ 年龄 �∗ 8 ∃! 岁 ∋

定点扳法治疗 ∃ 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

病程
%

最长 �) 月
,

最短半小时
。

发病部位
%

颈椎小关

临床资料 节错位 �∃ 例
,

胸椎 )∗ 例
,

腰椎 )( 例
。

临床特点
%

表
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现为脊柱强直
,

局部肌肉痉挛
、

压痛
、

活动受限
,

棘突

有不同程度偏歪
。

& 线片示
%

可有生理孤度变直
,

脊柱

侧弯
,

骨质增生等
。

治疗方法

�
+

颈椎小关节错位
%

以棘突向左侧偏歪为例
。

患者

取坐位
,

医者立于其后
,

右拇指推顶偏歪棘突
,

左手向

左侧扳下领
,

当扳至最大限度时
,

再适当用力向左侧旋

转
,

可感到指下有跳动感
。

然后以医者左拇指推顶偏歪

棘突之下位棘突
,

右手向右侧扳患者下领
。

)
+

胸椎小关节错位
%

以棘突向右侧偏歪为例
。

患者

取俯卧位
。

医者立于其右侧
,

右手掌根推顶偏歪棘突
,

左手向右上扳其左肩
,

同时用力
。

然后立于其左侧
,

医

者右手掌根推顶偏歪棘突之下位棘突
,

左手向左上扳

患者右肩
。

(
+

腰椎小关节错位
%

以棘突向右侧偏歪为例
。

患者

取左侧侧卧位
,

左腿伸直
,

右腿在上面屈曲
。

医者面对

患者
,

两肘分别按患者肩前及臀部
,

右拇指推顶偏歪棘

突
,

同时两肘作反方向缓慢用力扳动
,

当扳到最大限

度
,

再用力旋一下
。

然后患者取右侧侧卧位
,

右下肢伸

直
,

左下肢在上面屈曲
,

医者左拇指推顶偏歪棘突之下

位棘突
,

两肘放于患者肩前及臀部用反方向力旋转扳

动腰椎
。

治疗结果

疗效标准
%

痊愈
%

错位复位
,

症状消失 ∋ 显效
%

错

位复位
,

症状明显好转 , 无效
%

错位不能复位
,

症状略

有减轻
。

结果
%

痊愈 ∃# 例 −其中 � 次手法成功 #/ 例
,

) 次

手法 / 例
,

∃ 次手法 ) 例.
,

显效 ( 例
,

无效 � 例
。

讨 论

�
+

脊柱小关节错位
,

病人主诉常有外伤史或长时

间单一姿势史
,

查体时脊柱可有棘突偏歪或棘突间隙

变窄
、

棘突旁肌肉痉挛
、

压痛
。

因本病属解剖结构的微

细变化
,

目前尚无法借助 & 线片及其他诊查手段作出

明确诊断
,

我们主要通过病史和临床表现来进行诊治
。

)
+

本病机理
%

一方面脊柱间盘退变及脊柱内外韧

带
、

肌肉劳损
,

可使脊柱稳定性相对减弱
,

轻微外伤或

长时间单一姿势可使脊柱小关节错位
。

另一方面
,

急剧

扭转或挫伤时
,

使脊柱强烈扭转而使小关节错位
。

(
+

双向定点扳法
,

一方面作用力直接作用到患椎

上
,

另一方面脊柱旋转力间接作用于椎体
,

两力同时作

用可使小关节错位复位
。

此法用力轻巧
,

而不同于传统

手法
,

且可根据手下跳动感
,

判断复位是否成功
。

#
+

整复后的固定相当重要
。

一般而言
,

超过二个月

的脊柱小关节错位整复后易复发
,

因此
,

术后可根据病

程长短给予适当的固定和休息
。
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垫枕法治疗单纯性胸腰椎骨折

浙江省安吉县第三人民医院 −( � ( ( ∗ �.

吴向武 潘宏武 夏永法

本院自 � �   年开始采用垫枕法治疗单纯性胸腰 治疗结果

椎压缩性骨折
,

并取得了满意的结果
,

现就资料比较完 �
+

疗效标准 有效
%

压缩骨折复位大于 !∗ ,
,

脊

整的 �) 例病例报告如下
。

临床资料

本组 � ) 例中男 ! ∃ 例
,

女 � ! 例 ∋ 年龄 ) ( 8 / ∃ 岁
,

平均 (!
+

∃ 岁
。

均为胸腰椎单纯性压缩性骨折
,

其中 9�
)

骨折 (( 例
,

: 0

骨折 #� 例
,

: %

骨折 � 例
。

受伤时间 �

8 ∃ 天
。

治疗方法

患者卧硬板床
,

取仰卧位
,

骨折处垫软枕
,

并逐渐

增高
,

使脊柱过伸
,

同时指导患者用头部
、

双肘及双足

跟撑在床上
,

使背部尽力腾空后伸
。

这样既能使骨折得

到复位
,

又能使腰背肌得到恢复
。

柱生理曲度恢复正常
。

显效
%
压缩骨折复位达到 (∗ ,以

上
,

脊柱生理曲度正常
。

无效
%

压缩骨折未恢复
,

脊柱

生理曲度未改变
。

)
+

治疗结果 �) 例中有效 ∃( 例
,

显效 (! 例
,

无

效 ) 例
,

有效率达 � ,
。

讨 论

�
+

《医宗金鉴
·

正骨心法要旨》介绍攀索叠砖法后

说
% “

但宜仰睡
,

不可俯卧侧眠
,

腰下以枕垫之
,

勿令

左右移动
” 。

我们根据这一原则指导患者仰卧硬板床
,

骨折部置软枕
,

垫枕可逐渐加高
,

使脊柱过伸
。

同时指

导病人主动功能锻炼
。

这方法主要适用于屈曲型单纯

性胸腰椎压缩骨折
。


