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手法介绍

牵抖复位加穴位注射治疗急性腰骶关节损伤

羊国民 张志士 孔德宏 郭德权 徐国平 何文山
(镇江市第四人民医院, 江苏 镇江 212001)

急性腰骶关节损伤是骨科常见病, 患病后十分痛苦。自

1990 年 10 月~ 1998 年 5 月, 我院采用牵抖复位加穴位注射

治疗急性腰骶关节损伤 72 例, 优良率 80 5% , 效果显著, 叙

述如下。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 72例, 男 55 岁, 女 17 例; 年龄最大 65

岁,最小 35岁, 平均 44 岁。病程 2 小时~ 27 天不等。72 例

患者均有不同程度的外伤史,腰椎平片的共同特点是生理弧

度消失,其中 51例有脊柱侧弯畸形, 腰骶关节不对称。38 例

下腰段 CT 检查示腰椎间盘膨出,黄韧带肥厚,硬膜囊受压。

1 2 诊断依据  有弯腰和旋转活动等外伤史或有背部受
凉病史。! 起病急骤,腰骶部剧烈疼痛, 坐卧不安, 行走极度

困难。∀ 背部或腰骶部肌肉痉挛,无明显压痛区域或压痛点。

#直腿抬高腰骶部胀痛或向下肢放射痛。∃ 服止痛药物、针

灸、推拿、理疗效果均不明显。%X 线示腰椎生理弧度消失,

侧弯畸形,腰骶关节不对称。

2 治疗方法

72 例中 11 例单纯用牵抖复位治疗, 61 例采用穴位注射

加牵抖复位治疗。

2 1 牵抖复位 由三人完成, 两助手向上顶压腋部 ,术者双

手握紧踝部,向下牵拉直至臀部悬空, 左右摇晃摆动 30 次。

再令患者屈髋屈膝,医者用左肘部按压双膝下, 右手握双踝作

骨盆旋转活动,时间 2 分钟, 再让患者俯卧, 双手按压腰骶部

抖动数次,嘱患者下床活动。治疗后大部分患者疼痛完全消

除,活动轻松自如。少数患者仍有轻微疼痛, 行走不便, 必要

时 24 小时后再行第 2 次治疗, 术后休息 1~ 2 周。

2 2 穴位注射方法 患者取俯卧位, 选足太阳膀胱经双侧大

肠俞,上、中、次 及阿是穴 3~ 4 个穴位, 药物用维生素 B12

500 g加维生素 B1200mg ,在选穴点先注射一小丘, 然后边推

边进3 0~ 3 5cm,每个穴位注射 0 8~ 1 0ml。此时患者感注

射区明显酸胀, 让患者仰卧,腰骶部垫一薄枕, 作牵抖复位治

疗。

3 治疗结果

本组优 39 例,下腰部疼痛及放射痛消失, 腰骶部活动自

如, 生活自理,一周恢复工作。良 19 例,腰骶部疼痛及下肢放

射痛明显好转, 活动轻度受限,行走或站立时下腰部有轻度胀

痛, 经对症处理,休息 2 周恢复工作。好转 14 例,腰骶部疼痛

或下肢放射痛有所好转, 腰骶部可作一定范围活动, 仍需卧床

休息继续治疗。优良率 80 5%。

4 讨论

腰骶关节急性损伤, 大多发生在 40 岁以上年龄阶段的

人, 其主要原因是腰椎退变, 腰背肌虚弱。从解剖角度看, 腰

骶部结构的特殊性是造成损伤的一个不容忽视的问题。腰骶

关节由 S1 上关节突与 L5 下关节相合, 是一个不合套不完整

关节, L5 关节突大而成弧形, S1 关节突较小, 因腰骶关节活动

度较大, 相对比其他关节易发生退变松弛。当腰部姿势不当

活动或负重, 外力作用使退变松弛的关节发生半脱位, 使 L5

神经穿越的骨纤维孔道变形缩小, 产生 L5 神经卡压。此外,

腰骶韧带是附着在 L5 横突前下缘与骶翼上后部的致密组织,

其内缘游离与 S1 上关节突围成骨纤维孔道, 因此腰骶关节一

旦发生错动, L5 神经无退让余地, 进而受到卡压, 产生剧烈的

腰骶部疼痛。腰背肌虚弱引起腰椎生物力学异常, 导致下腰

段不稳是引起急性腰骶关节损伤一个重要因素, 正常情况下

腰背肌收缩能够减少腰骶部剪应力, 保持腰骶部动态和静态

平衡。腰背肌虚弱时, 腰椎前屈,背肌张应力减弱, 重心前移,

力臂持重点转移到腰骶部韧带和关节 ,造成腰骶部关节或韧

带损伤。治疗腰骶关节急性损伤, 穴位注射针刺足太阳膀胱

经双侧大肠俞, 上、中、次 及阿是穴有较好的镇痛作用, 牵抖

旋转复位, 使腰背臀部肌肉放松, 使错动的腰骶关节回复, 从

而达到解除 L5 神经在骨纤维孔道内的卡压, 使疼痛消除。
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