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局封结合小针刀综合治疗第三腰椎横突综合征
Local blocking combined with small needle knife for the treatment of transverse process of

the third lumbar vertebra syndrome
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� � 第三腰椎横突综合征是常见的腰腿痛之一。治疗一般采
用保守疗法,推拿、热疗、电疗、针刺、局封、针刀对该病均有一

定疗效,但效果仍不理想。自 1998 年以来对 106 例进行临床

观察研究,应用局封结合小针刀综合治疗第三腰椎横突综合

征,收到了很好的疗效, 现报告如下。

1 � 临床资料

106 例中女 87 例, 男 19 例; 年龄: 25 岁以下 3 例, 25~

30 岁48 例, 35~ 45岁 46 例, 45以上 9 例。部位: 右侧 88 例,

左侧 12 例, 双侧 6例。第三腰椎横突综合征的病例临床分型

尚无报道。笔者对 106 例进行临床观察分析, 以患者临床症

状进行分类,暂拟 4 型供诊治参考:  筋膜型, 51 例,占 48% ,

表现多为腰部单侧(偶尔双侧)疼痛,腰肌僵硬, 通过稍加活动

可得以缓解。! 腰大肌型, 38 例, 占 36% ,以腰痛为主伴大腿

内侧拘痛。∀ 竖棘肌型, 11 例, 占 10% , 腰痛伴有脊柱侧弯。

#血管神经型, 6 例,占 6% ,腰部伴臀部或大腿前外侧酸胀麻

凉,皮肤感觉异样。

2 � 治疗方法

2�1 � 局部封闭 � 药物: 2%利多卡因 2 ml, 每 125 kg 予 5 ml

醋酸的泼尼松龙(强的松龙 ) 2 ml。患者取俯卧位, 在第三腰

椎横突外侧压痛点处,用指甲作一标记( + ) , 常规消毒。在标

记外侧 1 cm 处,将针头呈 45∃角斜刺法进入横突,针头稍退进

入横突前方,将药液均匀浸润于周围附丽软组织内。

2�2 � 针刀疗法 � 继封闭方法后,结合临床分型行针刀疗法,

针刀术毕后,即用无菌绵球或纱布压针孔处2~ 3 min,防止出

血,无菌敷料。 筋膜型: 针刀接触第三腰椎横突尖部施行进

刀切削,感觉筋膜与骨突间松弛无滞时术毕。! 竖棘肌型:针

刀进针,将至第三腰椎横突时, 有时可感到触及柔韧的粘连瘢

痕结节。在该处作纵行剥切数刀,无滞阻时, 再进刀至横突尖

部,施行切剥, 无滞时术毕。∀ 腰大肌型:行筋膜型针法后,针

刀呈 45∃角倾斜到横突前 0� 5~ 1 cm 左右,约刺入腰大肌与第

三腰椎横突连接部,作斜向纵行剥切疏通, 常在大腿内侧或腹

股沟部有针感, 术毕。#血管神经型:行筋膜型针刀法后, 沿

横突后面作横向剥离, 感觉软组织与骨面松弛无滞, 偶有患者

诉腰部臀部放射感觉, 术毕。

2�3� 中药施治 � 局封针刀术后拟中药方剂, 主药: 杜仲、干

姜、桃仁、细辛、乳香、没药、红花、宣木瓜、威灵仙、广地龙、制

马钱子等, 随证加减,每日 1剂, 服用 7~ 10 剂。

3 � 治疗结果

� � 自拟疗效标准供疗效评断参考,分治愈、显效、好转、无效

4 级。治愈:自觉临床症状完全消失, 第三腰椎横突无压痛,

恢复原生活工作; 显效:自觉症状消失,能胜任工作生活, 一般

活动无影响, 弯腰劳累后仍有轻度疼痛, 休息后可缓解;好转:

自觉症状明显缓解, 第三腰椎横突末端有轻压痛 ;无效:症状

和体征稍改善或无改善。

经本法治疗1 次经 2 周后评判结果,治愈 72 例, 占68% ;

显效 26 例,占 24% ; 好转 7例, 占 7% ; 无效 1例, 占 1% ; 治愈

显效率 92%。对于好转及无效病例追踪, 大部分患者未进行

必要的休息, 即从事原工作,可能会影响疗效。对于治愈患者

0�5~ 1年后随访 57例(随访率 80% ) , 复发率为12% , 追其主

要原因是从事弯腰、重体力劳动或不良体位工作, 不注意腰背

肌锻炼, 或腰部再次挫伤等。

4 � 讨论
� � 刘广杰等[ 1]认为腰部的应力中心在腰骶部, 而拉应力的

中心在第三腰椎横突,在此部位骨与软组织最易损伤。第三

腰椎横突末端组织的损伤易累及邻近的血管和神经而发生错

综复杂的综合征, 针刀时患者诉说腰臀部放射感觉, 可能机制

是横突末端血管神经束受压或支配某区域的粘连卡压经针刀

松弛减压, 症状随之缓解消除。中医认为第三腰椎横突综合

征与腰腿痛有同源病症一说,以小针刀松解粘连、肥厚、瘢痕、

挤压、卡压为主要治则, 配以局部封闭既可减轻疼痛, 又可减

轻无菌炎症, 防止粘连、防止卡压。施以中药可减少术后疼痛

及反跳痛, 可减少近远期并发症, 巩固疗效,防止复发。
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