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患者"男"

$I

岁"农民"于
!"H%

年
%

月出现腰痛

伴腿部放射痛"于当地医院就诊"

&1

及
JKL

均显示

M

$

"

N

椎间盘突出#行针灸$牵引$推拿及理疗等保守治

疗"疗效不明显#后患者于农忙时节因过度劳累症状

加重# 症见腰部疼痛不适"下肢抽麻不能行走"俯卧

位睡姿# 服用通络止痛类中成药无明显疗效# 于

!OHN

年
HH

月前往陕西中医药大学附属医院脊柱骨

科住院治疗# 查体见!脊柱生理曲度存在"无侧弯畸

形"

M

$

"

N

"

M

N

P

H

脊旁及椎旁压痛阳性"叩击痛阳性"双下

肢直腿抬高试验阳性"右腿
B"Q

"左腿
6Q

"双下肢皮

肤感觉正常"右下肢肌张力正常$肌力正常"左下肢

肌张力增高" 双下肢生理反射存在" 病理反射未引

出# 腰椎
&1

示!%

#

&

M

N

P

#

椎间盘膨出并突出%中央偏

左型&"同层面左侧神经根受压明显# %

!

&

M

$

"

N

椎间盘

膨出并轻度突出%中央型&# %

%

&腰椎轻度骨质增生#

腰椎
JKL

示!%

#

&

M

$

"

N

椎间盘变性并膨出"

M

N

P

#

椎间盘

变性并突出%左旁中央型&#%

!

&腰椎退行性改变"

M

N

P

#

左侧隐窝狭窄"左侧神经根受压# 腰椎
R

线示腰椎

骨质未见异常"

P

#

隐裂# 于
!6#N

年
##

月
!6

日在椎

间孔镜下行腰椎间盘突出症髓核摘除术" 术中见神

经根张力较大"水肿明显"无法显露椎间盘"改行后

路切开椎板减压$椎管扩大成形髓核摘除术#术后腰

痛及左下肢抽痛症状明显减轻#

!6#S

年
N

月出现间

歇性跛行并逐渐加重"行走
!6T%O

步即需停歇"行腰

椎
JKL

" 矢状面及水平面
1!UL

示腰椎及椎间盘无

明显异常%图
H*

"

HV

&"于咸阳市人民医院采用活血

止痛类中成药治疗无明显疗效" 后行牵引推拿及腰

椎复位疗法治疗"腰部疼痛症状见轻"腿部抽痛及间

歇性跛行未愈#

!O#W

年
!

月
!N

日患者跛行加重" 为求进一步

诊治遂前往陕西中医药大学附属医院骨病科就诊"

症见左足跛行无力" 弯腰或蹲伏行走时跛行症状消

失"骑自行车无碍"并伴左下肢麻木"病理征阳性#

JKL

示
1

##

X1

H!

黄韧带肥厚"压迫胸椎椎管致胸椎椎

管狭窄%图
HC

&# 行小针刀治疗"于
1

HH

$

1

H!

及
M

H

棘上

韧带$棘间韧带$横突尖部以及关节突关节部%图
H@

&"

针刀松解黄韧带及周围肌肉的粘连$瘢痕$挛缩"切

割不正常旋转力"调节腰椎管的形态结构"改善腰椎

管容积"恢复神经根的正常通路"并结合曲安奈德予

患处注射治疗#治疗后患者下地行走"与治疗前相比

步态基本正常"嘱患者注意休息"定期复查#

!OHW

年

%

月
N

日"患者前来复诊"诉其跛行症状较治疗前好

转# 平日行走基本与常人无异"偶尔跛行# 为求进一

步巩固疗效"前来就诊"行胸椎小针刀治疗# 治疗后

患者行走无异常# 嘱患者避风寒"调饮食"勿劳累#

!OHW

年
%

月
H%

日电话回访" 患者诉间歇性跛行症

状已消失"未见其他不适#

!OHW

年
%

月
!S

日患者跛

行症状出现轻度反复" 为进一步巩固治疗" 前来就

诊#行小针刀松解胸腰部黄韧带"后患者自觉明显好

转"步履正常# 返家后平日自测每日
HO OOO

步左右

可偶尔出现一次跛行#

!OHW

年
$

月
!!

日"患者间歇

性跛行较前次治疗后加重"症见左足拖行无力"弯腰

低伏行走则无异常#来院行针刀治疗"治疗后直立行

走双足无异常# 嘱患者注意休息"勿过度劳累#

!OHW

年

N

月
!!

日回访" 患者诉每次治疗后跛行症状可好

转"约
H

个月后则出现反复#

讨论

针刀疗法诞生于
!O

世纪
IO

年代" 由中医传统

针刺与西医外科手术疗法相结合而产生'

H

(

# 该疗法

通过对肌肉$韧带等组织的切割$松解"对高张力软

组织的减压"调节人体的力学动态平衡"促进补充和

针刀治疗胸椎管狭窄症 H例

郑旭耀 H

!康武林 !

!杨锋 !

%

H9

陕西中医药大学第一临床医学院"陕西 咸阳
IH!O$B

)

!9

陕西中医药大学附属医院"陕西 咸阳
IH!O$B

&

关键词 针刀! 黄韧带肥厚! 椎管狭窄

中图分类号!

KBSH9N

!"#

!
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图
!

患 者 ! 男 !

$;

岁 ! 胸 椎 黄 韧 带 肥 厚 致 胸 椎 椎 管 狭 窄

!"

!

!#$ !"<=

年行 "后路切开椎板减压# 椎管扩大成形髓核摘除术$

后!于
!"<>

年
=

月行腰椎
?@A

!矢状面及水平面
1!BA

示腰椎及椎

间盘无明显异常
!%$ !6#C

年
!

月胸椎矢状位
?@A 1!BA

示
1

##

至

1

#!

椎体之间黄韧带肥厚压迫胸椎椎管%红圈处&

!&$

于
1

##

#

1

#!

及
D

#

棘上韧带#棘间韧带#横突尖部以及关节突关节部行针刀治疗!松解

黄韧带

'()$! E*.(F).

!

3*8F

!

$; GF*-H /8I

!

I(*J)/H(HFI K(.' .'/-*L(L H0()*8 H.F)/M

H(H L*2HFI NG 'G0F-.-/0'G /O .'/-*L(L 8(J*3F).23 O8*P23 !"

!

!#$ 4O.F-

Q0/H.F-(/- IFL/30-FHH(/) /O .'F 8*3()*

!

8*3()/08*H.G *)I )2L8F2H 0280/M

H2H -F3/P*8Q /) !"<=

!

?@A /O 823N*- H0()F K*H 0F-O/-3FI () ?*G !"<>9

1!BA /) H*J(..*8 *)I '/-(R/).*8 08*)F H'/KFI )/ /NP(/2H *N)/-3*8(.G /O

823N*- H0()F *)I ().F-PF-.FN-*8 I(HL !%$ A) SFN-2*-G !"<C

!

.'F .'/-*L(L

H0()F H*J(..*8 ?@A 1!BA H'/KFI .'*. .'F 8(J*3F).23 O8*P23 NF.KFF) 1

<<

./ 1

<!

L/30-FHHFI .'F .'/-*L(L H0()*8 L*)*8

%

-FI L(-L8F

&

!&$ :FFI8F T)(OF .-F*.M

3F). /) 1

<<

!

1

<!

*)I D

<

H20-*H0()/2H 8(J*3F).

!

().F-H0()/2H 8(J*3F).

!

.-*)HPF-HF 0-/LFHH .(0 *)I O*LF. U/().H ./ -F8F*HF .'F 8(J*3F).23 O8*P23

!"

!#

!$ %&

释放能量!促进体液循环和微循环来发挥作用!能够

解除皮神经的卡压!增加压痛点的血液循环!减轻对

神经的刺激' 以闭合性手术的方式消除粘连#挛缩#

堵塞#瘢痕等病理因素治疗慢性软组织损伤!恢复软

组织的动态平衡!从而达到镇痛#治疗的作用(

!V=

)

*

胸椎管狭窄症目前确切病因尚不完全清楚 (

WV;

)

!

现多认为可引起胸椎椎管狭窄的病因包括胸椎黄韧

带骨化症+后纵韧带骨化症#弥漫性骨肥厚症#强直

性脊柱炎#氟骨症#胸椎椎体后缘骨内软骨结节#关

节突内聚#椎间盘突出以及发育性因素等(

>VC

)

* 胸椎

黄韧带骨化是其最常见病理因素! 目前黄韧带骨化

具体机制尚不明确(

<"

)

*且胸椎因有肋骨及胸骨固定!

几乎无伸屈活动!不易发生劳损!胸椎椎管狭窄症较

为少见(

>

!

<<V<!

)

* 胸椎椎管狭窄症的发病年龄多在中老

年(

>

!

<%

)

!好发部位为下胸椎(

<$

)

!主要位于
1

;

V1

<<

节段*

本病发病症状主要有,%

<

&以胸背部疼痛症状为主

诉!最为多见!因没有特异性!常常被忽略* %

!

&以肋

间神经刺激性疼痛为主诉!伴有胸腹部感觉异常!往

往是始发症状!这是因为病变累及神经根所致 *

%

%

&脊髓受压的上运动神经元病损!往往使下肢远端

麻木逐渐向上发展!伴有下肢无力#僵硬或脊髓源性

间歇性跛行!晚期可有括约肌功能的改变!严重者发

生上运动神经元性瘫痪* %

$

&胸腰段椎管狭窄!可能

同时存在上下运动神经元性或神经根性损害(

>

!

<%

)

*

黄韧带又称椎板间韧带! 以其色黄而又位于相

邻椎板之间得名! 是人体韧带中含弹力纤维最多的

韧带*黄韧带起于
&

!

椎板下缘!止于
X

<

上缘!参与椎

管后壁组成*上缘则附着于上一椎板的下缘#前下表

面以及下关节突的前内侧! 下缘附着于下一椎板的

上缘#后上表面以及上关节突的前内侧*从脊正中线

看!黄韧带分为左右对称的两半!在中线与棘间韧带

相互融合!外侧一直扩展到椎间孔并构成后壁!在椎

间孔的外侧与小关节囊融合(

C

)

* 黄韧带退变后弹性

纤维减少!胶原纤维增加!故黄韧带弹性下降并且增

生肥厚!引起多种疾病如椎管狭窄(

<=

)

*胸腰段黄韧带

肥厚!对应脊髓圆锥!椎管容积相对较小!神经受压

后缓冲余地小!因此保守治疗大多效果较差(

<!

)

*患者

因黄韧带肥厚致使胸椎椎管狭窄! 压迫脊髓引起胸

腰段脊髓的无菌性炎性水肿!出现间歇性跛行症状*

针刀松解关节突关节和椎间孔外口可准确定位到关

节突关节和横突根源 (

<W

)

!故选用针刀疗法对患者相

应节段的关节突关节黄韧带附着处及其周围肌肉组

%;C

" "
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织进行松解!并结合曲安奈德注射治疗"治疗前左足

跛行无力!治疗后则行走接近于常人!前后效果对比

明显" 每次治疗
!";%6 <

内效果较为显著!随后则可

出现跛行症状的轻度反复!但均较针刀治疗前见好"

且患者从事保安工作!平日站立#行走较多!未能充

分休息!一定程度上影响了病情反复"治疗中根据患

者病情采用日本骨科协会 $

+*0*)=>= ,-.'/0*=<(?

4>>/?(*.(/) @?/-=>

!

+,4

%评分评估胸椎功能!

+,4

评

分改善率
A

&$术后
+,4

评分
B

术前
+,4

评分%

C

$

!DE

术前
+,4

评分%'

FG""H

" 患者治疗前及
%

次复诊评

分分别是
I

#

#D

#

!#

#

!$

分!

+,4

评分改善率分别为

J!H

#

K!H

#

LKH

"可见小针刀治疗胸椎椎管狭窄可在

一定程度上缓解病情"

胸椎活动范围较小!承力较轻!因而较为稳定!

相比于腰椎不易发生病变&

GG

'

" 在发生胸椎椎管狭窄

后!脊髓受到的压迫常进行性加重!病情初起较为隐

匿!待病情进行性加重后多严重影响患者日常生活"

胸椎椎管狭窄症可通过患者临床症状及患处影像学

表现来诊断"患者病情初期表现为双下肢麻木无力!

间歇性跛行!胸腹部束带感!查体感觉减弱" 影像学

检查可见椎间盘退变突出# 椎体后缘骨赘及小关节

增生#黄韧带骨化压缩椎管等"

目前胸椎椎管狭窄的治疗多采用手术疗法" 在

脊髓未出现不可逆损害前行减压治疗" 手术是治疗

胸椎椎管狭窄的有效方法! 但也可带来严重的术后

并发症!如胸椎压迫症状加剧#下肢静脉血栓#脑脊

液严重漏出#术后硬脊膜外血肿导致死亡等&

KEI

!

G"

'

"保

守治疗此前在治疗胸椎椎管狭窄症方面尚无明确具

有较好疗效的报道&

LEI

'

" 此病例可为临床保守治疗胸

椎椎管狭窄症提供思路" 通过小针刀脊背针刺松解

黄韧带!破坏狭窄部位病理关系!改善患处的粘连和

挛缩!缓解神经根卡压!恢复患处的力学平衡 &

GL

'

!增

加血运!刺激人体的自我修复功能!抑制患处的无菌

性炎症!吸收炎性因子!并结合曲安奈德患处注射抑

制因黄韧带肥厚引起的脊髓无菌性炎性水肿! 从而

减轻狭窄部位对脊髓的卡压! 以此治疗胸椎椎管狭

窄症"需注意的是!行小针刀治疗时术者应严格消毒

针刺区域!无菌操作以避免伤口感染(术者应熟悉脊

柱解剖结构!定位准确!避免造成脊髓#神经根的损

伤&

GIEGD

'

" 从此病例来看!小针刀治疗胸椎椎管狭窄仍

具有其局限性! 该病例中针刀治疗可在短时间内缓

解胸椎椎管狭窄的症状!延缓其进行性加重!但并不

能完全根治! 患者在治疗
!";%" <

后则可出现轻度

的症状反复" 因此在诊断明确!病情加重!符合手术

指征者!仍应及早进行手术治疗!以免出现不可逆的

脊髓损伤&

I

!

G!EG%

'

"

此病例中针刀疗法以及曲安奈德患处注射!均

有促进患处炎性吸收抑制炎性水肿的作用! 虽尚未

明确其中针刀疗法和曲安奈德注射起到的主次作

用! 但两法合用无疑起到了抑制患处无菌性炎性水

肿对脊髓的压迫作用!提高了患者的生活质量!减轻

了患者痛苦"

综上所述!在患者尚未达到手术指征!早期症状

尚不严重时! 例如患者尚处在以胸背部疼痛为主诉

的早期无特异性阶段 $此阶段通常较为隐匿易被忽

略%!或仅以间歇性跛行症状为主时!则可利用针刀

疗法进行治疗"脊柱相关疾病#慢性软组织损伤以及

部分骨质增生性疾病均可利用针刀疗法进行治疗!

以减轻患者痛苦并延缓其病情的进行性加重! 且针

刀治疗费用低!副作用小!易于熟悉操作 &

!"E!G

'

!在胸

椎椎管狭窄早期阶段不失一个为良好的治疗选择"

希望本研究能为广大医者提供治疗胸椎椎管狭窄早

期阶段的新思路"
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