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%%%%%%%%第 3腰椎（L3）横突综合征是比较常见的腰痛
病之一，又称 L3横突周围炎。 本病好发于青壮年从
事体力劳动和爱好较剧烈体育运动者，多系慢性劳
损所致。 症状严重者，针灸、按摩、理疗方法很难取
效,甚至需要手术治疗。笔者应用针刀疗法取得良好
疗效。 现报告如下：
1%%%%相关解剖

脊椎骨的横突排列于椎骨的两侧，为颈、背、腰
部肌肉、筋膜和韧带的重要附着点。 腰椎横突一般
形态短而扁，唯 L3横突最长，有时可长达一般横突
的两倍。 L3横突有众多大小不等的肌肉附着。 相邻
横突之间有横突间肌，横突尖端与棘突之间有横突
棘肌，横突前侧有腰大肌及腰方肌，横突的背侧有
骶棘肌（竖棘肌）。 腹横肌、腹内外斜肌借腰背筋膜
起自 L1~4横突。 腰背部的固有筋膜为腰背筋膜的中
层，位于骶棘肌的腹侧面和腰方肌之间深层则位于
腰方肌与腰大肌之间， 浅中层筋膜形成骶棘肌肌
鞘，腰背筋膜中层附着于腰椎横突尖。 从解剖上看，
L3横突位置深在，与周围的肌肉、筋膜、韧带及部分
神经有密切关系。
2%%%%临床资料

本文 30例， 男 19例， 女 11例； 年龄最小 22
岁，最大 65岁；单侧 21例，双侧 9例；病程最长 15
年，最短 10个月；所有病例均 CT证实除外腰椎其
它病变。 诊断标准：有外伤史及劳损史，风寒湿邪可
诱发或加剧症状， 在 L3横突尖部单侧或双侧疼痛，
不能弯腰、久坐、久立，严重时行走困难，生活不能
自理，在 L3横突上单侧或双侧有敏感压痛点，位置
固定不移，有时触及结节、条索样物。 早期可见患侧
腰部及臀部肌肉痉挛，表现局部肌肉隆起，紧张腰，
活动受限，屈躯测验阳性。 X线检查可见 L3横突过
长，左右不对称，倾斜无骨质变化。
3%%%%治疗方法

患者俯卧于床上， 将髂内脊作为体表的标志。
两侧髂骨翼的最高点，连线将通过第 4、5腰棘间或
L4棘突（这是一个粗略的投影线），以此为标准可
以确定 L3棘突。 也可先用与病侧相同的手，把“虎
口”（第 1、2指蹼间隙）置于病人的肋弓下（要紧
贴肋弓下缘），手掌紧贴腹部皮肤，外展的拇指尖端

深压腰部皮肤，触到一个硬的骨端，此骨端即是腰
三横突。 L3横突尖应与 L2棘突下缘同一水平，距脊
柱正中线约 3.5cm处，铺无菌巾敷盖，刀口线与人体
纵轴平行，针刀体与腰部皮面垂直刺入。

通过皮肤、皮下组织、胸腰筋膜及竖脊肌达到
L3横突骨面。 当刀锋接触横突骨面时，用横行剥离
法，将粘连在横突骨面和尖端的肌肉筋膜、神经等
组织剥离解开，刀下有松动感时出针刀。 以棉球压
迫针孔，重手法弹拨痛点 2~3次；亦可用强地松龙
25mg、普鲁卡因 20mg封闭 1次，1周后观察疗效。
4%%%%疗效观察

治愈（临床症状消失，局部压痛消失，1年内未
复发）25例，有效（临床症状减轻，压痛减轻，半年
内未复发）3例，无效 2例，治愈率 83.3%，总有效率
93.3%。 治疗愈早，效果愈好。
5%%%%讨论

L3位于腰椎生理前凸的顶点， 是腰椎伸屈、旋
转、侧弯等活动的枢纽。而 L3横突又最长，在运动中
受到的牵拉力最大；横突各方附着众多肌肉，肌力
方向不一；由于腰背筋膜、骶棘肌和 L3横突尖部慢
性摩擦劳损或急性摩擦劳损、出血，机化发生粘连
而致腰部屈伸活动时引起腰背筋膜和骶棘肌保护
性痉挛疼痛而发病。 基于该机制，一般治疗方法难
于奏效，也是难以治愈的疾病之一，小针刀疗法较
好地解决了这一临床难题。 在针刀剥离的操作中，
可再推荐以下方法：（1） 当针刀到达横突骨面后，
将针刀稍提起，调整针刀达横突尖端，在横突尖端
的上、外、下骨端与软组织交界处，行切开剥离；切
开时针刀的刀口线，要紧贴骨端，随骨端转动，不得
离开骨面；切开完成后，再纵行疏通，横行剥离即
可；此种切开剥离法在横突距离皮面较深，组织的
紧张度较高，横行剥离困难时更适用。（2）当针刀
到达横突骨面后，将针刀调整到横突端的软骨面上
做切开剥离，其切开的部位在横突尖端软骨的外侧
部或软骨与骨的交界处， 此种操作方法松解彻底，
绝无再粘连，且无疼痛感；其次，注意无菌操作，防
止深部感染，针刀勿入腹内，嘱病人术后 2~5d加强
腰背伸屈活动，防止再度粘连。

（收稿日期：2003%蛳 03%蛳 31）

17· ·


