
实用中西医结合临床 2006年 10月第 6卷第 5期

手法治疗胸椎小关节紊乱症 90例临床总结
赵建平

（浙江省台州市第一人民医院 台州 318020）

摘要：目的：探讨胸椎小关节紊乱症有效治疗方法。方法：应用旋转复位法和胸椎对抗复位法治疗胸椎小关节紊乱症 90 例。结

果：经 1～3 次治疗复位后治愈 76 例，显效 9 例，有效 4 例，无效 1 例，总有效率 98.89%。 结论：手法治疗胸椎小关节紊乱症有效。
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%%%%%%%%胸椎小关节紊乱症是由多种原因引起胸背部疼痛和活
动受限为特征的常见病、多发病，俗称“岔气”，包括胸椎关节
突关节错缝及肋椎关节错缝。 笔者自 2003~2005年运用脊柱
整复手法治疗此病，取得了满意的疗效，并对 90例进行了临
床总结。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 90例患者均为我院门诊病人，男性 51
例，女性 39例；年龄最大 69岁，30岁以下 16例，30～40岁
29例， 40～50岁 36例，50岁以上 9例；病程最长 8年，最短
1d。坐卧深呼吸困难者 11例。90例中有胸椎不同程度外伤史
32例，其余病例胸椎长期处于不良体位。
1.2%%%%临床表现 均有背痛，并向胸胁部、肩部甚至颈项部放
射，肩背部的活动受一定的限制，并有胸闷、心悸、胃部胀痛
不适等。 背部局部检查发现脊柱相应椎体棘突附近压痛，两
侧骶棘肌可触摸到肌痉挛形成的条索状物，棘突后突或稍偏
向一侧，并有压痛及叩击痛。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%放松手法 嘱患者俯卧，术者以手掌或大鱼际在患者两
肩胛之间进行按揉。 部分患者可在背部触及条索状结节，需
用一指禅法进行弹拨。 施法约 2~3min。
2.2%%%%复位手法 根据患者情况酌情选用以下手法。
2.2.1%%%%旋转复位法 以左侧为例，患者双脚八字分开跨坐方
凳上，右手掌先置于左肩上，左臂置于右前臂上前方，两手交
叉于胸前，上身放松端坐。 助手左手按于患者左大腿根部，右
手按于患者左膝部，左膝顶住患者左大腿内侧中前部，固定
左腿。 医者左手大拇指或大鱼际按住患椎棘突，右手握住患
者左上臂，将患者上身作右后上方牵拉旋转的同时，左手将
患椎棘突向前推，当旋转到极限时，瞬间发力完成矫正。 反之
亦然。
2.2.2%%%%胸椎对抗复位法 患者取坐位， 医者站于患者背后，
右脚踏在患者坐凳上，右膝顶在患者患椎棘突稍下方，嘱患
者放松向后靠在医者右膝上，医者右膝刚好顶在患者患椎棘
突上。 如棘突右偏，膝稍偏向右，向左前上方用力，左偏则反

之。患者双手自然下垂。医者双手穿过患者双腋下，交叉紧握
于患者颈项部，嘱患者放松，自然呼吸，于呼气末右膝突然向
前上方顶起，同时双手向后下按压，此时可听到小关节复位
引起的“咔嗒”声，然后检查棘突是否完全复位。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》。 治愈：症状
和体征消失，胸椎活动功能正常，6个月内无复发者；显效：症
状与体征基本消失，胸椎活动功能稍有一些不便；有效：症状
与体征明显减轻，胸椎活动功能有所改善；无效：治疗前后症
状及体征无改变，胸椎活动功能无明显改善。
3.2%%%%治疗结果 本组 90例，经 1～3次治疗复位，随访时间
为 6个月。 结果：治愈 76例，显效 9例，有效 4例，无效 1例，
总有效率 98.89%。
4%%%%讨论

胸椎小关节由胸椎后关节、肋骨小头关节、肋横突关节
组成，是联动微支关节。 当外伤、劳损或胸椎椎间盘及胸椎韧
带退行性变使胸椎正常位置改变时， 内外平衡受到破坏，从
而导致脊胸椎小关节后仰或仰旋移位紊乱，产生胸脊神经受
压症状[1]。 胸椎小关节的急慢性损伤可引起周围软组织的无
菌性炎性渗出、水肿、出血以至钙化，同时周围软组织的损伤
也可引起胸椎小关节错位转而加重周围软组织的损伤。 脊神
经根与交感神经一方面受到椎间孔骨性狭窄的刺激与压迫，
另一方面又受到周围软组织创伤性炎症刺激或组织肿胀粘
连、深筋膜的牵拉而受压，引起脊神经和交感神经的继发性
病损，称胸椎小关节紊乱症[2]。故纠正胸椎小关节紊乱是消除
症状、体征的关键，而治疗软组织损伤是使疾病治愈的根本
方法，但手法在操作时切忌用力粗暴、过猛，并要求患者配合
深呼吸，要求手法一次复位成功，做到“准、稳、快”的要求。
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治疗剖宫产术后切口出血引起的产后出血是安全有效的。
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