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手法复位配合中药外敷治疗胸椎小关节紊乱症 40例
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摘要：目的：探讨手法复位配合中药外敷治疗胸椎小关节紊乱症的效果。方法：将我院骨科 80 例患者按就诊顺序随机分成治
疗组与对照组各 40 例。 对照组单独采用中药消定膏外敷，治疗组运用双手重叠按压法、旋转复位法、扩胸顶背法复位后配合中药

消定膏外敷。 结果：治疗组痊愈 17 例，显效 13 例，有效 6 例，无效 4 例，有效率高达 90.00%，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。 结
论：手法复位配合中药外敷治疗胸椎小关节紊乱症效果显著，值得临床应用推广。
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胸椎小关节紊乱症是指上一胸椎的下关节突与
下一胸椎的上关节突所构成的椎间关节，在外力的
作用下使其发生侧向错移，导致疼痛与功能障碍，也
称之为胸椎小关节错缝。 临床多因睡姿不良或受到
暴力作用而发病，以背部疼痛和功能障碍为主，还可
引起一系列神经、软组织及内脏器官的症状[1]，如呼
吸、消化、循环等多系统、多脏器的复杂病变，形成所
谓的“脊柱相关疾病”，常被内科或神经内科收治，长
期药物治疗而难以治愈，极大地影响了患者的正常
工作和生活[2]。 近年来，我院骨科采用手法复位配合
中药外敷治疗胸椎小关节紊乱 40例，取得良好临床
疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 我院骨科 2011年 2月 ~2014年 8
月胸椎小关节紊乱症患者 80例，经 CT或胸片检查
确诊胸椎小关节发生侧向错移。根据患者入院顺序，
随机分为治疗组和对照组各 40例。治疗组男 25例，
女 15 例；年龄 20~56 岁，平均（42.5±3.5）岁；病程
1~6个月；对照组男 28例，女 12例；年龄 21~57岁，
平均（43.5±4.1）岁；病程 1.3~6个月。两组患者的性
别、年龄、病程及病情经统计学分析（P＞0.05），具有
可比性。
1.2 诊断标准 [3]%%%%（1）触诊可见棘突偏歪或高突、
凹陷，棘突间隙改变，患椎棘突、相邻棘突旁有压痛，
患椎附近肌肉紧张、痉挛，病程久者可触及痛性筋
结、条索等阳性反应物；（2）脊源性疾病的受累神经
节段与错位胸椎节段相符；（3）X线片见棘突偏歪，
两侧横突不等长，或椎间隙两侧不等宽；可伴有胸椎
侧弯，偶见骨质增生、生理曲度改变等，少数患者可
无异常表现；（4）须排除其它器质性病变，部分伴有
心前区疼痛、心悸者行心电图等检查，排除心胸方面
器质性疾病；伴有胆囊区疼痛者行 B超或其它检查
排除肝胆疾病；对有胃区疼痛者行钡餐胃镜检查排

除上消化道疾病。
1.3 纳入标准 符合胸椎小关节紊乱的诊断标
准； 年龄 20~63岁；X线或 CT排除胸部其他疾患；
排除合并有心脑血管和造血系统等严重危及生命的
疾病、精神病和妊娠临产患者。
1.4 治疗方法 治疗组： 根据患者情况选用以下
三种手法：（1）旋转复位法；（2）双手重叠按压法；（3）
扩胸顶背复位法。 手法治疗后给予中药消定膏外敷
（由紫荆皮、儿茶、茜草、蒲公英、大黄、栀子、乳香、赤
芍、血竭、没药等药物组成，国药准字 Z04010874）。
每日换药，隔日施术 1次，7%d为 1个疗程，连续治疗
1~3个疗程。 对照组：单独采用中药消定膏外敷，方
法同治疗组。
1.5 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[4]。
痊愈：症状与阳性体征基本消失，功能正常；显效：症
状与阳性体征明显好转，功能大部分恢复；有效：症
状与阳性体征有一定改善；无效：原症状与体征无改
善。
1.6 治疗结果 治疗组总有效率高达 90.00%，明
显高于对照组的 67.50%。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

2%%%%讨论
胸椎小关节紊乱症在中医属于“骨错缝” 的范

畴，吴谦《医宗金鉴·正骨心法要旨》说：“背骨，自后
身大椎骨以下，腰以上之通称也。 先受风寒，后被跌
打损伤者，瘀聚凝结，若脊筋隆起，骨缝必错，则成佝
偻之状。”中医学认为“不通则痛，通则不痛”，本病以
青壮年多见。 但由于胸椎小关节的椎间盘及韧带组
织发生退变，关节囊、韧带受到牵拉，神经受压或刺

%%组别 n %%%痊愈 %%%显效 %%有效 %%无效 %总有效

治疗组
对照组

40
40

17（42.50）
10（25.00）

13（32.50）
14（35.00）

6（15.00）
3（7.50）

4（10.00）
13（32.50）

36（90.00）*
27（67.50）
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激，使相应的组织产生紧张或痉挛疼痛[5]，同时局部
肌肉、韧带的痉挛收缩、僵硬，脊柱受到牵拉或反射
性保护导致关节面不对称、关节囊充血水肿、滑膜嵌
顿及关节周围的韧带，神经组织损伤刺激而出现的
胸肋部疼痛，导致呼吸活动阻碍，甚至出现胸腔、腹
腔脏器的功能性改变[6]。

本研究通过对 80例患者的分析，笔者认为治疗
胸椎小关节紊乱症，首先应该确定病变部位，通过体
格检查，从压痛点、形态、位置的变化等了解病变的
性质、部位，根据患者体质强弱、年龄长幼及棘突的
突、陷、偏歪等具体情况，辨证选用具体方法。 准备
手法能有效起到活血化瘀、通经止痛的功效，让患者
从精神上得到放松，有利于下一步的手法治疗。 通
过旋转复位法、双手重叠按压法、扩胸顶背复位法等
手法，可以滑利关节，纠正其解剖位置的失常，解除
嵌压，使其错缝得以整复，使脊椎重新调整了力学平
衡，从而减轻或消除对神经根刺激、压迫和牵拉，有

效改善了血液循环，达到通则不痛之目的[7]。 胸椎复
位后局部外敷中药消定膏，达到活血化瘀、消肿止痛
之效，同时有效加速小关节局部无菌性炎症的吸收，
能有效缓解胸背部肿胀和疼痛， 对于胸椎小关节紊
乱症的治疗起到了积极的促进作用。二者相结合，临
床疗效显著，且发病后治疗越早，疗效越好，值得应
用推广。
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急腹症是一类以急性腹痛为突出表现，需要及
早诊断和处理的腹部疾病，其特点为起病急、进展
快、变化多、病情重，一旦延误诊断，抢救不及时，将
会增加患者痛苦、延长病程，甚至危及生命，临床上
常见外科急腹症包括感染与炎症、消化道穿孔、腹部
出血、肠梗阻及血管病变等疾病[1]。 外科急腹症在基
层医院比较常见，但由于病种多、病因杂，往往要求
临床医师具备扎实的理论基础、丰富的临床经验及
严谨的诊治态度，才能做到早期诊断并及时有效治
疗，从而提高疾病治愈率及减少医患纠纷[2]。 本文回
顾性分析我院近 2 年诊治的 120 例外科急腹症患
者，效果满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取本院 2012年 5月 ~2014 年
5月收治的 120例外科急腹症患者的临床资料进行
研究，其中男性 72例，女性 48例，年龄 8~82岁，中
位年龄为（45.0±3.5）岁，包括急性阑尾炎 34例，急
性胰腺炎 12例，胆道疾病 24例（其中急性胆囊炎
17例，急性胆管炎 7例），肠梗阻 22例（其中粘连性

13例，粪石及便秘引起者各 2例，腹股沟疝并嵌顿 1
例，肿瘤引起梗阻 4例），消化性溃疡穿孔 19例，肠
穿孔 3例（其中小肠穿孔 1例，结肠肿瘤穿孔 2例），
腹部外伤 4例（脾破裂及肝破裂各 2例），肝癌破裂
出血 1例，原发性腹膜炎 1例。
1.2 治疗方法 所有急腹症患者中 86 例行手术
治疗，其中阑尾切除术 29例，胆囊切除术 12例，胆
囊切除 +胆总管探查 7例， 肠粘连松解术 9例，小
肠粪石切开取出术 2例，嵌顿疝复位 1例，结肠癌根
治术 3例，单纯溃疡穿孔修补术 16例，毕Ⅱ式胃大
部分切除术 3例，小肠穿孔修补术 1例，回肠末端造
瘘 1例，直肠穿孔修补 +乙状结肠造瘘 1例，脾切
除术 1例， 其中急诊手术 63例， 占总手术例数的
73.3%。 其余 34例行保守治疗，其中 5例急性阑尾
炎予以抗炎、抑酸、止痛、补液等治疗（患者要求保守
治疗），12例急性胰腺炎予以抗炎、 抑酸、 抑酶、止
痛、补液等治疗，5例胆道感染予以抗炎、抑酸、解痉
止痛、 补液等治疗，7例不完全性肠梗阻予以禁食、
胃肠减压、抑酸、补液及肠外营养支持等治疗，3例
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