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胸椎小关节紊乱是骨伤科常见的非损伤性疾病，由于受

损的节段和所波及的组织不同，表现除背痛外，临床上还会

出现不同的内科症状表现，给患者带来许多痛苦，严重者还

会影响正常的工作和生 活 ?@A。笔者自 @;;B 年 ; 月—8::: 年

C 月从师郭宪和主任，治疗此病 DE 例，均获满意疗效。

! 临床资料

DE 例中男 9B 例，女 8F 例，年龄最大 B: 岁，最小 @D 岁，

病程最长 B 3，最短 C 5。经触诊定位诊断 *@G*8 小关节紊乱

88 例，*9G*C @9 例，*EG*F @E 例，*;G*@8 @F 例，*@G*8 合并 *;G*@8

的 9 例。各例均有相应脊椎旁的刺痛及压痛，部分患者诉疼

痛沿肋骨向前放射，@E 例诉胸闷、呼吸不畅，8 例 有 心 悸 症

状，@ 例诉胃痛，@ 例诉胆绞痛。

" 正骨手法

"#! 悬垂法 患者俯卧位，双上肢与头悬垂床头放松，术者

位于患者头端滚揉项背 8G9 H+&。右手握住下颌部，左手拇指

与手指关节面扣住或顶住偏歪棘突，术者胸部轻压患 者 头

部，右手瞬间用力一拉，左手用力扣顶拨正偏歪棘突时，听见

咔嗒响声，最后在局部施以滚法。此手法适用于 *@G*8 段小关

节紊乱。

"#" 抵压法 患者侧卧位，术者右手掌根抵住患者偏歪造成

后凹的棘突上，令患者仰卧，双手指相扣于颈项部，两肘尖相

靠。术者瞬间用力下压，此时可听到关节复位的咔嗒响声，最

后在局部施散法。此手法适用于 *9G*C 段小关节的紊乱。

"#$ 扩胸法 患者坐在方凳上，令患者仰卧，@: 指相扣于颈

项部，两肘抓住患者双肘，膝关节顶在患者偏歪或后凸的棘

突上，两手徐徐用力向后牵引，当牵引到最大限度时，瞬间用

力，此时可听见咔嗒响声，最后在局部施以散法。此手法适用

于 *EG*F 段小关节紊乱。

"#% 顶推法 患者俯卧 或 偏 向 一 侧 ，两 上 肢 向 后 平 伸 。术 者

的右手掌根顶在偏歪或后凸的棘突上，左手掌叠于右手掌背

上。令患者深吸气，术者双手同时向前上方瞬间用力，此时可

听到咔嗒响声，最后在局部施以散法。此手法适用于 *;G*@8

的小关节紊乱。

"#& 综合手法 当出现胸椎多个小关节紊乱时，根据病变节

段，综合使用上述手法。

$ 疗效标准’"(

治 愈 ：背 痛 及 伴 随 症 状 消 失 ，行 动 如 常 ，随 访 @ ’ 未 见 复

发；显效：背痛症状消失，伴随症状明显减轻。好转：背痛症状

减轻，伴随症状稍有减轻。无效：治疗后一切症状如前。

% 治疗效果

本组 DE 例，@ 次治愈 99 例，8GD 次治愈 @C 例，显效 @8 例，

好转 D 例，无效 : 例，治愈率 B8=9IJ总有效率 @::I。

& 讨论

人体椎骨各段解剖特点不同，功能在日常生活中遭受外

力机会以及抗外力损伤的能力也不同。胸段最为稳定，活 动

范围小，但当人体负荷受力时，常发生损伤 ?9A。胸椎小关节 由

胸椎关节、肋骨小关节和肋横突关节等 9 个关节组成。胸 椎

关节突关节由上椎体的下关节突和下椎体的上 关 节 突 及 关

节囊所组成，具有稳定胸椎、引导胸椎运动方向的作用。胸椎

上下关节突与颈、腰椎关节突的关节面均不同，呈额状位，故

胸部脊椎只能做侧屈。胸骨小关节由肋骨小头关节面与胸椎

侧 面 的 肋 凹 构 成 。关 节 面 细 小 ，关 节 薄 ，所 以 易 于 形 成 半 脱

位，肋横突关节从第 @ 至第 @: 肋由每一肋结节关节面与横

突肋凹构成，关节结构亦不稳定。脊神经根位于椎间孔内，小

关节紊乱可造成椎间孔形态改变，使经根受到牵拉或挤压，

从而出现相应的各种症状 ?@A。

有的学者根据颈椎病的分型方法结合临床表现，将胸椎

小关节紊乱症分成 D 种类型 ?CA。这种分型方法不适 合 临 床 需

要，笔者认为仍然按照病损节段分类的方法更适合临床手法

操作的需要。为了使手法治疗规范化，业师将节段分类 方 法

从原来的上、中、下 C 段进一步细分为：*@G8、*9GC、*EGF 和 *;G@8 C 段。

本病手法整复是最理想的治疗方法，其机理主要在于使

错动嵌卡的小关节在手法外力的被动作用下回复正常位置，

解除相应组织、神经的受压或牵拉状态，恢复其正常的 生 理

功能，从而使各种症状得以消除。对于本病的手法治疗，有的

学者认为应采用同一种手法：患者高举上肢，深吸气至 最 大

程度时，医者一手牵拉患者上肢，一手虚掌出其不意地 拍 击

其肩胛下区部位，使各个小关节在伸展位受到极大震动。笔

者认为，此法欠妥。首先，这种手法显得粗暴，患者不容易接

受；其次，由于各段胸椎的具体位置不同，固定一个位置施同

一个手法效果难以保证。业师强调，手法治疗一定要结 合 病

位 ，灵 活 施 术 ，切 勿 墨 守 成 规 ，这 是 确 保 手 法 治 疗 效 果 的 关
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键。业师根据胸椎小关节特殊解剖结构及各个胸椎节段的不

同位置，结合临床实践，摸索出了这套治疗胸椎小关节紊乱

的 ? 种施术手法。实践证明，这套手法具有疗效卓著、简便易

行等特点，值得临床推广运用。
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原发性痛经是妇科临床的一种常见病。笔者在临床治疗

中，应用针灸疗法，通过针刺八 组穴，对 9D 例原发性 痛 经

患者进行治疗，取得了较好的疗效，现报道如下。

! 临床资料

本 组 9D 例 原 发 性 痛 经 患 者 中 ，年 龄 A9O?A 岁 ，平 均

8G 岁 ；病 程 最 短 9 个 月OA: ’，平 均 E ’；未 婚 8? 例 ，已 婚

A? 例；经前腹痛 AM 例，经期腹痛 AE 例，经后腹痛 G 例。妇科

检查均无器质性病变。中医辨证：气滞血瘀型 A? 例；寒湿凝

滞型 D 例；肝郁湿热型 A: 例；气血亏虚型 M 例。

" 治疗方法

取双侧八 穴。采用毫针刺法，上 、次 直刺 EOM=G 7P，

中 、下 直刺 A=MO9=9 7P。针刺得气后，均匀捻针 A P+&，使

针 感 扩 散 至 骶 部 及 小 腹 ，气 滞 血 瘀 型 、寒 湿 凝 滞 型 ，针 后 加

灸。于月经来潮前 A 周开始治疗，月经来潮停止治疗。9 个月经周

期为 A 个疗程。

# 疗效标准

近期临床疗效参照卫生部药政司《中药治疗痛经的临床

指 导 原 则 》制 定 。痊 愈 ：治 疗 后 腹 痛 及 其 他 症 状 消 失 ，随 访

9 个月经周期未发作，疼痛程度恢复到 : 分；显效：腹痛明显

减轻，其余症状消失或减轻，不服止痛药能坚持工作，疼痛程

度为治疗后积分降至治疗前积分的 A Q 8 以下；有效：腹 痛 减

轻，其余症状好转，服止痛药能坚持工作，疼痛程度为治疗后

积分降至治疗前积分的 A Q 9 以下；无效：腹痛及其他 症 状 无

改变。

$ 治疗结果

9D 例中，痊愈 8A 例，占 EER；显效 AA 例，占 8;R；有效 ? 例，

占 AA R；无效 8 例，占 E R。总有效率为 ;E R。

% 病案举例

例 ! 88 岁，未婚，学生。经行腹痛 8 ’。每次月经来潮前

腹痛明显，伴有乳房胀痛、急躁易怒，月经色黯，有血块，月经

过后腹痛消失。曾服中药治疗，症状减轻，但因条件限制，不

便煎药，故要求针灸治疗。刻诊：舌质暗，有瘀点，舌苔薄白，

脉微弦。诊为痛经（气滞血瘀型）。经针刺治疗 9 个疗程后，腹

痛及乳房胀痛消失，追访 9 个月未复发。

例 " AE 岁，学生。A9 岁初潮，自初潮开始，月经期间小

腹不适，近 8 个月症状加重，经期伴有阵发性腹痛，喜暖，遇

寒则痛剧，伴有轻微腹泻，经血色黯红量少，有血块。未曾接

受过治疗。刻诊：舌质紫黯，苔白腻，脉沉。诊为痛经（寒湿凝

滞型）。经针刺加灸治疗 9 个月 A 个疗程后，疼痛明显减轻。

9 个疗程后，症状消失，随访 9 个月未复发。

& 讨论

《灵 枢·经 脉 》：膀 胱 经 “抵 腰 中 ，入 循 膂 ，络 肾 ，属 膀 胱

⋯⋯。”《素问·骨空论》：督脉分支“别绕臀至少阴，与巨阳（足

太阳）中络者合少阴上股内后廉，贯 脊 属 肾 ⋯⋯ 。”八 穴 属

足太阳膀胱经，位于腰骶部，与肾、督脉关系密切。督脉与任

脉、冲脉同起于胞中，一源三岐，肾主藏精，因此，八 穴可强

腰壮肾，调补冲任，调经理气，行血散瘀，是治疗妇科疾病的

常用效穴，对于痛经的治疗，八 穴属局部取穴，有比较好的

效果。
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