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穴位注射配合正骨手法治疗腰椎小关节紊乱症 
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腰椎小关节紊乱症又称“腰椎小关节滑膜嵌顿”，是指在某种 

外力作用下发生的小关节微小移位，使滑膜充填于关节间隙中而 

不能自行复位，引起腰部疼痛和功能障碍。单纯药物或手法治疗 

本病疗效欠佳⋯。我院2OO7年10月年至20O9年 10月采用中药穴 

位注射配合正骨手法复位治疗腰椎小关节紊乱症 61例，取得了满 

意疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组6l例，男44例，女 17例；年龄2l～45岁，平均 33．6岁，病 

程 1～180 d。单侧腰痛 27例，双侧腰痛 34例，双侧腰痛向臀部放 

射 1例。患者均有一侧或双侧腰旁疼痛，常因不慎弯腰或侧身提物 

时引起，急性发作时腰痛难忍，酸软无力，有时沿腰椎旁向臀部放 

射，令腰部活动明显受限，特别是前屈、后伸，呈板状腰。专科检查 

腰椎棘突偏歪，腰肌紧张，腰椎脊旁有深压痛，椎旁软组织有硬结或 

条索状物。x线侧位示腰椎生理曲度变直、双边、双突征，正位示脊 

柱侧弯、小关节间隙左右不对称等表现。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 中药穴位注射 香丹与伊痛舒配伍。香丹成份：丹参、降 

香，规格每支 10 mL。伊痛舒成份：细辛、当归、川芎、羌活、独活、防 

风和白芷组成。取香丹8 mL加伊痛舒 2 r 配成 10 rllL混合药液 

备用。 

1．2．2 穴位选择及操作方法 错位腰椎小关节上下夹脊穴或阿 

是穴注射。患者俯卧位，严格无菌操作，在错位腰椎的棘突下缘旁 

开0．5～1 cln(夹脊穴)处进针，垂直刺入皮肤后缓慢进针 3～5 cm， 

以患者感觉酸胀为宜。同时回抽针筒无血液及脑脊液后便可缓慢 

注入上述混合药液 5．0 mL，腰椎左右各一，每天 1次；阿是穴注射 

即痛点注射，选择压痛较明显的2～4点作为注射部位，注射方法同 

上，注射量2．5～5．0 mL每天 1次，lO次为 1个疗程。注射过程中 

勿伤血管及神经，切勿剌人椎管内。 

1．2．3 正骨手法复位 穴位注射3～5 d后即行推拿，病人取俯 

卧位，以掌揉、拇揉法放松腰部，然后行侧卧搬按法，先健侧后患侧， 

在下方的腿呈伸直位，上方的腿呈屈髋屈膝位并放于下方大腿上， 

术者面对患者站位，用两肘分别抵住患者一侧的肩部和臀部做前 

后扭转推摇2～3次，当患者适应并腰背放松后术者一肘将其肩推 
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向后固定，另一肘用力将其臀部向前搬按至最大角度时紧收其肘 

部，加上身按压之闪动力，此时会感觉到腰椎小关节弹响，腰椎左右 

各一次。最后俯卧位揉按并放松腰部，酌情行强壮和痛区手法。 

每天 1次，10次为 1个疗程。 

1．3 疗效评定标准 

治愈：症状和体征完全消失，能从事原来的工作；显效：症状和 

体征基本消失，活动基本正常；好转：腰部疼痛明显减轻，活动轻度 

受限；无效：症状和体征无明显改善。 

2 结果 

本组 6l例，治愈48例(78． ％)；显效 11例(18．O3％)；好转2 

例(3．28％)；无效0例。有效率 100％。 

3 讨论 

腰椎小关节紊乱症是常见引起腰痛或腰腿痛的疾病，腰椎急 

性扭伤或慢性劳损是本病的主要病因。当腰部在不正确的姿势下 

负重，其小关节受到牵拉，致使滑膜产生无菌l生炎症水肿，即出现腰 

部剧烈疼痛。如果炎症水肿进一步扩大，继发创伤性渗出，椎间孔 

变窄，压迫或刺激神经，引起神经根炎，除有腰痛外还会出现下肢麻 

痛、冷厥或烧灼感等一系列复杂综合症状 。治疗本病的关键在 

于纠正小关节错位和消除无菌l生炎症及水肿。本组61例患者先采 

用中药行腰椎穴位注射，针刺镇痛，中药的解表、}肖肿、止痛与丹参， 

川I芎等药物的活血祛瘀作用达到统一，加强了局部血液循环，促进 

了药物的吸收。另外还补给组织充分营养和热量，使病变部位通 

络止痛活血化瘀，无菌 l生炎症水肿得以消退 ’。本组患者通过 3— 

5 d的中药穴位注射后腰部肌肉松解，活动度增大，再通过正骨手 

法复位，从而使滑膜嵌顿解除，达到临床治疗的目的，有效率达 

100％，也说明穴位注射配合正骨手法治疗腰椎小关节紊乱症疗效 

明显，值得推广。 
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