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第三腰椎横突综合征是由于第 3 腰椎横突周围组织的损
伤，造成慢性腰痛，出现以第 3 腰椎横突处明显压痛为主要
症状的疾病。亦称第三腰椎横突滑膜炎或第三腰椎横突周围
炎。因其可影响邻近的神经纤维，常伴有下肢疼痛，故称为第
三腰椎横突综合征[1]。本病多见于青壮年，尤以体力劳动者常
见。笔者临床中运用针刀疗法联合当归注射液局部封闭治疗第

三腰椎横突综合征患者，获得满意效果，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 西医诊断标准 参照《实用骨科学》 [2]拟定：①患者常有
轻重不等的腰部外伤史；②主要症状为腰部疼痛，疼痛程度因
人而异，疼痛性质一般是牵扯样，也有呈酸痛样；③疼痛往往
在久坐、久站或晨起以后加重；③症状严重者还可沿大腿向下

腑气机运化功能失调，传化失司，气虚血瘀故而导致疼痛、胃
失和降。根据六腑以降为顺、以通为用的特点，在中药拟方中
主要以理气通腑为主。同时考虑到产妇在分娩过程当中失血较
多、气虚血瘀的特点，辅以益气扶正、活血化瘀之法。方中运
用枳壳、厚朴以行气宽中，黄芪、党参以扶正补气，桃仁、川
芎以活血祛瘀，陈皮、槟榔以行气化气除满，益母草活血促进
子宫的收缩，延胡索活血利气而止痛。本研究结果显示，联合
组患者其切口疼痛缓解情况以及术后胃肠功能恢复情况均优于

对照组、耳穴压豆组。表明联合运用本院自拟中药方剂，能够
有效调节患者术后的应激状态、改善机体内环境的稳定，缓解
术后疼痛、促进产妇术后胃肠功能的恢复。
综上所述，本院自拟中药方联合耳穴压豆法能够显著缓解

产妇剖宫产术后的切口疼痛程度、促进产妇术后胃肠功能的恢
复，有利于术后产妇机体的康复，值得临床深入研究。
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［摘要］目的：观察针刀疗法联合局部封闭治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法：对第三腰横突综合征患者 80例运用
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放射的疼痛，至膝以上，极少数病例疼痛可延及小腿的外侧，

但并不因腹压增高而加重；④于第 3 腰椎横突尖部有明显的
局部压痛，部位固定；⑤X线检查可能发现患侧第 3 腰椎横突
肥大，但仅发现肥大者不能确诊为第三腰椎横突综合征，但可

作为鉴别诊断之用。
1.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定：

①有突然弯腰扭伤，长期慢性劳损及腰部受凉史，腰部外伤或
劳损史；②多见于从事体力劳动的青壮年；③一侧慢性腰痛，
晨起及弯腰疼痛加重，久坐直起困难，有时可向下肢放射至膝

部；④第 3腰椎横突处压痛明显，可触及条索状硬结；⑤X线
检查可见第 3腰椎横突过长，左右不对称。
1.3 一般资料 观察病例均为本院 2008 年 5 月—2013 年 12
月间收治的第三腰椎横突综合征患者 80 例，男 58 例，女 22
例；年龄 35～50 岁；病程 3 月 ~2 年，中位数 9 月。患者均
伴有典型症状与体征，实施针刀治疗前均有使用消炎止痛、舒
筋活血药物史和经腰部痛点注射类固醇药物史。
2 治疗方法
患者俯卧位，腹下垫 15 cm 垫子。首先根据腰部压痛明

显点准确定位第 3 腰椎横突尖做局部封闭。用龙胆紫作标记，
皮肤常规消毒，铺无菌巾。予当归注射液(上海和黄药液药业
有限公司)加 2%利多卡因 1∶1 混合液痛点阻滞，痛点穿刺时
寻找针感，随后推注当归注射混合液 2～3 mL。每周治疗 1
次。封闭后再行中医针刀疗法：医者用 2 号汉章针刀在第 3
腰椎横突疼痛明显处用横形剥离法切割 2～3 刀，刀下有松动
感后出刀，垂直入针抵达横突表面后，在横突的背面、上面、
下面，以及横突与上下关节突形成的肩部与腋部分别松解 1～
3 下，方可有理想的疗效 [4]。用力由轻到重，由浅入深。用
3～5 s 完成一个点的全部操作；若需松解较大幅度，可松解
10 下左右。本针刀可松解的组织有：背面的骶脊肌、横突间
肌、横突间韧带、尖部的胸腰筋膜、腰大肌、腰方肌附着处、
横突肩部的骶脊神经后内外侧支，腋部的椎间孔外口纤维隔上

部；故应根据患者不同的临床表现，做相应的针刀松解，有针

对性地对上述各软组织有所侧重地时行松解[5]。由于该部位有
腰三横突前动脉及腹膜后壁，操作时需紧贴横突，防止进针过

深误伤上述组织。1周 1次，2次为 1疗程，共治 1疗程。
3 疗效标准与治疗结果
3.1 疗效标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [2]拟定。治
愈：腰痛消失，功能恢复；好转：腰痛减轻，活动功能基本

恢复，劳累后仍觉疼痛不适；无效：腰痛无明显减轻，活动

受限。
3.2 治疗结果 治疗后治愈 58 例，好转 21 例，未愈 1 例，
总有效率为 98.8%。
4 讨论
第三腰椎横突综合征属中医学痹证范畴。因腰部劳损，筋

膜增厚、粘连对通过其间的腰脊神经后外侧支产生卡压所致
腰、臀部酸痛及腰部活动受限为主的综合征，是临床引起腰腿
痛的常见病因[6]。第三腰椎横突综合多由长期劳损，累及筋
脉，耗精伤气；或正气亏虚，寒气湿邪客于经络；或跌打损伤

迁延不愈，经脉痹阻。因此其病机乃气滞血瘀，不通则痛。如
《素问·六元正纪大论》云：“感于寒，则病人关节禁固，腰脽
痛，寒湿推于气交而为疾也。”故本病治疗应行气活血、散寒
祛湿、舒筋活络为主。
针刀横突处松解的目的是松解粘连，除去病理因素，恢复

脊柱的力学平衡[7]。在横突上的组织众多，针刀治疗一方面起
到松解组织粘连、解痉止痛的作用，使肌肉不协调的力学关系
得到改善；另一方面解除病变组织对神经的刺激或“卡压”，
并通过刺激对组织细胞的调节作用改善局部血液循环，从根本

上消除病因，从而恢复脊柱的平衡。
当归具有疏通经络、温筋散寒、扶正祛邪、调节膀胱经经

气作用。治疗中配合当归注射液注射激活穴位，可祛除局部瘀
血及寒湿，促使局部达到改善微循环，提高新陈代谢，增强免

疫力，解除疼痛，修复损伤，加快局部血供，使周围细胞获得

充分营养，从而达到“宛陈则除之”“祛瘀生新”的目的，从
而使针刀治疗作用得以持续，止痛效果明显持久，病程进一步

缩短。
观察结果表明，针刀疗法联合局部封闭是治疗第三腰椎横

突综合征疗效肯定，宜于临床推广运用。
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