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手法治疗胸椎小关节紊乱 30 例
何康宇

绥阳县温泉镇卫生院，贵州遵义，563314；

摘要：目的：探讨胸椎小关节紊乱患者应用手法推拿治疗的临床效果。方法：随机选取我院门诊 30 例胸椎小关

节紊乱患者，均对其进行手法推拿治疗，每位患者接受隔天一次手法治疗，共三次。记录患者疼痛程度、症状、

体征和胸椎活动度评分。结果：手法治疗总有效率为 96.66%，疗效满意。治疗前后患者疼痛评分、症状、体征、

胸椎活动度均有改善，前后评分差异有统计学意义（P<0.05）。结论：手法治疗胸椎小关节紊乱具有较好疗效，

可以改善症状和体征，提高生活质量，值得借鉴推广。
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胸椎小关节紊乱是推拿科常见疾患，是由于各种原

因导致胸椎小关节的解剖位置发生改变且无法自行复

位，牵拉周围软组织或刺激神经而产生以背部疼痛，胸

椎活动功能受限为主症的一系列临床症候群
[1]
，属于中

医“岔气”范畴。临床常见有脊背部疼痛，呼吸不畅，

肋间神经痛，躯干前后屈伸、左右侧弯和旋转等功能受

限
[2]
。胸椎小关节紊乱症状种类繁多，除上述症状外还

可出现恶心、胸闷等其他内脏脏器相关症状，但作为本

病的首发症状出现较少见，临床上偶见以心悸为主要首

发症状的病例报道
[3]
。从生物力学方面来看，颈椎功能

的正常运行也与胸椎力学结构的稳定性密切相关，故胸

椎小关节紊乱与颈椎病也多出现在同一病程中，观察大

量的临床实践发现，调整胸椎小关节的紊乱状态可以对

颈椎病患者带来积极的影响
[4, 5]

。目前临床中使用的常

规项目无法获得良好的治疗效果，推拿手法在具备一定

疗效的同时安全便捷，采用推拿手法治疗胸椎小关节紊

乱具重要意义
[6]
，笔者在临床中采用手法整复治疗胸椎

小关节紊乱患者 30例，疗效满意，现介绍如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

30 例胸椎小关节紊乱综合征患者，均为本院针灸推

拿科 2024 年 1 月至 2024 年 12 月门诊治疗者，其中男

16 例（53.33%），女 14 例（46.67%）；年龄最大 45

岁，最小 20 岁（32.17±7.187）；上述患者均完善胸

椎正侧位片检查，胸椎紊乱部位多位于第四胸椎至第十

胸椎之间。

1.2 纳入标准

1)参考十四五《针灸推拿学》
[7]
中胸椎小关节紊乱

症的诊断标准，受试者符合胸椎小关节紊乱症诊断标准；

2)年龄 20～50 岁；3)自愿签署知情同意书，能够配合

完成临床疗效观察；4)治疗期间未接受其他方法治疗。

1.3 排除标准

1)胸椎骨折、胸椎结核、骨肿瘤患者；2)严重骨质

疏松者；3)妊娠、哺乳期女性患者；4)脊柱先天性畸形、

发育不全者；5)内科疾病引起的牵涉痛患者；6)无法配

合治疗过程，不能耐受治疗，或经评估不适合手法治疗

的患者。

2 方法

2.1 治疗方案

2.1.1准备手法

工欲善其事，必先利其器，在治疗胸椎小关节紊乱

之前，进行准备性的手法治疗是非常关键的。在医者指

导下，患者俯卧于治疗床，医生站其右侧。通过双手查

体确定患椎，采用轻柔的揉按手法在患处及其周围肌肉

紧绷处进行来回按揉，局部肌肉紧绷感松解后，从上至

下顺膀胱经两侧线再次轻柔一遍，有助于促进局部血液

循环，缓解肌肉痉挛和筋膜的紧张状态，为后续复位治

疗做好准备。

2.1.2俯卧位胸椎交叉按压整复法

嘱患者取俯卧位，双上肢与躯干分开，并垂置于躯

干方向，术者站于患者右侧，双上臂交叉，两手掌心向

下如抱球状，平行于患者脊背，将双手掌根置于目标椎

两侧横突上，轻轻感受患者呼吸起伏，内定守神，后嘱
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患者跟随指令缓慢呼吸，术者手掌随患者胸壁呼吸运动

起伏，待节奏协调后，施术者于某个呼气末期患者肌肉

放松、胸廓向下时，施以向外、向下短促冲击，使椎骨

错位小关节扭转，完成复位，常可听到“咔咔声”。

2.1.3改良站位胸椎对抗复位法

患者症状的减轻与否是评判疗效的关键指标。多数

患者经俯卧位胸椎交叉按压整复法后即可复位，少数病

人无效，此时加用改良站位胸椎对抗复位法进行复位治

疗。患者前方置有扶手或嘱助手站于患者前侧，嘱患者

站于台阶下方（与术者落差高度约为 150mm），双手交

叉抱头，术者站于身后，两手从患者两侧腋下穿过分别

抓握患者双臂，缓慢、有控制的将患者抱起，使患者身

体后伸至限制位，施以短促抖动，强制脊柱过伸，可听

及“咔咔”声，即复位成功。本法操作过程中动作要连

续进行，贸然停顿可能会损伤肌肉；且对医者体能有一

定要求。医患体重不对称时，也可用改良坐位胸椎对抗

复位法或坐位旋转定扳法。

2.1.4理筋手法

患者自诉背痛等症状减轻或消失后，即可宣布复位

成功，为巩固疗效再行理筋手法整理后完成一次治疗。

嘱患者俯卧位，整理手法以拍打、轻度抚摩为主，沿督

脉、膀胱经从上至下，来回轻拍快打，皮肤微微泛红即

可，不可强求出痧，以达理筋舒络、行气活血之功，振

奋阳气。

2.1.5基础疗程

以上方法隔天 1次，治疗 3次为 1个疗程。治疗期

间嘱患者注意保暖，适当指导患者进行背肌功能锻炼，

科普一定健康知识。

2.2 疗效标准

用于治疗后评估两组患者临床有效：1）症状、体

征完全消失，胸椎活动功能恢复正常，为治愈；2）症

状、体征基本消失，胸椎活动功能仍有些不便，为显效；

3）症状、体征明显减轻，胸椎活动功能稍有改善，为

有效；4）治疗前后症状、体征无改变，胸椎活动功能

无显著改善，为无效。总有效率= (治愈+显效+有效)例

数 /总例数×100%。

2.3 观察指标

（1）疼痛程度评分：每次治疗后应用视觉模拟评

分量表（ VAS)
[8]
评估，总分 10分，分值越高代表疼痛

程度越重，反之则疼痛症状越轻，0分代表无痛，表示

患者没有任何疼痛症状；1-3 分表示轻度疼痛，但不影

响工作和生活；4-6 分表示中度疼痛，会影响工作但不

影响生活；7-10分表示重度、剧烈疼痛，严重影响日常

工作和生活。（2）症状、体征评分
[9]
：完成一次疗程后

对患者临床症状（胸背部疼痛，肩颈部活动受限，胸闷，

心悸）和体征（胸椎棘突或脊旁压痛）按无、轻微、中

度、严重分别计 0、1、2、3分，分数越高代表症状越

重。（3）胸椎活动度评分
[10]
：在第一次治疗后对胸椎

屈伸、旋转、侧屈活动度进行评分，正常（0分）,活动

时疼痛但活动不受限(2 分),活动时疼痛伴活动轻微受

限（4分）,活动时疼痛伴活动严重受限(6分)，分数越

高代表胸椎活动功能越差。

2.4 统计学方法

采用 SPSS26.0 软件包进行资料统计分析，计量资

料以(x¯±s)表示，由于样本量较少（n<50，选择夏皮

洛-威尔克检验）符合正态分布行 t检验；不符合正态

分布行非参数检验。P<0.05差异有统计学意义。

3 治疗结果

3.1 手法整复治疗胸椎小关节紊乱的疗效

本组 30 例，治疗 1次疼痛消失，功能恢复正常，

局部无压痛，无放射痛，恢复日常工作者 12例；治疗 2

次达上述标准者 14 例；治疗 3 次以上达上述标准者 4

例。总有效率为 96.66%。（表 1）

表 1患者治疗有效率[例(%)]

例数 治愈 有效 显效 无效
总 有
效率

30
8
（ 26.6
7%）

8
（26.67
%）

13
（ 43.33
%）

1
（ 3.33
%）

96.66
%

3.2 手法整复对胸椎小关节紊乱患者疼痛的影响

患者治疗前后疼痛评分不符合正态分布，选择非参

数检验，P＜0.05，治疗前后疼痛评分有意义。（表 2）

表 2 患者治疗前后疼痛 VAS 评分比较(x¯±s,分)

例数 治疗前 治疗 1次后 P

30 4.67±0.959 1.20±1.215 0.000
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3.3 手法整复对胸椎小关节紊乱患者症状、体征的

影响

患者治疗前后疼痛评分不符合正态分布，选择非参

数检验，P＜0.05，治疗前后疼痛评分有意义。（表 3）

表 3 患者治疗前后症状、体征评分比较(x¯±s,分)

症状 体征

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

5.57±1.104 0.57±0.728 2.23±0.679 0.6±0.563

3.4 手法整复对胸椎小关节紊乱患者胸椎活动度

受限的影响

患者治疗前后胸椎活动度受限评分不符合正态分

布，选择非参数检验，P＜0.05，治疗前后胸椎活动度

受限评分有意义。（表 4）

表 4 患者治疗前后胸椎活动度受限评分比较(x¯±s,分)

胸椎活动
总分

胸椎屈伸 胸椎旋转 胸椎侧屈

治疗前 9.4±3.328 3.4±1.404 2.87±1.456 3.13±1.358

治疗后 1.8±1.769 0.8±0.997 0.53±0.9 0.47±0.86

4 讨论

胸椎小关节紊乱的发生主要来自不均衡的力作用,

由于生活节奏痂块，长时间姿势不正等不良习惯在人群

中屡见不鲜。关节长期处于过度紧张、疲劳状态下突然

改变体位，使得各组织间运动未达到协调，椎体小关节

之间运动同步性减弱或存在不同步状态基础上，发为本

病。刁文鲳先生指出，在正常活动中脊椎关节发生错位

和归位是无意识的,两者在无休止地交替进行中，所以

也提出脊椎关节突错位率 100%，人类患脊椎病率 100%

的理念
[11]
。由于胸段脊椎较长，且活动范围有限并且相

对稳定，所以在发生错位后，较为困难自行复位，而胸

椎小关节在结构上与交感神经密切相关，所以胸椎小关

节紊乱表现的症状不一，存在一定的误诊、漏诊
[12]
。由

于本病与许多疾病症状存在交叉，例如冠心病、胆囊炎、

颈椎病、背肌筋膜炎疼痛综合症等也会现背部疼痛。除

此之外，支配胃肠脏器的交感神经从胸椎中段走行，与

中段关系密切，当此节段胸椎出现紊乱时，神经受压失

调，使胃肠道的功能发生异常，还会出现胃肠道相关症

状
[13]
；颈胸交感神经节走行于胸椎上段，其中的心支走

行至心脏深部，该节段出现卡压、受损，会出现心悸等

心脏相关症状
[14]
。所以对本病的诊断，需要参考外伤史、

局部结构的微细变化外，还要排除骨质病变，以及肿瘤、

结核等其他内科疾病。

目前对于胸椎小关节紊乱症的治疗，国内外尚未形

成公认的、明确的系统化规范疗法。手法整复治疗能够

直接作用于错位的胸椎并进行矫正，有助于其解剖位置

的复位，同时松解受压的神经和血管等组织，缓解肌肉

紧张状态，该治疗方法效果显著、绿色，患者感受到的

痛苦较少，满意度较高
[15]
。笔者认同试验性的手法治疗，

症状减轻或消失可作为本病确诊的关键信息
[16]
。在临床

治疗中，多数患者因工作原因长期姿势不正，自诉呼吸

时疼痛加重，转侧不便，甚至可沿肋间放射至躯体前侧，

严重影响生活质量。笔者在治疗原则方面坚持“筋骨并

重”
[17]
，从筋骨的功能论述“筋骨并重”思想的重要性，

正确对待骨性结构与软组织之间的关系，松解软组织痉

挛状态，调整关节解剖位置，恢复局部组织正常功能，

减轻患者即时症状，是有效治疗的目标。复位后持续地

处在正常的解剖位置关系，是提高疗效的持续性，降低

治疗后症状复发的关键环节。在临床实践中发现胸椎小

关节紊乱患者多存在一些共同点。在本次研究中，治疗

前后患者疼痛、症状、体征、胸椎活动度均改善，治疗

总有效率为 96.66%。综上，采用推拿手法治疗胸椎小关

节紊乱患者可以增加胸椎活动度，缓解疼痛，值得临床

推广借鉴。
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