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手法整复为主治疗骸骼关节错位

���例临床分析
桂林市中医院外科 李 焕 然

骼骼关节错位或半脱位
，
在临床上并非少

见
，
但由于未受到应有的注意

，

故常被误诊而

影响治疗 近 �年来
，
我们在门诊及病房用中

医手法整复为主
，

治疗本病 ��理例
，

收到较好

效果
，
现报道如下

。

临 床 资 朴

一
、

一般情况

���例中
，

男性 �� 例
，

女性 �� 例
。

年龄

最小者 �� 岁
，

最大者 �� 岁
，
其中 ����� 岁之

间占 ��
�

��
。

从 事 体力 劳 动 者 �� 例
，
占

遵�
�

��
。

病程最短者 �天
，
最长者 �� 年

，
平均

�
�

�年
。

发病原 因中有 损伤史者 �� 例
，

占

��
�

��
。

按关节错动的位置分型
，

髓骼关节前

错位型 �� 例
，

占 �
�

��
，

后错位型 ���例
，

占

��
�

�多‘ ，
错位 型 �� 例

，

占 ��
�

��
。

左 侧错

位者 �� 例
，

占 ��
�

��
，
右侧错位者 �� 例

，，

占

��
�

��
。

二
、

症状与体征

本组病例患侧腰部或下肢放射性疼痛放射

至大腿者占 ��
�

��
，

沿坐骨神经 干放射者占

��
�

��
。

腰痛伴双下肢疼痛者占 ���
，
腰痛伴

双下肢交叉疼痛者占 �
�

��
。

患侧不能坐卧者

占��
�

��
。

腰痛伴有盆腔脏器功能紊乱如尿频
、

尿急
、

排尿困难
、

便秘或腹泻者占 ��
�

��
。

患

者站立时常以健肢负重
，

患侧足尖 着地呈
“
歪

臀跋行
”
的特殊姿势者占 ��

�

��
，

严重者常卧

床不起
，
患肢呈屈他屈膝位

。

髓棘肌痉孪
，
腰脊

柱侧弯或后凸畸形者占 ��
�

��
。

腰部活动前屈

受限者占 ��
，

��
，
后伸受限者占 ��

�

��
，

侧

弯受限者占 ��
�

��
。

三
、

局部检查

患侧骼后上棘 较 健 侧 上 移 或 下移 者占

��
�

��
，
凹陷或隆起者占��

�

��
，
患侧髓骼关节

压痛或叩痛者占 “ � ，
直腿抬高试验阳性者占

��
�

��
，

单髓后伸试验阳性者占 ���
， “ �

”
字

试验阳性者占 ��
�

��
，
骨盆旋转试验阳性者占

��
�

��
，
患侧骼骼后韧带肿胀或条束剥离伴压

痛者占 ��
�

��
。

慢性患者上述症状和体征较轻

或不典型
，

常诉下腰部胀痛不能久坐或久站
。

�线检查常无明显改变
。

四
、

诊断依据

有急慢性腰腿痛史或外伤史
。

患侧既骼关

节压痛
，

骼后上棘较健侧凹陷与位置上移�示前

错位��反之隆起与位置下移�示后错位�
。

弧骼

关节的试验检查
，

有一项以上阳性
。

复位时从

该关节发出响声
，

症状在整复后迅速消失
。

髓

骼后韧带钝厚或有条束剥离
、

压痛明显者�如骼

后上棘无明显凹陷或隆起与位置改变
，

但具有

上述几项者示为错位型�
。

排除髓骼关节其它疾

患如骼骨致密性骨炎
、

强直性脊柱炎
、

结核
、

肿瘤
。

如合并有腰椎间盘突出症 �必要时 �线

片或椎管内对比剂造影检查�者应分清主次
，

辨证施治
。

五
、

常见伴发症

本组病 例伴发 腰椎 后 关 节紊 乱症 者 占

��
�

��
，

梨状肌损伤者占 ���
，
臀筋膜损伤者

占 ��
�

��
，

棘间韧带损伤者占 ��
�

��
，
腰背筋

膜损伤者占 ��
�

��
，

臀大肌损伤者占 �
�

��
，

腰推间盘突出症占 �
�

��
。

治疗方法和效果

一
、

手法治疗�均以右侧为例�

�
�

屈髓屈膝冲击法
�

适用于骸骼关节前错

DOI ：10．13288／j ．11－2166／r．1981．11．020



��
·

�总����

位的复位
。

患者仰卧
，
两手置于枕部

，
术者立于

患者右侧�助手按压健侧大腿�
，

术者右腋下夹

住患者右足踩部
，
以右前臂托住小腿后侧

，

右

手掌心朝下
，

虎口顶住胭窝
，
左手掌按膝关节

的前侧
。

以强力过屈靓膝关节
，
可连续冲击 ��

�次 �患侧下肢稍外展以免引起季肋部挫伤�
。

�
�

侧卧斜搬伸髓法
�

适用于髓骼关书后错

位的复位
。

患者侧卧
，

病侧在上
，
术者立于患者

后侧左足跟顶于患侧骼后上棘
，
用力向前蹬顶

�

右手持握患者右踩上部
，

向后强力牵拉患肢过

伸 � 左手掌按压患者右肩前侧
，

使患者躯体旋

转贴向床面 �双人法
�

术者左手的作用可由助

手代替�
。

整复时术者左
、

右手
，

左脚同时瞬间

用力
“
蹬

，

拉
，

按旋
”
可连续 ���次

，
此时可在

腰髓部听到弹响
。

�
�

髓骼关节错位型治疗手法
�

用版骼关节

前
、

后错位整复手法交替进行 �或者左侧用后

错位手法
，

右侧用前错位手法�
。

吐
�

按摩髓骼后韧带
，

术者双手 拇指自上

而下弹拨舒顺髓骼后韧带
。

二
、

辅助治疗

局部热醋外敷
。

手法后可配合理疗或药物

封闭髓骼关节和骸骼后韧带
，

以促进炎症消退

与组织修复
。

内服中药以活血化痕行气止痛为

主
。

每 �天作手法治疗 �次
，

直到复位完全为

止
，
本组病例手法最多 �次

，

平均 �
�

�次
。

三
、

疗效观察

�
�

疗效评定标淮
�① 治愈

�

主要症状及体

往完全消失
，

恢复原工作
� ② 近愈

�

主要症状

及体征基本消失
，

恢复原工作
，

但劳累后局部

有轻微酸痛
� ③ 好转

�

主要症状及体征部分好

转 � ④ 无效
�

症状及体征未见改善者
。

�
�

近期疗效
�

本组治愈 �� 例
，

占 ��
�

��
�

近愈 ��例
，

占 ��
�

�� �好转 �理例
，

占 ��
�

��
�

无效 �例
，

占 �
�

��
。

近期总有效率为 ��
�

��
。

�
�

远期疗 效
�

来 院 复 查者 �� 例
，

占

��
�

��
。

观察疗效最长者 �
厂

年
，
最短者 �个月

，

平均 ��
�

�月
。

随访结果
�

治愈 ��例
，

占��
�

�� �

近愈 �� 例
，

占 ��
�

��
�
好转 �例

，
占 �

�

�� ，

中 医 杂 志

复发 �例
，

占 �
�

��
。

远期总有效率为 ��
�

��
。

四
、

典型病例

例一
�
马 � � ，

男
， ��岁

，

职工
。
����年 ����

日就诊
。

主诉
�

腰及右腿疼痛半年
。
�。 余天未能下床

，

有腰部 扭伤史
，
外院 � 线摄片 诊断为

“

腰椎间众突出

症
” ，
经服药

、

封闭
、

脊柱旋转复位法等治疗无效
，

车送

人院
。

检查
�

右侧臀肌萎缩
，

版棘肌痉东
，
直腿抬高

试验左侧 ��
。 ，

右侧��
， “ 理 ”

宇试验阳性
，
右侧骼后

上棘较左侧凹陷并上移
，
压痛明显并向下肢放射

，

孤骼

后韧带肿痛
。

诊断
�

右雌骼关节前错位
。

经手法整复

后
，
患者腰及下肢疼痛锐减

，
即刻能下床步行

。

共施

手法 �次
，
强地松龙局部封闭 �次后

，
腰部前屈 �。 。 ，

后仲 ��“ ，
直腿抬高试验左右均 ��

“ ，
查两侧骼后上棘

已等高
，
抵骼后韧带肿痛消失

，
痊愈出院

。

随访 �年

半
，

疗效巩 固
。

例二
�

蔡 � � ，
女

，

�� 岁
，

职工
。

了���年 刁月

� 日就诊
。

主诉
�

腰及左腿疼痛 ���
。

有跌伤史
，

左

侧不能坐卧
，
外院检查诊断为

“
坐骨神经痛

” ，

经按摩
、

推拿等治疗无效
，
来院就诊

。

检查
�

患者歪臀趾行
，

腰部前屈 朽
“ ，
后仲 ��

“ ，
直腿抬高试验左侧 ��

。 ，
右

狈���
“ ， “

� ”
字试验阳性

，
左侧骼后 �棘较右侧险起并

下降
，
髓骼后韧带钝厚

，
伴压痛

，

并放射至左博部
。

诊断
�

左抵骼关节后错位
。

手法整复中可听到关节弹

响
，
再弹拨舒顺既骼后韧带

。

术后
，
患者腰腿疼痛消

失
，

步态平稳
，

腰部前屈 ��
“ ，

后伸 ��
。 ，
直腿抬高试

验左右均 ��
“ 。

共施手法 �次
，
治愈

。

随访 �年半
，

疗效巩固
。

体会与讨论

一
、

髓骼关节系软骨结合
，
有滑膜附丽

，

且

有坚强的骨间韧带
，
可作轻微的上下及前后运

动
，
于前后运动伴随关节的旋转运动

。

妊娠妇女

关节运动范围可增加
。

低骼关节是脊柱与下肢

重力传递的枢纽
，

其关节面较垂直
，

骸骨呈楔

形
，

构成了物理学上
“
劈力

”
的存在�骼骨向上

、

向外移位�
。

腰髓关节面向前倾斜产生前滑剪力

�嘻溶骨向后旋转�
。

韧带不同程度的退行性变化

或关节积累性劳损均成为该关节损伤的发生基

础
，
也是许多患者无明显外伤史的原因之一

。

错位使关节面发生扭错状态导致关节间隙

相应的加宽
，
关节滑膜可发生嵌顿

，

关节周围

韧带也受到牵拉均可引起剧烈疼痛
。
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二
、

骸骼关节附近的韧带肌肉或其它软组

织受 �
、
�腰神经和骸神经支配�骸 ���神经

前支与副交感神经的节前纤维
，
从髓前孔发出

，

参与髓丛及盆丛的组成�
，

而这些神经 的 前支

和其少数的后支组成坐骨神经
、

股后侧皮神经

等
，

其位置上紧贴骸骼关节和梨状肌的前侧
，

当该关节挫伤或周围软组织损伤出血
、

肿胀等

均可直接或间接刺激神经束
，

引起下肢放射性

神经痛或伴有盆腔脏器功能紊乱
。

三
、

某些梨状肌损伤综合症的患者久治不

愈
，

经手法治疗髓骼关节错位后
，
常获治愈

。

本组病例约 有半数患 者合并 有其它 软组织损

伤
，
均应同时施治才能提高疗效

。

四
、

整复手法是使骼骨移动
，

移动的方向

与原来引起错位的暴力方向相反
。

手法整复时

用力要恰当
，

用力过小不能使之复位
，

用力过

大易造成损伤
。

复位时疼痛较甚是本法不足之

点
，

但治疗手法简单
，
能立即取效

。

温经通络活血化疥法治疗可逆性低温冷凝集素症

蚌埠医学院附属医院
内 科 吴连生 陶荣亚

中医科 宋 安

我院 自 ����年以来应用中医温 经 通络
、

活血化

疲法治疗可逆性低温冷凝集素症 �例
，
取得较好疗效

，

现报道如下
。

一般资料
�

本组病例均在寒冷环境下
，

身体暴露

部位
，
如手指

，

足趾
、

鼻尖
、

耳冀等处
，
发生青紫

、

发凉
、

麻木
，
甚至刺痛感

。

血清冷凝集素价最低 ��

���
，
最高 �������

。

患者均为男性
，
年龄最小 �� 岁

，

最大 拐 岁
。

发病季节以冬
、

春为多见
，
占 ��

�

��
。

病

程最短 �个月
，
最长 ��年

，
多数在 �年以内

。
�例中

并发推基底动脉供血不足
、

血红蛋白尿各 �例
。

治疗方法及结果
�

根据本病临床表现颇符合中医

的寒凝血癖阻络之证
，
故采用温经通络

、

活血化疲法

治疗
。

药用
�

淡附片 ���克
，
桂枝 ���克

，
鹿角霜

��克
，
黄茂 �� 克

，
党参 �� 克

，
赤 芍 �� 克

，
丹参

����� 克
，
鸡血藤 ����� 克

，
桃仁 �克

，
红花 �克

，

当归 �克
，
川芍 �克等�本方孕妇忌服�

。

本组病例疗

程最短 �天
，
最长 �� 天

，
平均 �� 天

。

治疗后症状基

本消失 �例
�
症状减轻

、

发作减少 �例 � 症状依旧 �

例
。

伴有血红蛋白尿及推基底动脉供血不足各 �例
，

治疗后症抉均消失
。
治疗后 �例冷凝集素价均有不同

程度降低
，

降低 �个稀释倍数以上者 �例
。

典型病例
�

李 又 � ，
男性

，
�� 岁

， ����年 �月 �

日初诊
。

治疗前冷凝集素价 �������
。

上肢 自手指达前

臂 ���处
，

下肢自足趾至小腿 ���处
，
皮肤呈青紫色网

状斑痕
。

经服温经通络
、

活血化疲中药 �剂后
，
病情

好转
，
皮肤青紫现象上肢消退至手腕以下

，

下肢消退

至跺以下
，
冷凝集素价降至 ��切

。

继服中药 �剂
，
症

状全部消失
。

半年后复查冷凝集素价 ������
，
遇冷后

指�趾�端稍有轻度紫纷
。

讨论
�

本病病因未明
，
近年来倾向与免疫有关

，

目前尚无特效疗法
。

文献曾报道用苯海拉明
、

烟既胺
、

妥拉苏林
、

强的松
、

胎盘组织液
、

青霉胺等治疗
，
但

疗效均不肯定
。

近年来据国外报道
，
试用环磷酞胺

、

瘤

可宁等获得较满意效果
，
但需长期服药

，
且副作用较

大
，
有抑制骨髓可能

。 ‘

国内也有报道个别病例应用中

药治疗有效者
。

我们采用温经通络活血化疲中药治疗

本病取得较好疗效
，
伴有血红蛋白尿者治疗过程中也

未发现任何副作用
。

‘ 内经
》
认为

� “
血气者喜温而恶寒

，
寒则泣不能

流
，
温则消而去之

” 。 《 巢氏病原
》 谓

� “
人虚为寒邪所

伤
，
又搏于阴

，
阴气久不泄

，
其病之状

， ……爪青
，

休作有时
，
至冬便剧

” 。

根据祖国医学理论
，
本病系

寒因于内
，
中阳不振

， ·

寒凝血涩
，
经失所养

，
由于脾

气不运
，
脉络不畅

，
阳气不能达于四肢

，
以致四肢青

紫
，
麻木不仁

，
故治以温经通络

、

活血化疲药物
。

鉴于本病病因未明
，
目前尚无特效疗法

，
我们采

用中医温经通络
、

活血化 淤 法 治疗
，
取得较满意效

果
，
可供临床验证参考

。


