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巴组织的特点
,

推测 IM 的发生可能与机体免

疫状态密切相关
。

已证实 E B 病毒似乎只感染

B 淋巴细胞
,

受感染的 B 淋 巴细胞抗原性发生

改变
,

使 T 淋巴细胞转化 成细胞毒性效应 细

胞
,

反过来人接破坏携带 E B 病毒基因组的 B

淋巴细胞
,

山于细胞毒性效应非常广泛
,

以致本

病 可出现多脏器病变的临床表现阁
。

据报道活

血化疲药对机体的免疫功能具有双重影响
,

如

桃仁
、

当归等能抑制机体细胞免疫阁
,

从而可能

使 T 淋巴细胞的广泛毒性效应被抑制
,

以减轻

多脏器的损害
。

同时
,

活血化癖药又能促进机体

的非特异性免疫闭
。

总之
,

活血化疲药可通过影

响免疫系统等多方面作用达到抗感染及抗炎的

目的
。
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脊柱定点旋转复位法治疗腰椎后关节半脱位

殷盛水
’

史 秀伞
’

腰椎后关节半脱位是腰部在不正确的姿势下负重

或突然的闪
、

扭时
,

由于腰部肌肉不协调的收缩
,

使腰

椎后方两侧关节突受到牵拉而造成关节位置的异常改

变
,

或致使松驰的沿膜嵌顿在关节缝隙中
,

滑膜因嵌顿

而出现剧烈疼痛造成的腰背部肌肉反射性痉挛
,

痉挛

又可使被关节夹住的滑膜受到更大的挤压
,

从而加剧

腰部的疼痛
。

我们采用脊柱定点旋转复位法
,

就是迅速

地使腰推后关节复位
,

解除嵌顿在关节缝隙中的滑膜
,

从而减轻临床症状
,

在较短的时间内达到功能恢复的

11 的
。

与以往采用超短波理疗
、

外用或口服药物相 比
,

其疗效迅速
,

治疗简便
,

病人容易接受
。

一般急性病例

治疗 1 次即可功能恢复正常
,

反复发作的病例
,

治疗 3

次左右即可达到功能恢复的目的
。

1 治疗方法

嘱患者端坐方凳上
,

两脚分开与肩同宽
。

以单椎棘

突右偏歪为例
,

医者坐在患者之后
,

先用双拇指触诊法

六清偏歪的棘突
,

右手 自患者右腋下伸向前
,

掌部压

于颈后
,

患者稍低头
,

双脚踏地
,

臀部正坐不可移动
,

(助手两腿夹住患者左大腿
,

双手压住左大腿根部 )左

手拇指扣住偏右侧之棘突
,

右手拉住患者颈部使身体

前川约 4 5
。

~ 60
。 ,

并向右侧弯 (大于 4 50 )
,

在最大侧弯

位仄 生右上肢使患者躯干向内侧旋转 ;同时左手拇指

向左
_

肚顶推棘突
,

立即可觉察指下椎体轻微错动
,

并可

听 gfrJ
` 5

喀啪
”

之声后
,

双手拇指从上至下将棘上韧带理
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顺
,

同时松动腰肌
。

最后用拇指从上至下顺次压一下棘

突
,

检查偏歪棘突是否 已复位
,

上下棘间隙是否已等

宽
。

如单椎棘突向左偏歪者
,

医生扶持患者肢体和牵引

方向相反
。

2 临床资料

治疗 22 例
,

其中急性 14 人
,

反复发作 8 人
。

如临

床症状消失
,

活动不受影响
,

为痊愈 ;如症状明显减轻
,

为好转
。

结果
,

痊愈 16 人
,

占 73 %
,

好转 6 人
,

占 27 %
。

3 病案举例

韦 X X
,

男
,

2 6 岁
,

某部战士
。

19 92 年 5 月 2 0 日就

诊
。

主诉
:

脊柱腰部间断性酸痛 3 年
,

3年前腰部有扭伤

史
,

经 口服药物或外用药物治疗一段时间
,

症状基本消

失
,

以后时有发作
,

特别是阴雨天气腰部酸疼
,

前屈时

酸疼明显
,

但活动后稍有减轻
。

检查
:

疼痛部位腰 3 棘

突向右偏歪
,

右侧能棘肌痉孪
,

偏歪棘突旁有压痛
,

脊

柱侧弯不明显
,

前屈受限
。

治疗
:

采用本法复位
,

病人自

觉症状明显减轻
,

有轻松感且身体可以前屈
,

一周治疗

2 次
,

经 4 次治疗后
,

功能恢复正常
。

吕 x x
,

男
,
1 9 岁

,

某部战士
。

1 9 9 2年 6 月 1 1 日就

诊
。

主诉
:

脊柱腰部酸
、

胀
、

疼 2 月余
,

两月前后腰部不

慎被 自行车撞击
,

用解痉镇痛配外涂和伤湿止痛膏外

贴
,

症状无明显改善
,

腰部活动受限
,

夜间酸疼较重
,

晨

起时甚剧
,

活动后稍减轻
。

检查
:

脊柱腰部左侧能棘肌

似硬
,

脊柱轻度侧变
,

腰 4 棘突向左偏歪
,

压痛明显并

有叩击痛
,

经 X 线片证实
,

腰 4 棘突向左偏歪属单椎偏

歪
,

并排除了腰惟骨折的可能
。

治疗
:

采用上述方法
,

经

3 次复位后
,

已症状消失
,

功能恢复正常
。
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