手法整复治疗胸椎后关节紊乱
                                        ----中医科 李东
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摘要：胸椎后关节紊乱，是临床常见的损伤性疾病，一般以背筋膜炎或背部劳损称之。祖国医药学多称为岔气，背痛。常表现为单侧或双侧背部疼痛，以背部困重、僵硬不适为主，症状时轻时重，严重者可有肩背部感觉异常(麻木感、冷厥感、搔痒感、灼热感)， 运动障碍(背肌无力、胸椎活动变小、颈肩运动受限)，植物神经功能紊乱(多汗、胸闷 、心悸、失眠、胃肠功能紊乱)。[1]笔者临床治疗30例，疗效显著，介绍如下。

1．临床资料

1.1诊断标准 

　　参照《软组织损伤学》[2]中关于胸椎小关节紊乱症的诊断标准并结合临床表现制定。但需排除胸椎压缩性骨折、肋骨骨折、胸椎结核、胸椎肿瘤、胸椎间盘突出症、胸壁筋肉挫伤、肋间关节和胸肋关节损伤、肋软骨炎、带状疱疹等疾病,临床表现:背胸部疼痛,闷胀,呼吸不畅,疼痛常沿肋间向前胸放射,偶有疼痛放射至颈项部和(或)腰部,疼痛范围可广泛,致使身体固定于某一体位,活动、咳嗽、深呼吸或打喷嚏尤其是深吸气时疼痛加剧。体征:胸椎后伸和(或)旋转功能受限,病变棘突及其一侧旁开3寸范围内压痛且沿相应肋间放射痛,触诊时病变棘突后突,影像学可见病变胸椎体前后缘连线不连续和(或)相应椎体增生。

1.2一般资料：30例病人均为门诊病人，其中男12例，女18例。年龄最大者70岁，最小24岁，病程较长者3个月，短者3天；部位多发于T4-T12之间，均拍胸椎正侧位片，排除骨质改变，肿瘤，结核等其他病变。

1.3临床表现

典型患者在发病时往往可闻及胸椎后关节在突然错位时的“咯嗤”声响,轻者发生关节劳损,表现错位节段局部明显疼痛和不适;重者可引起韧带撕裂、后关节错位,表现为“岔气”,牵掣颈肩背作痛,且感季肋部疼痛不适、胸闷、胸部压迫堵塞感,入夜翻身困难,以及相应脊神经支配区域组织的感觉和运动功能障碍。

急性胸椎后关节紊乱患者呈痛苦面容,头颈仰俯、转侧困难,常保持固定体位(多见前倾位),不能随意转动;受损胸椎节段棘突有压痛、叩击痛和椎旁压痛,深吸气疼痛更甚,棘突偏离脊柱中轴线,后突隆起或凹陷等。受损节段椎旁软组织可见有触痛、触及痛性结节或条索状物.

2.手法治疗

2.1拉压法

1)操作要点  ①术者手掌根按压在患者偏歪的棘突上，嘱患者做深呼吸，待呼气末，术者掌根向内下方突然做一短促按压，促其小关节复位；②两助手同时用力，将患者下肢向后上做突然的拔伸牵引动作；③术者的掌压与助手的拔伸牵引动作要求一致，不可有前后的时间差。

2)注意事项  ①胸椎小关节紊乱发生后，会引起胸背部相关肌肉紧张，首先应明确病变的胸椎，复位时用力方向、力度要适当；②复位后保持良好的姿态至关重要，躯干应处于自然而放松的竖直位置，应特别注意避免胸椎后凸；③避免伏靠桌椅或坐位打盹，切忌坐躺在床上看书或看电视或半躺半卧地靠在沙发上。

2.2提肩膝顶法

1)操作要点  ①术者一侧下肢屈膝屈髋，用膝部抵于病变椎骨棘突一侧下方，位置必须准确；②术者的膝顶与双手向上方牵引，上、下协调用力，使其胸椎扳动。

2)注意事项  与掌压法基本相同。

2.3掌压法

1)操作要点  ①待患者呼吸平稳后，术者用手掌根部压于上段胸椎棘突，向外、下方按压；②术者两手掌上、下交换，同样方法自下而上按压，可连续快速按压2～3遍；③术者在操作过程中，可同时要求患者做深呼吸4～5次。术毕用双手轻轻扑打10余次即结束操作。

2)注意事项  ①嘱患者精神放松，全身肌肉放松，解除紧张恐惧心理状态；②用力不可过大，以患者感觉有轻痛为度；②本法对儿童及年老体弱者、患有心脏病、胸椎结核、肿瘤、孕妇、胸椎骨折者、身体极度虚弱及骨质疏松者禁用；③术者手部用力的大小应因人而异。仰卧休息15分钟即可。

2.4松解背肌紧张。

2.5健脾疏肝。
2.6其他治疗。[3]

3.治疗结果

3.1疗效评定标准：痊愈：背部疼痛消失，功能恢复正常。有效：疼痛有所改善，功能基本恢复。无效：症状未缓解。

3.2疗效结果：经治疗后，患者痊愈21例，占70%。有效8例，占26.67%。无效1例，占3.33%。总有效率96.67%

4.讨论

胸椎椎体两侧后部有1到2对肋凹关节小面与肋骨小头相连。因第2到9肋骨小头上移，与上一节胸椎体构成关节。故2到9胸椎体的两侧各有一个上半关节面和一个下半关节面。胸椎横突尖端的前面有一接肋骨结节的关节面，即横突肋凹。胸椎棘突细长，向后下方伸出。胸椎上关节突的关节面朝后而偏外上、下关节突的关节面朝前而偏内下，相邻胸椎的关节面组成胸椎后关节，又称为关节突间关节。
胸椎后关节紊乱又称胸椎后关节错缝,临床时有发生。胸椎后关节即关节突关节,由于胸椎后关节突关节面近似冠状位,两侧有肋骨支撑,胸椎的稳定性相对于颈椎和腰椎为强,发生后关节错缝的机会相对于颈椎和腰椎为少。但是,当突然的外力牵拉、体位变换不当、扭转,使后关节不能承受所分担的拉应力和压应力时,则有可能引起胸椎后关节急性错缝病变。行手法进行整复治疗，可增大小关节的关节间隙，纠正错位的上下关节突的位置，使之复位，也可使嵌顿于关节间的滑膜退出，消除关节的压力,对疼痛的消除及组织水肿的恢复有较好疗效。有学者[4]认为本病若在治疗的同时及时进行功能锻炼,加强腰背和胸背肌力的平衡,养成良好的生活和工作习惯,改变不良的姿势,则胸椎后关节紊乱引发的一系列病症,是可以消除和治愈的,故复位后及时配合胸背、腰背肌的功能锻炼,恢复其肌力平衡,可防止病情的复发。
通过对30例患者疗效的观察,发现手法复位对治疗胸椎后关节紊乱疗效显著。但是由于缺乏与对照组的比较缺乏客观的指标,说服力还不够,需要进一步研究。
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