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推拿治疗胸椎小关节紊乱疗效优于常规电针 
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【摘要】 目的：观察推拿治疗胸椎小关节紊乱的临床疗效，并比较与电针疗法的疗效差异。方法：

将 80 例患者随机分为推拿组和电针组，每组 40 例。推拿组采用推拿手法治疗，电针组用常规电针

疗法。分别在治疗前、治疗 5 次后、治疗 7 次后进行视觉模拟量表(Visual Analague Scale, VAS)评分

及症状、体征评分，并比较两组临床疗效。结果：治疗后，推拿组愈显率为 92.5%，电针组为 47.5%，

两组差异有统计学意义(P<0.01)。推拿组总有效率为 100.0%，对照组为 85.0%，两组差异亦有统计

学意义(P<0.05)。治疗 5 次后，推拿组愈显率为 91.9%，电针组为 68.4%，两组差异具有统计学意义

(P<0.05)。两组治疗后的 VAS 评分、症状体征评分均较本组治疗前明显降低(均 P<0.01)，且推拿组

评分明显低于电针组(P＜0.01)。结论：推拿治疗胸椎小关节紊乱与常规电针疗法比较，具有起效快，

疗效好的优点，且具有明显的镇痛效应。 
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胸椎小关节紊乱是临床常见病之一，又称胸

椎小关节错缝，是指胸椎受到外力作用，椎间小

关节（胸椎后关节及肋椎关节等）发生移位，关

节滑膜由于负压吸引嵌入错缝的关节腔，导致疼

痛与功能障碍。常见症状为背部疼痛，或伴有不

同程度的急慢性肋间神经痛和胸腹腔脏器功能

紊乱等症状[1]。笔者采用手法推拿治疗胸椎小关

节紊乱，并与常规电针疗法作对照观察，现报告

如下。 

 

1 临床资料 

1.1  诊断标准 

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》[2]及相关文献资料[1,3]拟定诊断依

据。有外伤史；胸、背痛、变换体位或咳嗽时加

重；相应胸椎棘突或触及不同程度侧突、偏歪及

压痛，活动受限，可触及软组织紧张、僵硬、结

节条索、肋间隙压痛等；胸椎 X 线摄片可发现

其相应病变椎棘突偏斜、小关节间隙不对称。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 16～70 岁；配合

治疗；自愿并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断标准及纳入标准者；由腰背

肌筋膜炎、棘间韧带损伤、肺癌等其它疾病引起

的背痛患者；治疗局部有破损或感染性疾病者；

伴有严重内科疾病或其它影响试验进程原因的

患者。 

1.4 剔除及脱落标准 

不符合纳入标准而误纳入者；虽符合纳入标

准而纳入后未按预定方案进行治疗者；试验过程

中受试者依从性差，影响有效性评价者；试验过

程中自行退出或家属要求退出者；发生严重不良

反应，不宜继续进行试验者；受试过程中自行服

用药物或其它治疗方法而影响疗效评判者。 

1.5 一般资料 

所有 80 例纳入患者均来自 2009 年 1 月至

2012 年 12 月广东省乐昌市中医院康复科门诊。

按患者首诊顺序编号，用 SPSS 16.0 软件产生病

例随机编码并进行完全随机样本分配，按 1︰1

的比例分为推拿组和电针组，每组 40 例。两组

患者的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异

均无统计学意义(P>0.05)，说明两组具有可比

性，详见表 1。 

表 1. 两组一般资料比较  

组别 n 
性别 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

( x ±s, 天) 男 女 

推拿组 40 16 24 40.1±11.5 5.3±2.3 

电针组 40 20 20 42.3±11.2 4.7±1.9 

2 治疗方法 

 

2.1 推拿组 

平推、按揉背部：患者俯卧位，术者用掌根

平推脊椎两侧，连续约 5 遍。 在背部大面积按



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2013 年第 11 卷第 6 期 

●       ●︱Copyright©2013 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

揉，重点在病变区，手法不宜太重，轻揉为主，

约 5～8 min（图 1）。 

 

图 1. 平推、按揉背部 

 

弹拨法：在病变部弹拨所触到的条索、硬结

等反应点，一般 3～5 次（图 2）。 

 

 

图 2. 弹拔法 

放松手法：如㨰法、拍法、叩法等，约 2～

3 min。 

端提手法：患者端坐位，两手上举，手指交

叉，抱住自己头后枕部。术者立于患者背后，两

手从患者背后自腋下向前，反扣患者手腕部，并

要患者全身放松，呼吸自然。此时术者乘患者不

备之际，用术者的胸部突然顶患者背部，同时两

手用力向上提拉，此时可闻及一声或数声清脆的

胸椎小关节整复的弹响声，表示手法成功（图

3）。 

  

图 3. 端提法 

 

连续治疗 7 次为 1 疗程，1 疗程后评定疗效。

不足 7 次而治愈者按 1 疗程计算。 

2.2 电针组 

穴位：阿是穴、夹脊穴、委中。 

操作：穴位定位严格按《针灸学》[4]。常规

消毒后，用直径 0.3 mm，长 25 mm 或 40 mm 的

一次性不锈钢毫针进行针刺。阿是穴直刺，进针

约 15 mm；针刺相关节段的夹脊穴时，向脊柱方

向斜刺约 25 mm，行平补平泻手法；委中直刺，

行提插捻转泻法。用 G6805-1 型电针治疗仪（青

岛鑫升实业有限公司生产）接阿是穴或相应夹脊

穴，采用连续波，频率 3.5 Hz，强度以患者耐受

为准，留针 20 min，治疗期间用 TDP 照射患部。

1 次/d，疗程同推拿组。 

 

3 疗效观察 

3.1 观察指标 

3.1.1 疼痛积分 

采用视觉模拟量表(Visual Analogue Scale, 

VAS)评分作为测量受试者主观疼痛感觉的标

准，测定受试者的主观疼痛感觉，记录疼痛程度

的数值。本试验用 1 条 10 cm 长的直尺，分为

10 等份，两端标明“0”和“10”的字样，中间

是“1～9”的字样。0 代表无痛，10 代表最剧烈

疼痛。受试者面对无刻度的一面，移动尺上的游
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标到最能代表当时疼痛程度的位置，记录者观察

有刻度的一面，记下疼痛程度分值，测量时不能

有任何的暗示或启发。 

3.1.2 症状积分 

咳嗽、深呼吸时疼痛加剧；胸闷不适；侧身

或翻身困难；疼痛沿肋间隙放射、可牵扯颈肩背

部而致使身体僵持在前倾位等共 4 项。记录治疗

前后的情况，患者自觉症状严重存在为 3 分；症

状中等程度存在为 2 分；症状较轻为 1 分；症状

不存在为 0 分。 

3.1.3 体征积分 

受累的肋椎关节处有一小片明显压痛区；胸

椎棘突上压痛；两侧骶棘肌痉挛及棘突偏斜等共

4 项，分为不出现、出现，分别记为 0、1 分，

记录治疗前后的情况。 

全部采用记分法评定，计算出每位受试者治

疗前后的总分值，并记录在案。 

本病各症状、体征分数的总和，即是该病证

的总体症状水平积分值。 

3.2 疗效评价 

参照《中医病证诊断疗效标准》[2]。 

治愈：疼痛及压痛消失，感觉如常。 

显效：疼痛减轻 50%～75%，压痛基本缓解，

治疗后较治疗前积分减少大于 1/2 者。 

有效：疼痛减轻 25%～50%，压痛轻度缓解，

治疗后较治疗前积分减少在 1/3～1/2 者。 

无效：疼痛减轻小于 25%，治疗后压痛未

消失，治疗后积分较治疗前减少小于 1/3 者。 

愈显例数为痊愈与显效例数得的总和。愈显

例数与治疗次数的比较是指在治疗 5 次内，即短

期内，相同时间两组中愈显例数差异比较。 

3.3 统计方法 

采用 SPSS 16.0 统计软件进行数据分析，计

量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组内前

后比较用配对 t 检验，组间比较用独立样本 t 检

验；计数资料用
2 检验；=0.05。 

3.4 治疗结果 

 

3.4.1 两组治疗前后VAS评分比较 

治疗前两组患者 VAS 评分比较，差异无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性；治疗后，两组

患者 VAS 评分均比本组治疗前明显降低，差异

均有统计学意义(均 P<0.01)，可见电针和推拿对

该病均有良好的效果。推拿治疗后其 VAS 评分

低于电针组，差异有统计学意义(P<0.01)，说明

推拿疗法在减轻疼痛方面优于电针治疗（表 2）。 

 

表 2. 两组治疗前后 VAS 评分比较  ( x ±s，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

推拿组 40 6.34±1.05 1.01±1.261)2) 

电针组 40 6.28±1.73 2.02±1.761) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.01；与电针组治疗后比

较，2) P<0.01 

 

3.4.2 两组治疗前后的症状体征总积分比较 

两组患者在治疗后症状体征总分均较本组

治疗前明显降低，差异均有统计学意义 (均

P<0.01)，可见电针和推拿对该病症状体征的改

善都有明显效果。推拿组治疗后症状体征积分低

于电针组，差异有统计学意义(P<0.05)，说明推

拿疗法在减轻症状体征方面亦优于电针(表 3)。 

 

表 3. 两组治疗前后症状体征总积分比较  ( x ±s，分) 

组别 n 治疗前 治疗后 

推拿组 40 5.7±2.6 0.8±1.01)2) 

电针组 40 5.2±2.9 1.1±0.91) 

注：与本组治疗前比较，1) P<0.01；与电针组治疗后比

较，2) P<0.05 

 

3.4.3 两组临床疗效比较 

电针组愈显率明显低于推拿组，差异有统计

学意义(P<0.01)；推拿组总有效率为 100%，与

电针组有统计学差异 (P<0.05)。提示推拿组疗

效明显优于电针组（表 4）。 

3.4.4 两组治疗 5次内愈显例数比较 

治疗 5 次内，推拿组能达到治愈或显效的有

34 人，占总愈显人数的 91.9%；电针组有 13 人，

占总愈显人数的 68.4%。两组差异有统计学意义

(P<0.05)。提示推拿治疗胸椎小关节紊乱相对电

针治疗起效快（表 5）。 
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表 4. 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 愈显率（%） 总有效率（%） 

推拿组 40 22 15 3 0 92.51) 100.02) 

电针组 40 11 8 15 6 47.5 85.0 

注：与电针组比较，1) P<0.01，2) P<0.05  

 

表 5. 两组治疗 5 次内愈显例数比较 (例数) 

组别 n 治疗 1 次 治疗 2 次 治疗 3 次 治疗 5 次 治疗 5 次以上 

治疗 5 次内愈显人数占

全部愈显人数的比例

（%） 

推拿组 37 10 8 10 6 3  91.91） 

电针组 19 1 2 4 6 6 68.4 

注：与电针组比较，1) P＜0.05 

  

4 讨论 

胸椎小关节紊乱，症状复杂多变，容易误诊。

发病前一般会有不同程度的跌、闪、扭、扯、牵

拉等致病史，当天或隔天胸背即有突然牵扯样疼

痛，呼吸不畅，多数患者在吸气时痛增。 

    胸椎同肋骨、胸骨形成较为稳定的结构，当

胸椎超限度的旋转运动，胸椎小关节受到直接或

间接的外力作用下，可使部分关节囊、韧带、关

节间受到损伤，使诸关节不稳定而轻微移位，即

出现胸椎小关节紊乱；而较长时间单一姿态劳

作，在并节周围某些组织处于过度疲劳、紧张、

反应迟缓地状态下突变体位，各组织不协调运

动，椎体与椎体或肋骨与椎体间运作不同步而诱

发本病。常见病人感到背部阵发性串痛，并时有

胸胁部疼痛，从而使胸部正常的生理活动受到限

制。 

正因为胸椎小关节的移位导致局部的软组

织牵拉，刺激神经而产生肌肉痉挛、疼痛，所以

我们施用手法按摩治疗，能使紊乱错位的胸椎小

关节（关节突关节、肋骨小关节和肋横突关节）

复位，以解除软组织的牵拉，消除对神经的刺激，

达到解痉止痛功效。 

胸椎小关节紊乱属中医学“背痛”、“筋伤”

等范畴，多为经脉之气阻滞，或积累陈伤，经筋

络脉受损，瘀血凝滞，不通则痛，而发背痛掣胸
[5-7]。常规电针可使局部及远隔部位以及全身的

动脉及毛细血管扩张，改善机体的微循环，频率

较低的电脉冲刺激人体肌肉丰满处的穴位能引

起肌肉随电脉冲的频率而跳动，这种肌肉被动活

动能加强局部血运[8-10]，故电针治疗也能取得较

好的效果。本研究采用的推拿手法具有松解粘

连、疏通经络、理筋活血、消瘀散结、解痉止痛

作用，能迅速防止和纠正胸椎后突和棘突偏歪，

纠正胸椎内外平衡。因为俯卧位时胸椎承受的按

压力可传至肋角形成剪切力，超出其生理限度则

易致骨折，而本手法复位时采用的是坐位，安全

性相对高些。 

目前伴随脊柱－内脏疾病相关理论的兴起

及脊柱推拿手法的不断应用，为了促进学术交

流、推广的实际需要，笔者撰写此文，期望得到

各位同道的指教。 
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