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四步一体法治疗腰椎
小关节紊乱症疗效及影像学变化观察*
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摘摇 要:目的 观察四步一体法治疗腰椎小关节紊乱症的临床疗效。 方法 收治门诊腰椎小关节紊乱症患者

100 例,其中治疗组 50 例,采用四步一体法治疗;对照组 50 例采用放松类手法(一指禅推法、滚法、揉法)治疗。
两组均隔日治疗 1 次,7 次为一个疗程。 2 周后采用 ODI 评分对两组患者进行腰部功能评价,并观察两组患者的

临床疗效及影像学变化。 结果 两组患者治疗 2 周后 ODI 评分较治疗前有明显降低(P<0. 05);治疗 2 周后,治疗

组患者的 ODI 评分为(6. 16依2. 13),明显低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05);治疗组患者的有效率为

96. 00 % ,明显高于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0. 01);治疗 2 周后,两组患者的 L4-5 两侧椎间隙的 CT
测量值明显大于治疗前,差异具有统计学意义(P<0. 05),并且治疗组患者的 CT 测量值明显高于对照组,差异具

有统计学意义(P<0. 01)。 结论 四步一体法相比放松类手法能够更好的改善腰椎小关节紊乱症的腰部功能,能
有效纠正小关节紊乱,临床疗效显著,值得临床推广。

关键词:推拿手法;腰椎小关节;影像学;临床观察

中图分类号: R 681. 5+7摇 摇 文献标识码: A摇 摇 文章编号:1002-168X(2015)06-0083-03
DOI:10. 13424 / j. cnki. jsctcm. 2015. 06. 031

摇 摇 腰椎小关节紊乱症是推拿科的常见病和多发

病,腰椎长期劳损或者腰椎退变是诱发本病的主

要原因,腰椎的反复屈伸旋转活动使小关节受外

力冲击,诱发滑膜嵌顿或神经卡压而引起腰部剧

烈疼痛,目前西医多采用局部封闭治疗,中医多运

用牵引、针刺、推拿、正骨等物理疗法来解除病患

的疼痛。 我院自 2013 年 6 月起采用四步一体法治

疗腰椎小关节紊乱,能够明显的解除患者的疼痛,
获得良好的临床疗效,并与常规的放松类手法进

行比较观察,具体报告如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 我院门诊就诊的符合纳入与排

除标准的 100 例患者,其中治疗组采用四步一体法

治疗 50 例,男 28 例,女 22 例,22 ~ 60 岁,平均

(42. 8依12. 25)岁,病程平均病程(1. 62依0. 70)天;
对照组采用放松手法(一指禅推法、滚法、揉法)治
疗 50 例,男 27 例,女 23 例,年龄 22 ~ 60 岁,平均

(42. 3依14. 76)岁,病程平均(1. 44依0. 64)天。 两

组患者在年龄、病程等一般资料的比较均无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性,见表 1。
表 1摇 两组患者一般资料比较

组别
性别(n)

男 女
年龄(岁) 病程(天)

治疗组 28 22 42. 8依12. 25 1. 62依0. 70

对照组 27 23 42. 3依14. 76 1. 44依0. 64

P 值 P>0. 05 P>0. 05 P>0. 05

1. 2摇 纳入标准摇 (1)参照梁福民《腰椎疾病比较

影像学》 [1]规定的腰椎小关节紊乱症诊断标准的

患者:淤CT 示关节突关节可见骨赘、肥大增生、关
节间隙变窄等;于X 线片示部分小关节关节面模

糊、间隙变窄;盂小关节区及附近压痛;榆没有下

肢神经缺失征;虞腰痛向大腿及臀部放射;愚腰椎

在后伸位时疼痛加剧。 (2)男女不限,年龄 22 ~ 60
岁,自愿接受四步一体法治疗,并签订“知情同意

书冶者。
1. 3摇 排除标准摇 (1)年龄 60 岁以上患者;(2)高
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密度示严重的骨质疏松的患者;(3)合并腰椎恶性

肿瘤或腰部溃疡性皮肤病、腰椎结核性疾病、腰椎

骨折(4)有脑血管、心血管、造血系统等严重原发

性疾病患者;(5)妊娠期患者;(6)资料不全干扰疗

效判定者;(7)不能明确诊断的患者。
2摇 治疗方法

2. 1摇 治疗组 摇 采用四步一体法,第一步:患者首

先在患者双下肢委中穴、解溪穴、承山穴及阿是穴

进行弹拨治疗 10 分钟;第二步:采用患者双手握单

杠悬挂(杠子高度可调节使患者双足刚好离地),
同时在椎旁夹脊穴和膀胱经行理筋手法 5 分钟;第
三步:患者采取仰卧屈髋屈膝体位,医者臀部坐于

患者脚背固定双下肢,使用抖法与牵引法结合,通
过牵引下抖动将力输送到腰部;第四步:患者采取

俯卧张口位,医者利用成角杠杆生物力学理论,用
操作者的手肘部着力于患者椎旁,双手固定患者

两个踝关节,使腰椎产生后伸卷曲运动,当遇到患

者僵硬无法施力时,令患者呼气,同时用巧劲做一

后伸扳动,讲究医患密切配合,同时切忌屏气,重
复操作 2 次。 治疗结束用统一护腰带捆绑固定,再
令患者仰卧休息半小时。
2. 2摇 对照组 摇 患者先用统一腰椎牵引治疗床无

角度平面牵引 25 分钟;再给予放松手法如滚法、一
指禅推法、揉法重点在腰部肾腧穴、气海腧穴、局
部疼痛及大腿疼痛处进行推拿治疗半小时,治疗

结束用统一护腰带捆绑固定,再令患者仰卧休息

半小时。
两组患者在治疗期间均不能参加体力劳动,

卧床休息,每组隔日治疗 1 次,治疗 2 周后观察临

床疗效及影像学变化,每位患者的治疗由同一医

师完成。
2. 3摇 疗效观察

2. 3. 1摇 腰部功能评分摇 采用改良 Oswestry 功能障

碍指数(ODI) [2]进行腰部功能评分,从日常活动自

理能力、睡眠、坐、立、行走、提物、腰腿疼痛、旅行

和活动 9 个项目进行评估,其中每项都是 0 ~ 5 分,
分数越低代表功能越好。 在治疗前后分别进行 1
次评分。
2. 3. 2 摇 疗效评定 摇 采用《中医病证诊断疗效标

准》 [3]进行疗效评定,治愈:临床症状完全消失,阳
性体征全部消失,腰部及相关关节能自如活动。

显效:临床症状基本缓解,腰部能够较前自如活

动,阳性体征基本改善,对日常生活、学习和工作

不产生影响。 有效:临床症状稍微减轻,腰部活动

度较前改善,阳性体征稍微较前改善。 无效:临床

症状和体征较前无变化。
2. 3. 3摇 影像学观察摇 应用美国 Philips 64 排螺旋

CT 机螺旋扫描,扫描条件为 130 KV,126MAS;螺
距为 0. 65 mm,层厚 2 mm,所得到的 CT 图片的各

断层图像以 512伊512 像素的 JPEG 格式保存,将图

像通过螺旋 CT 扫描仪自带三维处理软件对治疗

前后的 L4-5 左右关节间隙进行分析测量[4]。
2. 3. 4摇 统计学方法 摇 采用 SPSS17. 0 统计软件对

所得数据进行统计处理,数据以均数依标准差(x依s)
表示,计量资料采用 t 检验,计数资料样本率的比

较采用 字2 检验分析,P 值<0. 05 时认为差异有统

计学意义。
3摇 结果

3. 1摇 两组患者腰部功能比较 摇 两组患者在治疗

前的 ODI 评分比较差异无统计学意义(P>0. 05);
治疗 2 周后两组患者的 ODI 评分均有不同程度的下

降,与治疗前比较差异均具有统计学意义(P<0. 05),
并且治疗组患者的 ODI 评分明显低于对照组,差
异有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后 ODI 评分比较摇 (x依s)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 25. 87依6. 13* 6. 16依2. 13吟

对照组 28. 31依7. 15 15. 31依3. 18吟吟

摇 摇 注:与治疗前比较:治疗组吟P<0. 05,对照组吟吟P<0. 05;与对照组比

较:治疗前*P>0. 05,治疗后吟P<0. 05。

3. 2摇 两组临床疗效比较摇 治疗 2 周后,治疗组和

对照组的有效率分别为 96. 0 %和 78. 0 % ,治疗组

的有效率明显高于对照组,差异具有统计学意义

(P<0. 01),见表 3。
表 3摇 两组患者的临床疗效比较摇 (n)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率(% )

治疗组 50 22 25 1 2 96. 00

对照组 50 10 14 15 11 78. 00

3. 3摇 两组 L4-5关节间隙 CT 测量值比较摇 治疗前

两组患者 L4-5左右两侧的关节间隙 CT 测量值比较

均无明显差异,均无统计学意义(P>0. 05);治疗 2
周后,两组患者 L4-5左右两侧的关节间隙 CT 测量
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值与治疗前比较均有变大,差异均有统计学意义

(P<0. 01),并且治疗组患者 L4-5左右两侧的关节

间隙 CT 测量值均大于对照组患者,差异均具有统

计学意义(P<0. 01),见表 4。
表 4摇 两组患者治疗前后 L4-5左右关节间隙 CT

测量值比较摇 (x依s,mm)

分组
治疗前

左 右

治疗后

左 右

治疗组 1. 96依0. 28# 1. 99依0. 28# 2. 19依0. 12* 2. 20依0. 07*

对照组 1. 97依0. 24 1. 98依0. 34 2. 09依0. 16吟 2. 10依0. 22吟吟

摇 摇 注:与治疗前比较:治疗组*P<0. 01,对照组吟P<0. 01,吟吟P<0. 05;与

对照组比较:治疗前#P>0. 05,治疗后*P<0. 01.

4摇 讨论

腰椎小关节紊乱症,中医多称为“腰椎小关节

错缝冶“闪腰冶等,其发病原因主要是由于频繁的外

力冲击,关节突产生应力应变的变化,使得滑膜嵌

顿,神经受到卡压而引发剧烈疼痛,其性质多为急

性疼痛, 随着病情耽误迁延易进展为慢性疼

痛[5-6]。 近几年文献及我们的临床中发现通过推

拿手法对腰椎小关节紊乱的疗效是肯定的,并且

牵引配合整复类手法疗效明显优于单一的针刺推

拿治疗[7]。 中医运用牵引、针刺、推拿、正骨等物

理疗法,通过对机体的疏通经络、缓解痉挛,借外

力的作用恢复自身的生理和解剖结构的内外平

衡,在安全性、可重复性、疗效性方面明显优于手

术创伤性治疗。 中医所求“阴阳平衡冶,脊柱这生

物力学结构失衡犹如阴阳失衡,必定会出现一系

列的病态。 如《黄帝内经》阐释“损其有余,补其不

足冶,此时就需借助外力的作用使之恢复到原有的

平衡[8]。
研究已证实通过手法可有效整复骨关节错缝

移位,缓解小关节滑膜嵌顿,改善血液循环,使失

常的小关节的内外失衡及其功能得以恢复。 并且

此种疗法的特色在于安全可行,患者痛苦小,见效

快[9]。 本项目研究四步一体法首先通过对腰背部

肌阿是穴和双下肢腧穴的按摩、点揉等弹拨治疗,
改善循环,令肌肉松弛,打通经络,滑利关节,使血

气通畅,疼痛减轻,提高复位成功率。 其次通过患

者双手握单杠悬挂结合椎旁夹脊穴和膀胱经行理

筋手法以放松椎旁肌、拉伸腰背肌及脊柱各关节,
通过重力的作用牵开错位的小关节。 在脊柱周围

组织解除痉挛后,第三步通过对患者使用抖法与

牵引法结合,通过牵引下抖动将力输送到腰部,使
痉挛肌肉进一步松弛,错位小关节复位,关节间隙

增宽,同时使有嵌压在关节突关节内滑膜皱璧回

缩。 对于第三步复位不满意的患者,则进一步采

用第四步,利用对角杠杆原理,调整使腰椎后小关

节张开,让嵌顿的滑膜顺利滑出关节。
从临床观察中发现四步一体法治疗腰椎小关

节紊乱症疗效较满意,有效率高达 96 % 。 四步一

体法对小关节产生的作用主要是纠正小关节间隙

的不对称,因为滑膜的嵌顿在 CT 片上不易被诊

断,只是表现为滑膜的肿胀或增厚。 而结合四步

一体法的力学作用原理与 CT 片的观察结果显示,
四步一体法对腰椎小关节紊乱起到了理筋整复,
行气活血,纠正小关节错位,重建脊柱力学平衡的

作用。 这也很好的阐释了四步一体法对腰椎小关

节紊乱症患者疼痛的有效解除,达到临床治疗的

目的。
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