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【摘  要】目的：探讨点压手法并功能锻炼治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法：2013 年 11 月—2014 年 12 月，门诊

采用点压手法治疗第三腰椎横突综合征患者 89 例，男 53 例，女 36 例；年龄 20～59 岁，中位数 39 岁；均有不同程度腰部疼痛，

不能久坐久立，第三腰椎横突位置查体可见明显压痛，均可触及 1～2.3 cm 硬性结节条索状物，其中单侧患者 37 例，双侧患者 62
例；病程 1 d～6 年，中位数 1.2 年，有外伤或扭伤史者 19 例。采用疼痛视觉模拟评分法（visualanaloguescale，VAS）对第 1 次治

疗前、1 个疗程后患者自觉腰痛情况及第三腰椎横突处压痛进行评价。疗程结束后 2 周予随访，观察治疗情况。结果：本组 89 例

患者，治愈 38 例，有效 51 例，总有效率 100%；治疗后患者自觉腰痛和第三腰椎横突处压痛均有明显改善(P 均＜0．05)；疗程

结束后 2 周予随访，腰痛加重 10 例，经手法再次治疗，腰痛减轻。结论：点压手法并功能锻炼治疗第三腰椎横突综合征疗效显著，

治疗方法简单易学，在临床中值得广泛推广。 

【关键词】第三腰椎横突综合征；腰痛；手法；功能锻炼 

【Abstract】Objective: To investigate the point, approach and functional t raining clinical efficacy third lumbar t ransverse process 
syndrome. M ethods: N ovember 2013 ~ 2014 December manipulative t herapy c linic uses point pre ssure of t he t hird l umbar transverse 
process syndrome in 89 patients, 53 males and 36 females; aged 20 to 59 years, median 39 years; all there are varying degrees of back pain, 
can not be sedentary for a long, third lumbar transverse position Physical examination revealed tenderness, may reach 1 ~ 2.3 cm strip of 
hard nodules, 37 patients diagnosed, 62 patients with bilateral cases; 1d ~ 6 years, median 1.2 years, there is a history of trauma or sprain 
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19 cases.Using pain visual analogue scale (visualanaloguescale,VAS) for the first time before treatment, after a course of conscious patients 
with low back pain cases and the third lumbar transverse process tenderness evaluated. Two weeks after the end of treatment to follow-up 
observation of  t reatment. Results: 89 patients cured 38 cases, e ffective 51 cases, i neffective 0  cases, the total efficiency of 100%; a fter 
treatment of low back pain patients conscious and third lumbar transverse process tenderness were significantly improved (P<0.05 ); two 
weeks af ter t he end of t reatment t o fol low-up,10 c ases of l ow ba ck pa in a ggravated,by t he way r e-treatment, l ow b ack pain relief. 
Conclusion: The point pressure techniques and exercise therapy third lumbar transverse process syndrome significantly, treatment is easy to 
learn, should be popularized in clinic. 

【Keywords】Functional training;Third lumbar transverse process syndrome;Low back pain;Manipulation 
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第三腰椎横突综合征又称为第三腰椎横突周围炎或第三

腰椎横突滑囊炎，其病因多由急性损伤、长时间超负荷劳动等

引起，其主要临床表现为腰部疼痛、腰部强直，不能久坐或久

立，更是以第三腰椎横突位置明显压痛为主要临床表现的病

症。本病是骨伤科常见疾病，多见于青壮年，男性多于女性，

体力劳动、久坐或久立者多见[1]。2013 年 11 月—2014 年 12
月，笔者门诊采用点压手法并功能锻炼治疗第三腰椎横突综合

征患者 89例，疗效满意，现报告如下。 

1   临床资料 

1.1 一般资料   

本组 89 例，男 53 例，女 36 例；年龄 20～59 岁，中位数

39 岁；均有不同程度腰部疼痛，不能久坐久立，第三腰椎横突

位置查体可见明显压痛，均可触及 1～2.3 cm 硬性结节条索状

物，其中单侧患者 37 例，双侧患者 62 例；病程 1 d～6 年，中

位数 1.2 年，有外伤或扭伤史者 19 例。  
1.2 诊断标准   

参照《中医病证诊断疗效标准》[2]：①腰部有急性损伤史、

从事重体力劳动而腰部慢性劳损或腰部扭伤史或受凉史；②腰

痛为单侧或双侧，腰部做弯腰等活动时加重，疼痛可延大腿向

下放射，甚者至患侧膝部；③腰椎活动受限，以前屈、后伸为

甚；④患侧第三腰椎横突处有固定压痛，局部可触及条索状物

硬结或结节；⑤腰椎 X 线片显示为第三腰椎横突过长、肥大或

左右不对称。 
1.3 纳入标准    

①符合上述第三腰椎横突综合征诊断标准；②无手法治疗

禁忌者；③近 1 个月内未接受过其他治疗；④有良好的依从性。 
1.4 排除标准  

①合并腰椎骨折、腰椎间盘突出、腰椎滑脱或肿瘤等；②

合并严重的心、脑血管疾病或肝肾功能障碍者；③合并严重的

骨质疏松症者；④有精神疾病病史者；⑤妊娠或哺乳期妇女；

⑥拟施手法部位有严重皮肤损伤或皮肤病者。 

2   方  法 

2.1 治疗方法  
患者取俯卧位：①术者站立于患者患侧，于患者腰部膀胱

经、夹脊穴附近行揉法、按法，充分放松肌肉，时间 3～4 min；
②术者两个大拇指交叉叠加，余手指固定在患者腰部，于腰椎

第三横突尖端条索状硬块即阿是穴处垂直方向拇指端点点压

第三腰椎横突压痛处约 20 次，由浅到深，力量由轻到重，切

忌暴力，以患者能忍受为度，时间 1～2 min；③行弹拨手法理

顺第三腰椎横突上下周围软组织，术毕。上述手法治疗，隔日

1 次，10 次为 1 个疗程。 
2.2 功能锻炼  

 ①燕飞式：患者俯卧位，四肢自然伸直，两腿向中间靠

拢，双上肢向背后伸展，同时上胸部和双下肢离床，使身体后

伸形成一弧线，同时吸气，停留 3～5 S 后呼气并还原。②练功

疗法：患者站立位，双足分开与肩同宽，双手叉腰，拇指在前，

其余四指在后，用拇指向后顶按并揉按痛处即第三腰椎横突

处，边揉按边做腰部前屈、后伸及旋转运动。上述方法各 10
次为一组，每日早晚各 1 组，逐渐加量，以上述方法完成后腰

痛症状不加重为度，女性至多每组 20 次，男性至多每组 30 次。 

2.3 疗效评定方法   
采用疼痛视觉模拟评分法（visual a nalogue s cale，VAS）

对第 1 次治疗前、1 个疗程后患者自觉腰痛情况及第三腰椎横

突处压痛进行评价。参照《中医病证诊断疗效标准》第三腰椎

横突综合征疗效评定标准评价疗效[2]：治愈，患侧无腰痛症状，

前屈、后伸及旋转功能恢复；有效，腰痛症状减轻，前屈、后

伸及旋转活动基本正常，劳累腰痛加重；无效，腰痛无减轻，

前屈、后伸及旋转活动受限。疗程结束后 3 个月予随访，观察

治疗情况。 
2.4 统计学方法   

所有数据采用统计分析软件 SPSS16.0 进行统计分析。所

得数据采用均数±标准差（ ）表示，计量资料应用 t 检验，

P＜0．05 为差异有统计学意义。 

3   结  果 

本组 89 例患者，第一次治疗前患者自觉腰痛及第三腰椎

横突处压痛 VAS 评分分别为（5.3±2.1）分、（7.2±1.2）分，

治疗一疗程后患者自觉腰痛及第三腰椎横突处压痛 VAS 评分

分别为（1.2±0.5）分、（2.3±1.1）分。依照上述疗效评价标

准评价疗效，本组治愈 38 例，有效 51 例，无效 0 例，总有效

率 100%；治疗后患者自觉腰痛和术者第三腰椎横突处压痛均

有明显改善（P 均＜0.05），见表 1。疗程结束后 2 周予随访，

腰痛加重 10 例，经手法再次治疗，腰痛减轻。 
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表 1  治疗前后患者自觉腰痛及第三腰椎横突处压痛 VAS 评分比较（ ） 

时间 患者自觉腰痛 第三腰椎横突处压痛 

治疗前 5.3±2.1 7.2±1.2 

治疗后 1.2±0.5① 2.3±1.1① 

注：与治疗前比较，
①P<0.05。 

4   讨  论 

第三腰椎橫突综合征，是以腰部疼痛为主要症状，疼痛甚

者可见腰部强直，不能久坐或久立，并可向下肢放射至膝部，

患侧第三腰椎横突明显压痛的一种综合症候群，多由长期腰部

慢性劳损，当突然弯腰或旋转时扭伤腰部从而引起的第三腰椎

及其周围软组织的急慢性无菌性炎症[3]。解剖上，腰椎为脊柱

活动范围较大的节段，第三腰椎处于五个腰椎中心位置，同时

为脊柱四个生理弯曲中腰椎前屈的中心，为腰椎活动枢纽；第

三腰椎横突最长，其上附着有腰背筋膜前层，横突间韧带及横

突间肌将相邻的横突连接，腰方肌以及腰大肌位于其前，骶棘

肌位于其背侧，同时横突尖端有筋膜附着，这些组织与躯体活

动密切相关，为腰椎屈、伸、侧弯及旋转的枢纽，因此第三腰

椎横突在腰椎静止时受到较大杠杆作用力,腰椎运动时中其受

到的张应力亦为最大,腰部和腹部肌肉强力收缩时，此处受力

最大，其受伤机会较多，易导致上述软组织的损伤，这是其解

剖特性所决定[4-6]。第三腰椎横突软组织损伤，进而导致局部肌

纤维炎症渗出水肿，甚则出血、充血等无菌性炎症，若没有重

视或及时处理，在自身修复过程中形成瘢痕粘连，肌腱及筋膜

发生纤维变性挛缩等病理改变，进一步腰部的屈伸活动，出现

腰部强直，不能久坐或久站[7,8]。肿胀、粘连的软组织刺激、卡

压通过第三腰椎横突的腰 1～3 脊神经后皮支，神经水肿，因

其构成臀上皮神经，从而引起腰臀疼痛，患侧大腿后外侧痛，

痛至膝部[5,9]。 

对于第三腰椎横突综合征的治疗，郭瑾等[10]采用一种独特

的针刺手法，即苍龟探穴法，其有效率为 89.4%，高于针刀治

疗组；王凯等[11]采用小针刀治疗腰三横突综合征 86 例，取得

97.7％总有效率，而临床中，更多的医务工作者更多采用小针

刀配合手法、中药、臭氧注射等[12-17]治疗第三腰椎横突综合征，

亦取得了较满意的疗效，但上述方法都为有创操作，存在一定

医疗风险。胡建锋等[18]通过辨证，将第三腰椎横突综合征分为

寒湿型、瘀血型、肾虚型，运用辨证推拿治疗 195 例患者，取

得满意疗效。 
笔者以点压法手法治疗第三腰椎横突综合征，首先通过揉

法、按法等放松手法使腰臀部紧张的肌肉得到充分放松，改善

第三腰椎横突周围软组织不协调的力学关系，再予两拇指端点

点压于第三腰椎条索状硬结处，其作用面积小，刺激量大，可

使条索状硬结迅速缩小、变软，甚则消除，进而解除对腰 1～3
脊神经后皮支的卡压，从而起到舒筋活血，化瘀止痛的作用。

同时在患者日常生活中，辅以功能锻炼，使腰三横突及腰背部

软组织的血液循环流动得以增加，增强腰背肌肌肉力量，防止

瘢痕粘连，起到巩固疗效的作用[19]。 

总之，点压手法并功能锻炼治疗第三腰椎横突综合征疗效

显著，治疗方法简单易学，在临床中值得广泛推广。 
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