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中，应防止肠管、膀胱及输尿管的损伤，须正确使用高频电流

器械，防止热损伤的发生。另外默契的手术配合和良好的仪

器也是手术成功的保证bJ。

综上所述，腹腔镜手术用于妇科疾病治疗，有创伤小、出

血少、恢复快、无需止痛治疗、住院时间短等优点。只有掌握

好手术适应证及做好并发症的防治，合理使用手术器械，腹

腔镜手术才能安全有效地应用于绝大部分妇科疾病。
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[摘要】 目的观察小针刀结合复方红花注射液穴位注射治疗第三腰椎横突综合征的临床疗效。方法

采用小针刀结合复方红花注射液穴位注射的方法共治疗第三腰椎横突综合征患者52例，治疗3周后进行疗

效统计。结果本组52例中，临床痊愈17例，显效28例，有效7例，总有效率100％。结论小针刀结合红花

注射液穴位注射能改善第三腰椎横突综合征的临床症状与体征，值得临床推广应用。
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Used small needle-knife therapy combined aeupoint injection with the eompouna safflowel"injectim in the treat-

ment of 52 patients with the third lumbar vertebrl transverse process syndrome配州G S／一qiang．仇Lichun
Public Health Centre。Rong County，Guang：ci 537506，China

[Abstract]Objective To observe the clinical effect of mudl needle-knife therapy combined aculx)im injec—

tion with the咖lDound safflower inj∞tion in the treatmertt of the third lumbar vertebra a置nsverse process syn·
drome． Methods Fifty—two patients with the third lumbar vertebra tra．nsverse process syndrome Wel'e treated

with small needle-knife therapy combined ao耳loin tinjection with the oomponnd safflower injection．Then，the

therapeutic elects were evaluated after 3 weeks．Results There were 17 patients showed clinical cure，28 sig—

nificant effect。7 effective effect and no patient showed inefficiency with the general efficient rate of 100％． Can-

dusion Small needle-knife therapy txxnbined acupoint injection谢th the锄p0IlIld safflower injeetion is sigmfi—
eant／y effective to improve manifestations of the third 1umbar vertebra tl-ansverse process sylldrome and is worth

using in clinic． j-

[Key words]Small needle-knife therapy；Point injection therapy；m third ltmabar vertebra咖erse
process syndrcrae

第三腰椎横突及周围软组织的急慢性损伤、劳损及感受 风寒湿邪，导致第三腰椎横突周围软组织发生无菌性炎症、
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变性及增厚，甚至造成横突与周围软组织发生粘连，从而刺

激腰脊神经而引起腰臀部疼痛的综合症候群，称第三腰椎横

突综合征。它是临床常见腰痛的病因之一，发病原因多为急

慢性劳损，如急性腰扭伤失治与长期弯腰工作劳动等等，主

要表现为腰部单侧或双侧疼痛，腰部强直，不能久坐久立。

近年来笔者采用小针刀结合复方红花注射液穴位注射治疗

该病52例，取得了较好的疗效。现总结如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组52例患者中年龄最大52岁，最小19

岁；病程最短2周，最长7年，其中左侧发病18例，右侧发病

22例，双侧发病2例。

1．2临床表现单纯臀部疼痛者5例，单纯腰痛者22例，

腰痛伴大腿后侧痛10例，腰痛合并同侧臀部疼痛者15例。

1．3影像学检查所有患者均行腰椎正、侧位X线检查，结

果显示第三腰椎横突增生肥大者26例，腰椎生理曲度变浅

或消失者7例，腰椎骨质增生者19例。

1．4治疗方法(1)小针刀疗法操作：患者俯卧，先定好第

三腰椎横突的位置，医者在患者第三腰椎棘突尖水平线与髂

肋肌侧缘交界处可触及骨性标记及压痛，并在此处作好标

记，局部常规消毒，铺孑L巾，然后术者双手消毒或戴灭菌手

套，左手拇指按压痛点，指腹与患者脊柱平行，按至实感时固

定；右手持小针刀，刀口与脊柱平行，在标志点内侧1 C1'II处

压迫进针，进针后快速刺入压痛点，尔后放松左拇指，当刀口

到达横突尖时进行铲削剥离：用横行剥离法铲剥2～3刀感

到肌肉和骨尖之间有松动及空虚感时，然后退出针刀，以无

菌干棉球重压针孔1 min后，用创可贴贴敷切口。1周1次，

每侧最多行术3次。(2)穴位注射疗法操作：患者俯卧，按上

述方法找到第三腰椎横突附近压痛点(最痛点)，用龙胆紫作

点状标志为进针点。常规皮肤消毒，用10“注射器，7号长

穿刺针头抽取复方红花注射液(山西花卫药业有限责任公司

生产)5 Tnl，针头对准进针点与皮肤呈60。角斜行刺入，当针

头触及横突尖部骨面后，在横突尖部前缘、上下缘及后缘缓

慢提插散刺针头，回抽无血，可缓慢注射药液，注射时病人有

明显的酸胀，有时可有向下肢放射感。出针后用无菌棉球压

迫针孔片刻。穴位注射疗法与小针刀疗法相隔2～3 d，1周

注射3次。共治疗3周。

1．5疗效标准采用下述自拟疗效标准。临床痊愈：临床

症状和体征消失，半年内无复发；显效：临床症状和体征大

部分消失；有效：临床症状和功能活动有所改善；无效：临床

症状和体征均无明显改善。

2结果

本组52例中，小针刀治疗次数最多为3次共16例，最

少次数为1次的共12例。其余24例治疗2次。经1～3次小

针刀疗法结合穴位注射治疗3周后，按上述疗效标准进行疗

效评定，结果：52例中，临床痊愈17例，显效28例，有效7

例，无效0例，总有效率100％。

3讨论

3．1该病的病因主要与腰部的急性扭伤和慢性劳损有关，

其病理表现为腰三横突附着肌或筋膜损伤后，纤维撕裂出现

水肿、血肿、炎症或血肿机化所致的瘢痕刺激周围神经，引起

腰肌或神经支配区的肌肉痉挛和疼痛。

3．2现代医学从解剖学与生物力学上对本l临床综合征进行

了合理的解释认为，在五个腰椎横突当中，第三腰椎横突最

长，弯度大，活动多，所受杠杆作用最大，其上附着的筋膜、韧

带及肌肉承受的拉力较大，因此损伤的机会较多；且第三腰

椎位于腰部活动的中心，是腰椎生理前凸最突出的地方，所

以成为腰椎前屈、后伸、左右侧弯和左右旋转活动的枢纽。

另外在第三腰椎处附着的肌肉也最多，其承受的杠杆力也最

大，故腰部任何方向的运动均使第三腰椎横突尖端承受反复

的牵拉和磨动。故第三腰椎横突部受伤的机会最多，由于急

性损伤处理不当，或慢性劳损引起的横突周围软组织水肿，

在修复过程中，组织间产生的瘢痕粘连，筋膜增厚，肌腱挛缩

等病理改变使穿过肌筋膜的神经血管束受到“卡压”而产生

症状。此外，尽管部分患者X线片上其第三腰椎横突并没有

变长或增粗，但手术证实该横突仍有变异之现象，如第三腰

椎横突有向后上翘之畸形，这种变异同样可以引发第三腰椎

横突综合征[1I。通过运用小针刀疗法，使针刀直达横突尖端

骨面周围病变组织，将粘连增厚变硬的变性组织或变异畸形

剥离松解，从而解除“卡压”而产生治疗作用。

3．3中医学认为，该症系因受到损伤后，血脉凝滞和经络壅

滞“不通则痛”所致；或因损伤后复受风、寒、湿邪侵袭，从而

导致经络气血阻滞而“不通则痛”。中药红花具有活血通经、

祛瘀止痛的功效，是活血化瘀的传统中药之一。复方红花注

射液主要是由红花提取而制成的中药注射剂，用于穴位注射

时其不良反应小、安全范围剂量大，具有活血化瘀、疏通局部

经络，加强病变周围组织的新陈代谢，阻断疼痛的恶性循环，

达到活血通络止痛之作用。局部注射用药，药效吸收良好，

药力直达患处，故疗效明显。

3．4应用小针刀治疗该病具有方法简便、痛苦小、见效快、

疗效显著等优点。但为了确保疗效与安全，勿将小针刀刺入

过深，以免误伤内脏。经小针刀治疗后加用红花注射液穴位

注射治疗第三腰椎横突综合征具有标本兼治、见效快、作用

稳定持久和远期疗效可靠的优势，值得推广应用。
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