
关于腰三横突综
合征针刀



学习方法

v 以全新的针刀和软伤理论作指导,理论与实践相结合
,白天临床,晚上理论讲(课)、看(电教),强化动手能力
以及临床诊治思路的培养,力求做到学即能用,用即
奇效,尽快走出“镇痛”的框框而走进“治痛”的园
地

v 定期请国内外著名疼痛专家指导或对学员开业进一
步的传、帮、带活动中,展现新老学员的新风采

v 严谨、务实、诚信、科学,三至六个月即可把一个对

针刀医学一无所知的临床大夫带成一方治痛名医
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                              概        述

       由于第3腰椎横突周围组织的损伤，造成慢性腰痛，出现

以第3腰椎横突处压痛为主要特征的疾病，也称第3腰椎横突

周围炎，因其可影响邻近的神经纤维，常伴同侧臀及下肢疼

痛，故又称为第3腰椎横突综合征。它是腰腿痛病人中常见

的一种疾病，发病率很高，症状严重者，一般治疗方法难以

取效，是软组织损伤中难以治愈的疾病之一。临床上做出诊

断的并不是很高,主要原因是医生和患者对于现代检查的过分

依赖造成的,过去治疗是以外科手术切除腰3横突尖端1--2Cm

彻底治疗。其病理机制过去一直认为比较复杂,实际并非如此。
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v 针刀医学对该病的病理机制进行了深入的探讨和长
期、大量的临床实践证明,针刀医学理论是正确的,
科学的;针刀闭合微创松解术疗效是迅速的,确切的;
专门为该病设计的手术方法和术后手法更进一步体
现了针刀医学的博、大、精、深。

v 临床中:70%的急性腰肌损伤与该横突有关
v             60%的慢性腰痛均与横突有关
v             80%以上慢性腰肌劳损即是此疾
v 诊断准确,96%以上患者立竿见影,一次治愈
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                                              局  部  解  剖

          腰椎一共有五个，正常腰椎呈生理性前凸，第3腰椎位于前凸的顶
部，腰椎在传导重力时，常是以第3腰椎为其活动中心，故成为腰椎前屈、

后伸、左右旋转活动的枢纽。因此，两侧横突所受的牵拉应力最大。在
生长发育过程中，受拉应力最大的横突其生长速度也最快。腰三横突位
于肋弓与髂嵴之间，横突向后成30度角左右，向前倾斜15度左右，近尖

部骨面增厚粗糙。 

       腰背筋膜深层附着于腰3横突尖部，上、下缘是横突间肌，横突后板

有骶棘肌，前侧有腰大肌和腰方肌。深层行于骶棘肌和腰方肌之间，借
集合纤维附着于腰椎横突末端，向上附着于第12肋，向下附着于髂骶嵴

。 腹横肌行于腰方肌外侧缘时移行于腰背筋膜，附于横突末端。腹横肌
与腹壁其它肌肉组成所谓的“腹压肌”以支持腹内压，因此，腹压的变
化可通过腹横肌影响到横突末端。

           腰方肌位于腰椎外侧，腰背筋膜的前面，其形状呈平行四边形，

向上延伸附着于末肋的内侧，并分出肌纤维小束止于腰椎横突末端，其
主要作用是向下牵拉肋骨使脊柱侧弯。腰大肌起自第12胸椎和五个腰椎

及其各横突上，止于股骨小粗隆，作用是屈髋，亦协助肋腹直肌使脊柱
向前弯曲。
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v 臀上皮神经是由腰1--3脊神经后外侧支组成。第2腰
神经的后支紧贴第3腰椎横突顶端尖部向外侧走行，
穿过深筋膜从骶棘肌外缘在深浅筋膜之间向下走行，
在腰三角处穿过腰背浅筋膜，越过髂嵴分布于臀上
部皮下，还有部分纤维入臀中肌和大腿后侧皮下。

v 第三腰椎横突末端附近有腰丛神经中的股外侧皮神
经通过，因此本综合征的疼痛可影响到大腿前外侧。
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腰三横突断面
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                       病因病理

        腰肌不发达及腰三横突特殊的解剖位置关系是本病发生的

内在因素，所以本病多见于瘦高体型的人。慢性劳损则是该病
的主要外因。

          由于第3腰椎椎体是腰椎前凸的顶部,横突最长，又处于腰
部的活动中心，是躯体活动的枢纽,作为杠杆所受的作用力最大
, 腰椎的侧屈、旋转、弯腰、后仰均是以第三腰椎为中心，在

周围肌肉的协同作用下完成。横突尖部附着的肌肉、韧带、腱
膜等所受到的拉力、摩擦力也最大,尤其是腰背筋膜中层的纤维
由外向内交叉聚集逐渐成束的附着于第三腰椎横突尖部,腰部活
动频繁,人体扛提重物等，用力时，腹肌紧张，腹压增高，以及

久坐、久站、长时间不良的弯腰姿势等都可使腰三横突尖部承
受的作用力进一步加大，超出了承受的能力，即可导致横突尖
部附着的软组织轻微的撕裂损伤，使局部产生炎性肿胀、充血、
液体渗出等病理变化。
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           这些改变可导致周围肌肉紧张、肌痉挛等保护性反应,刺

激或压迫穿过周围软组织的神经和血管，特别是臀上皮神经、
股外侧皮神经而引起一系列的临床症状。日久反复小的损伤
和人体不断的修复可使横突尖部结缔组织纤维化、粘连及挛
缩变性，筋膜增厚，并使软组织的胶原纤维化及钙盐沉着，
进而形成钙化或骨化。

          腰部一侧的腰三横突损伤可使同侧肌紧张或痉挛，日久

继发对侧代偿性腰肌紧张，导致对侧腰三横突牵拉受累而损
伤。故临床上常见双侧均有症状的患者。
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v 在术中，若用指端扪触附着于横突尖部的筋膜和肌
纤维，会感受到纤维如拉紧的弓弦。腰部拉应力的
中心落在第三腰椎横突处。通过对十年内50位腰椎
横突骨折的X光片观察统计，第三腰椎横突处骨折
者有42例，占总数的84%，其原因多因腰部外伤时
止于横突上的软组织强烈收缩而引起的。因此，不
难看出止于横突上的肌纤维、筋膜等被如此强的拉
应力拉断、撕裂的机会则会更多。这些解剖及生物
力学特点应是导致腰三综合征有如此高发病率的重
要因素。
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                       临床表现                        

            有多次“闪腰”或外伤史。多表现为一侧腰部或两侧腰部的慢性弥

散性疼痛，在晨起或弯腰时加重，弯腰后直起困难，尤其不能弯腰持物,活

动后减轻。腰部僵硬、疼痛多呈持续性。部分患者主诉疼痛向臀部或大腿

内侧或外后侧放散，疼痛不过膝。极少数患者疼痛可放散至小腿，患者不

能久站、久坐，需不断改换姿势或活动腰部。

           大腿内侧及小腹部也可有放散痛。有的患者腰部有环状紧束感，有的

病例股内收肌可出现痉挛紧张，这是因为股内收肌由腰2--4发出的闭孔神经

所支配，当腰1--3发出的脊神经后支受到刺激时，可反射性地引起股内收肌

肌紧张和肌痉挛的缘故。
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                    诊        断

1、多见于从事体力劳动的青壮年男性和长期坐位、弯

腰工作的人，多半有外伤史，一般均有劳损史，风寒

湿是诱发或加重症状的因素。

2、腰痛或向臀部放散，腰部活动受限。早期可见患侧

腰部及臀部肌肉痉挛，表现为局部隆起、紧张，晚期

可见病侧肌肉萎缩，查体时要双侧对比。

3、病人不能弯腰及久坐久站,严重时,行走困难,甚至生

活不能自理。
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