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摘 要院 目的院观察振荡调整手法对青少年运动员腰椎小关节紊乱的影响遥 方法院
96 例诊断为野腰椎小关节紊乱冶的青少年运动员随机分为手法组 49 例尧对照组 47
例遥 手法组以松解手法配合振荡调整手法治疗袁对照组以超短波电疗治疗袁手法组

每次 10 min袁对照组每次 30 min袁两组均每周治疗 5 次袁测定全部受试者在治疗前尧
治疗 2 次尧治疗 3 次尧治疗 5 次袁4 个时间点的视觉模拟量表渊VAS 评分冤尧腰腹部肌

张力值变化遥结果院手法组治疗 3 次后 VAS 评分优于对照组袁手法组治疗 5 次后袁双
侧竖脊肌及患侧腋中线/髂嵴与肋弓连线中点的肌张力值改善程度优于对照组曰对

侧腋中线/髂嵴与肋弓连线中点肌张力的改善程度无显著差异遥结论院振荡调整手法

能有效缓解青少年运动员腰椎小关节紊乱症状遥
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To observe the curative effect of oscillatory adjustment on lumbar facet joint disorder of

juvenile athletes. Method: 96 juvenile athletes diagnosed as "lumbar facet joint disorder" were ran-

domly divided into a manipulation group of 49 athletes and a control group of 47. Manipulation

group was treated with soft tissue loosening manipulation and oscillatory adjustment. The control

group was treated with ultrashort wave electrotherapy. Manipulation group was given a 10-minute

therapy each time, and the control group received a 30-minute therapy each time. Both groups were

treated 5 times per week. All the subjects were measured with VAS scores and waist and abdominal

muscle tension changes at the four time points: before the treatment and after the second, third and

fifth treatment. Result: VAS scores of the manipulation group were better than those of the control

group after receiving the treatment for three times. After 5 times, the muscle tension value improve-

ment of the bilateral erector spinae and the injured side middle axillary line/iliac crest and rib arch

connecting point of the manipulation group was better than that of the control group. And there was

no significant difference between the muscle tension value improvement of the contralateral middle

axillary line /iliac crest and rib arch connecting point of the both groups. Conclusion: Oscillatory ad-

justment can effectively relieve the symptoms of lumbar facet joint disorders of juvenile athletes.
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cle tension

收稿日期院 2018-04-08
基金项目院 上海市体育局 2015 年科技综合项目渊Z008冤袁国家自然科学基金面上项目渊81574096冤遥
第一作者简介院 吕强袁男袁主任医师袁硕士生导师遥 主要研究方向院针灸推拿学遥 E-mail院cheesharn@126.com遥
作者单位院 1.上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院推拿科袁上海 200437曰 2.上海市体育运动学校袁上海 200083遥

振荡调整手法对青少年运动员腰椎小关节紊乱

的疗效观察
吕 强 1袁焦毅超 2袁张 超 1袁周 楠 1袁张树锋 1袁杨慧平 1袁梁文玉 1袁田家乐 1

71



Sport Science Research

运动损伤是指人体在体育运动过程中所发生的

损伤 [1]袁流行病学研究指出袁青少年是运动损伤的主

要受累人群[2]遥 诸多文献显示袁虽然各专项运动的损

伤特点不尽相同袁 但腰部损伤始终位列各部位损伤

的前三位[3,4]遥一般而言袁腰椎的关节损伤与关节周围

组织损伤常常合并发生袁但有研究表明袁由于青少年

的发育特点袁 关节扭伤的比例明显高于肌肉损伤 [5]遥
由于腰椎的小关节由相邻的两个腰椎上下关节突组

成袁关节周围包绕有致密的关节囊袁当运动或姿势不

当袁可对关节周围组织渊如滑膜尧关节囊等冤造成损

伤袁产生充血水肿和无菌性炎症袁进而引起疼痛和保

护性的肌紧张 [6]遥 基于生物体的避害需求袁会产生限

制关节活动范围尧强迫体位等保护性改变遥而伴随肌

张力的逐渐增高袁虽代偿了椎体稳定性的下降袁但肌

张力增高与疼痛尧活动功能障碍往往互相影响 [7]袁故
既需改善关节运动的紊乱状态袁 又要缓解保护性的

肌紧张袁进而消除疼痛袁由此才能使运动功能得以恢

复正常状态遥 本研究以肌张力测试作为客观量化指

标袁 观察振荡调整手法对青少年运动员腰椎小关节

紊乱人群腰腹部肌张力的影响袁 探求安全高效的干

预手段遥

依据叶临床诊疗指南窑骨科分册曳 [8]袁符合以下标

准院渊1冤多为腰前屈及旋转的联合动作或在不经意的

动作中出现曰主要症状为腰部尧腰骶部的剧烈疼痛袁
患者强迫体位袁 腰肌僵硬曰渊2冤 查体见竖脊肌痉挛袁
小关节处深压痛袁无神经根症状袁腰椎各节段间活动

受限袁旋腰困难而感觉正常曰渊3冤影像显示除腰椎曲

度改变外无异常遥

渊1冤年龄 11~18 岁的青少年运动员曰渊2冤符合诊

断标准者曰渊3冤 符合上述腰椎 X 线检查标准者曰渊4冤
发病后未接受其他治疗方案者曰渊5冤 自愿加入本实

验袁并签订野知情同意书冶者遥

渊1冤合并下列损伤之一者院皮下血肿尧皮肤破损尧
皮肤溃疡尧棘上韧带损伤尧棘间韧带损伤尧髂腰韧带

损伤尧骶髂关节损伤尧椎骨及附件骨折尧肋骨骨折等曰
渊2冤合并下列疾病之一者院结核尧肿瘤等曰渊3冤腰痛持

续加重者袁或伴有严重心尧脑尧肝尧肾疾病患者袁或精

神病患者曰渊4冤其他与野纳入标准冶不符者遥

渊1冤不依从设计方案的规定者曰渊2冤因不良反应

而终止治疗者曰渊3冤 最终诊断不符合本病者曰渊4冤要
求退出本实验者遥

选取上海市体育运动学校 11 周岁以上受试

者袁共 96 例遥 采用完全随机对照研究袁受试者按照

登记信息时的序列生成初始编号袁定为 1～ 98遥 应

用 SPSS21.0 版本软件生成随机数字 袁 随机函数

RV.UNIFORM渊1,1000冤袁产生 98 个随机数袁随机数

由小到大排序袁 新序列编号中的 1～ 49 号对应振

荡手法组袁50～ 96 号对应对照组遥告知受试者全部

相关事宜尧达成合作意向后签署知情同意书遥 2 组

受试者的性别尧年龄段分布尧身高体重指数渊BMI冤
等一般资料无显著性差异渊P＞ 0.05冤袁具有可比性

渊见表 1冤遥
表 1 2 组受试者一般资料比较

手法组院患者取俯卧位袁采用野扌衮冶法尧按揉法尧
平推法作用于腰骶部的肌肉 7 min袁以双手双指夹持

触诊及叩诊确定所需调整关节袁并制定调整方案遥随
后袁患者取侧卧位袁操作者面对患者袁一手置于患者

肩前部袁另一手中指尖抵于需调整节段的棘突袁前臂

尺侧置于患者髋部曰置于肩部的手向外渊前方冤施力袁
置于髋部的手向内渊操作者冤施力袁将患者腰部旋转

至弹性限制位袁频率由低向高振荡患者躯干袁当听到

野咔嗒冶样弹响声或中指有弹跳感时袁即认为手法完

成曰或虽然无弹响声或弹跳感袁但患者腰部旋转已经

超过限制位 3～ 5 度时袁手法完成袁每周 5 次治疗袁每
次 10 min袁共计 5 次遥对照组院患者俯卧位袁腰部充分

暴露袁 采用上海医疗器械高技术公司生产的超短波

电疗机 LDT.CD31 型袁每周 5 次治疗袁每次 30 min袁
共计 5 次遥

对 2 组治疗前袁第 2 次治疗后袁第 3 次治疗后袁
第 5 次治疗后的视觉模拟量表渊VAS 评分冤评分及

腰腹部肌张力测试值进行比较遥 采用的仪器是日本

伊藤超短波株式会社生产的肌肉状况快速测定系

组别 N 男/女 年龄/岁 身高体重指数 

手法组 49 30/19 14.94±1.72 21.98±1.98 

对照组 47 26/21 15.77±1.67 21.51±1.50 
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统袁型号 OE-220袁测试室温 25~28益遥 具体测试肌肉

为双侧平损伤节段的竖脊肌和双侧腋中线 / 髂嵴与

肋弓中点遥

本研究共分 2 组袁在 4 个不同时间点进行指标测

试袁结果导入数据库遥采用 SPSS31.0 软件袁对 VAS 及

肌张力数据资料进行重复测量设计的方差分析袁计
量资料满足正态性尧方差齐性袁经 Mauchly野球对称冶
检验袁满足野球对称冶假设曰重复测量数据不满足野球
对称冶假设时袁需校正处理组内效应的 F 界值袁野球对

称冶系数 e 的常用估计方法为 Greenhouse-Geisser 法遥
三线表结果用均数依标准差渊X依SD冤表示遥

前期治疗阶段袁 对照组 2 名受试者因外出参赛

要求退出本实验袁终止时间为第 1 次超短波电疗后袁
符合剔除标准袁脱落率 2%遥

2 组受试者治疗前后袁评分有显著性差异渊P＜0.05冤遥
手法组各时间点与治疗前均有显著性差异渊P＜0.05冤曰
3 次和 5 次治疗后与 2 次治疗后有显著性差异渊P＜0.05冤曰
5 次治疗后与 3 次治疗后无显著性差异渊P＞ 0.05冤遥
对照组后一次评分与前评分均有显著性差异渊P＜0.05冤遥
不同时间点组间对照分别于 2 次治疗后尧3 次治疗

后有显著性差异渊P＜0.05冤曰余无显著性差异渊P＞0.05冤遥
显示两种治疗方法对该人群 VAS 评分均有改善作用袁
手法组所需治疗时间更短渊见表 2冤遥
表 2 2 组受试者治疗前后视觉模拟量表渊VAS冤评分

的比较渊X依SD冤

注院▲表示组内不同时间点与治疗前比较袁P＜ 0.05曰◆表

示组内后 3 次尧5 次治疗后与 2 次治疗后比较袁P＜ 0.05曰
◇表示组内 5 次治疗后与 3 次治疗后比较袁P＜ 0.05曰★表

示两组间同一时间点比较袁P＜ 0.05遥

2 组受试者患侧竖脊肌肌张力治疗前后总体有

显著性差异 渊P＜ 0.05冤袁3 次和 5 次治疗后与 2 次治

疗后有显著性差异渊P＜ 0.05冤袁5 次治疗后与 3 次治

疗后有显著性差异渊P＜ 0.05冤曰对照组 5 次治疗后与

治疗前有显著性差异渊P＜ 0.05冤遥 2 组对侧竖脊肌手

法组治疗前后总体有显著性差异渊P＜ 0.05冤袁3 次和

5 次治疗后与 2 次治疗后有显著性差异渊P＜ 0.05冤袁
5 次治疗后与 3 次治疗后有显著性差异渊P＜ 0.05冤遥
对照组 3 次和 5 次治疗后与 2 次治疗后有显著

性差异 渊P＜ 0 .05冤袁5 次治疗后与 3 次治疗后无

显著性差异渊P＞ 0 .05冤遥 不同时间点袁患侧竖脊肌

手法组 3次和 5 次治疗后与对照组有显著性差异

渊P＜ 0.05冤袁对侧竖脊肌 2 次和 5 次治疗后与对照组

有显著性差异 渊P＜ 0.05冤遥 显示两种治疗方法对该

人群双侧竖脊肌肌张力均有改善作用袁手法组见效

更快渊见表 3冤遥
表 3 2 组受试者治疗前后双侧竖脊肌肌张力的比较

渊X依SD袁单位%冤

注院▲表示组内不同时间点与治疗前比较袁P＜ 0.05曰◆表

示组内后 3 次尧5 次治疗后与 2 次治疗后比较袁P＜ 0.05曰
◇表示组内 5 次治疗后与 3 次治疗后比较袁P<0.05曰 ★表

示两组间同一时间点比较袁P＜ 0.05遥

2 组受试者患侧腋中线 / 髂嵴与肋弓中点手

法组治疗前后总体有显著性差异 渊P＜ 0.05冤袁3 次

和 5 次治疗后与前一时间点测值无显著性差异

渊P＞ 0.05冤袁 其余各时间点测值均有显著性差异

渊P＜ 0.05冤曰 对照组 5 次治疗后与治疗前有显著性

差异 渊P＜ 0.05冤遥 对侧腋中线 / 髂嵴与肋弓中点手

法组和对照组治疗前后均无显著性差异渊P＞ 0.05冤遥
不同时间点袁患侧腋中线 / 髂嵴与肋弓中点手法组

3 次和 5 次治疗后与对照组有显著性差异渊P＜0.05冤袁
对侧腋中线 / 髂嵴与肋弓中点手法组和对照组各

时间点测值均无显著性差异 渊P＞ 0.05冤遥 显示两

种治疗方法对该人群患侧腋中线 / 髂嵴与肋弓中

点肌张力均有改善作用 袁手法组见效更快 袁对侧

腋中线 / 髂嵴与肋弓中点肌张力测值无明显影响

渊见表 4冤遥

组别  治疗前 2次治疗后 3次治疗后 5次治疗后 

患侧 54.37±6.86 52.79±6.70 48.32±6.06▲◆★ 45.69±5.00▲◆◇★ 手法

组 对侧 53.89±4.07 53.89±4.07★ 49.38±5.98▲◆ 47.23±3.76▲◆◇★ 

患侧 55.39±7.85 53.58±5.29 53.89±6.40 51.97±5.86▲ 对照

组 对侧 54.31±4.08 53.97±4.80 51.27±4.53▲◆ 49.52±4.63▲◆ 

 

组别 例数（例） 治疗前 2次治疗后 3次治疗后  5 次治疗后 

手法组 49 6.98±1.01 4.96±1.43▲★ 3.01±1.41▲◆★ 2.78±1.59▲◆ 

对照组 47 7.17±0.92 6.16±1.23▲ 4.19±1.39▲◆ 3.12±1.18▲◆◇ 
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表 4 2 组受试者治疗前后腋中线 / 髂嵴与肋弓中点

肌张力的比较渊X依SD袁单位%冤

X

注院▲表示组内不同时间点与治疗前比较袁P＜ 0.05曰◆表

示组内后 3 次尧5 次治疗后与 2 次治疗后比较袁P＜ 0.05曰
◇表示组内 5 次治疗后与 3 次治疗后比较袁P＜ 0.05曰★表

示两组间同一时间点比较袁P＜ 0.05遥

青少年生长发育旺盛袁骨骼发育快于成人袁含水

和有机物较多袁无机盐较少袁因而韧性和弹性较好而

硬度较差袁关节面软骨较厚曰肌肉含水分多袁蛋白质尧
脂肪尧无机盐少袁力量小尧耐力差尧易疲劳袁但恢复

快袁肌肉发育不平衡尧不均匀袁大肌肉早于小肌肉遥
因此袁关节灵活性及柔韧性较成年人好袁牢固性和稳

定性不及成人袁易发生关节的脱位 [9]遥
运动医学专家证实袁 腰痛的产生及四肢运动损

伤均与核心稳定性高度相关袁 多数是躯干或四肢代

偿负荷的结果 [10]遥核心稳定理论认为院人体大部分的

运动都围绕着核心区进行遥当核心区充实袁核心肌群

所蓄积的能量才能顺利地从身体中心向运动的每一

个环节传递[11]遥核心区域的稳定袁主要依赖细小而密

集的局部稳定肌袁而非长而有力的整体原动肌遥青少

年阶段袁小肌肉的发育较为滞后袁由此袁青少年的核

心稳定能力更为薄弱袁运动时更易受到损伤遥
虽然核心区域的划分有不同意见袁 但腰部始终

被认为是主要的核心区域遥由于腰部活动范围较大袁
同时腰椎小关节既承担了负重功能袁 又肩负着运动

功能袁加之青少年的生理特点袁因此较易造成损伤袁
从而进一步降低核心稳定能力袁继而影响运动成绩遥

腰椎小关节紊乱在临床上又称之为腰椎小关节

错缝 [12]袁指构成小关节的两个关节面的解剖结构异

常袁不能自行修复而引起的疼痛和功能障碍遥其发病

机理主要有野半脱位冶和野滑膜嵌顿冶两种学说遥 腰椎

小关节与腰椎间盘构成了腰椎的 3 个连接点袁 其本

身的稳定则依靠关节囊与周围韧带等组织遥 当体位

改变造成腰椎小关节改变而关节面不对称时 , 一个

轻微的外力作用就可导致小关节的正常位置改变 ,

即位移, 由此产生腰椎小关节紊乱 [13]遥但这一位移在

影像学上不像关节脱位般清晰袁往往难以确认袁因而

有野半脱位冶一说袁2005 年袁WHO 在其发布的野WHO

guidelines on basic training and safety in chiropractic冶
中[14], 将半脱位定义为:野一种结构完整的关节或运动

节段在序列尧运动完整性和渊或冤生理功能上的损伤

或功能障碍 , 这种损伤或功能障碍可能影响生物力

学和神经的完整性冶遥 野滑膜嵌顿冶说认为院人体的

关节被关节囊所包裹而形成关节腔袁 关节囊内层为

滑膜袁能分泌少量滑液遥 当人体处于持续弯腰状态袁
猛然起立袁脊柱后伸时袁关节腔内压发生变化袁被牵

伸的关节囊因为具有黏弹性而不及回缩袁滑膜嵌入其

中 袁则形成滑膜嵌顿遥 关节自身不会运动袁由附着其

上的骨骼肌袁在神经的支配下袁主动肌与拮抗肌互相

配合袁产生运动遥 健康的骨骼肌具有良好的伸展性和

弹性袁 这两大特性是肌肉舒张与收缩的前提条件[15]遥
由于神经对骨骼肌的控制存在野交互抑制冶现象袁过
高的拮抗肌张力会导致主动肌自身募集运动单位能

力下降遥因而在治疗层面上袁降低局部痉挛性高肌张

力与恢复整体运动能力应当结合起来 [16]遥
据文献报道袁 手法可以显著地降低静息状态下

的高肌张力袁 这可能与肌肉触变性快速恢复的特点

有关 [17]遥但偶尔会出现各种手法意外袁给患者造成痛

苦[18]遥 有学者比较了 3 种不同的作用力加载模式[19]袁
发现传统腰椎侧卧调整手法和改良腰椎侧卧调整手

法的野巧力寸劲冶野扳冲力冶袁属于脉冲激励模式渊简
称野阶跃力冶冤袁特异性腰椎侧卧调整手法的振荡调整

属于简谐激励模式渊简称野正弦力冶冤遥 在椎体位移相

同渊非 0冤的条件下袁运用简谐激励的振荡调整手法

比脉冲激励的传统及改良调整手法所需加载力更

小袁损伤风险更低袁更适合于临床治疗遥
根据青少年运动员在运动过程中因腰椎小关节

紊乱产生的症状袁 中医认为其病因病机主要涉及筋

骨和气血津液的问题遥 其病因病机主要是野骨错缝袁
筋出槽冶袁继而经脉受损袁轻则气血不畅袁重则血溢脉

外袁导致气滞血瘀袁因野不通则痛冶而产生疼痛与功能

障碍遥 叶医宗金鉴窑正骨心法要旨曳院野又或有骨节间

微有错落不合缝者 , 是伤虽平 , 而气血之流行未

畅遥 冶叶圣济总录窑伤折门曳院野若因伤折袁内动经络袁血
行之道不得宣通袁瘀积不散袁则为肿为痛遥 治宜除去

恶瘀袁使气血流通袁则可以复完也遥冶治疗一般首选手

法袁可配合针灸尧药物外敷尧口服等袁如叶医宗金鉴窑
正骨心法要旨曳 认为 野盖骨离其位, 必以手法端之 ,

则不待旷日持久 , 而骨缝即合冶遥 叶伤科补要曳院野跗

组别  治疗前 2 次治疗后 3 次治疗后 5 次治疗后 

患侧 53.53±3.76 50.89±4.07▲ 50.06±4.27▲★ 48.74±5.02▲◆★ 手法

组 对侧 46.58±4.45 45.99±5.02 45.89±4.62 45.69±5.00 

患侧 52.71±5.12 51.87±4.39 51.91±3.82 50.84±4.59▲ 对照

组 对侧 46.89±4.94 46.66±5.88 45.87±5.68 45.40±5.38 
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者 , 足背也 , 其受伤不一 , 轻者仅伤筋肉易治 , 重则

骨缝参差难治 , 先以手轻轻搓摩 , 令其骨合筋舒冶袁
并以野骨正筋柔冶为治疗目标遥

由于本研究中肌张力测试无侵入性而只能停留

于体表袁 故无法测量在核心稳定中发挥重要作用的

腹横肌张力袁 而只能在腋中线 / 肋弓与髂嵴中点进

行测量袁此处虽然有腹内外斜肌和腹横肌袁但避开了

有强大肌鞘包裹的腹直肌以及胸腰筋膜和腹壁筋膜

的坚实区域袁 另一测量点选在损伤关节两侧的竖脊

肌袁以疼痛感较为明显的一侧为患侧袁两侧感觉无明

显差异的袁以高张力侧为患侧遥
研究结果中袁从 VAS 评分比较可知袁手法组以

振荡调整手法治疗 3 次袁患者疼痛基本消失袁与第 5

次治疗后无显著性差异曰对照组以超短波电疗 5 次袁
患者疼痛基本消失袁 与手法组治疗 3 次无显著性差

异遥可以认为手法组在治疗该人群时袁达到同样疗效

比对照组所需时间更短遥肌张力测量袁手法组与对照

组经 5 次治疗袁 双侧竖脊肌测量点与患侧腋中线 /

肋弓与髂嵴中点测量点肌张力明显下降袁 两组间有

显著差异遥 说明手法组能更有效地降低局部高肌张

力状态遥 对侧的腋中线 / 肋弓与髂嵴中点测量点未

观察到有显著差异的变化袁 可能显示腰椎小关节紊

乱对腹横肌的影响较小袁 对腹内尧 外斜肌影响更明

显袁 但无法判断哪一块肌肉更为受累遥 同时袁 综合

VAS 与肌张力测值变化可见袁3 次左右手法治疗可

使该人群的疼痛感基本消失袁 而肌张力的缓解在 3

次治疗以后才出现明显变化袁 并与对照组有显著性

差异袁也就是感觉的改善先于功能的修复袁提示青少

年运动员在疼痛基本消失后袁 不宜立刻进行常规训

练袁而应以一定的时间继续改善功能袁即开展恢复性

训练遥其时间长短应根据诊断的结果及损伤的性质袁
并结合专项的特点来确定遥

虽然袁有研究报道袁手法未使老年脊柱退行性变

代偿稳定期患者的肌张力发生变化 [7]袁但一则袁其治

疗方案中仅用松解手法袁未用调整手法曰二则袁患者

增生的骨质限制了关节的运动范围袁 丢失胶原蛋白

的骨骼肌也同时降低了伸展性和弹性曰 处于代偿稳

定期时袁各系统处于相对平衡状态袁肌张力发生变化

可能需要更长的观察时间遥而青少年代谢旺盛袁各系

统处于不断的互适应过程袁故而袁肌张力改变较快遥
但在疗程上袁并未见到比成人有显著减少袁这可能与

观察对象大多在治疗期间仍参加正常训练有关袁这
一方面袁是由于青少年运动员修复能力较强袁症状快

速缓解后袁 认为不会对正常训练造成影响而继续参

训曰另一方面袁也与青少年神经兴奋过程占优势袁活

泼好动袁对自身认识不足有关遥由此造成未完全消除

无菌性炎症与水肿的关节周围组织继续受到过度刺

激袁延缓了吸收的进程袁使疗程延长遥因此袁鉴于本病

疗程较短袁建议可在发病初期袁给与 2?3 d 休息袁以
进一步促进吸收袁缩短疗程遥

本研究中袁采用振荡调整手法进行关节调整袁其加

载力渐进提高袁相较于传统调整手法的野阶跃冶式野巧力

寸劲冶袁更接近关节调整所需加载力的临界值袁并可在

一定振荡频率内袁与患者固有频率相重合袁产生共振袁
达到不增加载荷而能调整关节的目的袁 具有更高的安

全性遥 而青少年运动员袁由于其关节的生理特点袁相对

于传统的力学加载模式袁这种渐进式的加载模式袁对关

节面的影响更小袁更合适青少年运动员应用遥

振荡调整手法能安全尧 有效地缓解青少年运动

员腰椎小关节紊乱症状袁值得推广应用袁并应在损伤

早期给予运动员短时间的休息袁疼痛消失后袁也应给

予短期的恢复性训练遥
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