
腰腿病康复治疗图解

主 编

副主编

编 者

胡秀岭

王洪涛

王乐琴

侯庆勋

侯万升

冯绍津

王 燕

葛茂宏

侯瑞田

吴新东

(以上排名均按姓氏笔画为序)

山东科学技术出版社

需要全本请访问 www.ertongbook.com



图书在版编目 (CIP)数据

  腰腿病康复治疗图解/胡秀岭等主编一 济南:山东科
学技术出版社，1998.8
158N 7-5331-2273-9

  I

5-64

腰一 II.胡⋯ llI.腰腿痛一诊疗一图解 N .8274. 91

中国版本图书馆CIP数据核字(98)第20776号



前
                                    ， ‘

            自

    腰腿病是临床常见病证，由于其发病率高，严重影响人类身

体健康。药物治疗虽有一定的疗效，但价格高且有一定的副作

用。传统的康复疗法随着科学技术的进步，已发展为以针灸、推

拿、理疗和体育疗法等为主的治疗体系，在腰腿病的治疗中起着

越来越重要的作用。我们根据自己的临床体会，荟萃腰腿病常

用康复治疗之精华，编写了《腰腿病康复治疗图解》一书。

    本书共分两大部分，总论部分概要介绍了腰腿部的应用解

剖，腰腿病的流行病学、临床表现，以及常用的推拿、针灸、电疗、

光疗、磁疗、超声波和体育锻炼等疗法。各论从发病机理、临床

表现、诊断、治疗及预防预后五个方面介绍了29种临床常见病，

从实用出发，对各病的康复疗法的介绍附以大量插图。本书是

编者多年临床经验的总结，具有图文并茂、简明实用、条理清晰

等特点，适用于中级、基层医务人员及广大患者参考阅读。

    限于我们的水平和时间，书中可能存在着不足之处，恳请读

者指正，以便修改。

编 者
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总 论

一、解 剖 生 理

    (一)腰部解剖与生理

    1.椎骨的一般形态 椎骨可分为前方的椎体和后方的椎

弓，椎体和椎弓围成椎孔;椎骨相互连结时，椎孔形成椎管。椎

弓与椎体相连的部分较狭窄，称椎弓根。椎弓根的上、下缘各有

一小切迹，称椎骨上、下切迹。两个相邻椎骨的上、下切迹合成

一孔，称椎间孔。椎弓的后部称椎弓板，自椎弓发出7个突起:

向后方突的一个叫棘突，向两侧伸出的称横突，向上的两个称上

关节突，向下的两个称下关节突。

    2.腰椎骨的构造 由椎体、椎板、椎弓根、关节突等构成

(图1)。

    (1)椎体 主要由松质骨构成，骨皮质薄。在所有脊椎骨中

体积最大，呈肾形;其矢状径为3一3.Scm横径为4.5一5cm，厚

2.2 } 2.Scm，椎体横径及矢状径自腰i至腰;逐渐增大，椎体前

缘高度自腰;至腰5逐渐递增，而后缘高度逐渐递减。

    椎体由于长期负荷，可逐渐压缩变扁，或呈楔形，髓核也可

经软骨板突向椎体，形成施莫结节。

    (2)椎板 较厚，略向后下倾斜，故椎孔在下部较上部大。

                                                                            1



上关节突

横突

上关节突下切迹

椎体

(1)上面观
(2)侧面观

                        图 i 腰椎骨的构造

    (3)椎弓根 腰椎的椎弓根向后外，椎骨上切迹小;自腰，

向下矢径顺序下降，而下切迹较大。椎弓根的厚度自上而下逐

渐递增，腰s几乎为腰i ,z的1倍。

    (4)关节突 上关节突由椎弓根发出向内，与上一腰椎的下

关节突相连，后者由椎板发出向上。

    横突由椎弓根与椎板会合而成，向外突出。以腰3横突最

长，其次为腰z,a，腰，、，最短并向后方倾斜。腰3横突弯度大，活动

多，所受杠杆作用最大，受到的拉应力也最大，其上附着的筋膜、

腔膜、韧带、肌肉承受的拉力较大，容易产生损伤。腰5横突短，

呈圆椎形，倾斜度较大。如腰，横突肥大与骸骨翼形成假关节

时，可刺激或磨损腰4神经根，产生腰腿痛。

    棘突呈长方形骨块，作水平方向，后缘较厚。腰椎棘突具有

杠杆作用，肌肉、韧带附着其上，增加脊柱的坚固性、稳定性。

    3。腰椎骨的血供

    (1)腰椎动脉系统 腰椎的血供来自腰动脉，由腹主动脉的

后壁发出，沿椎体的中部向后外侧走行，沿途发出一些垂直小支

    2



进人椎体前方，以营养椎体。腰动脉至椎间孔前缘先后分为脊

椎前支、横突前支及背侧支，形成椎管外、内血管网两组(图2)0

前者以横突为界又分为椎管外血管网前组、椎管外血管网后组，

后者包括脊前、后支(椎间孔前、后动脉)。

上关节动脉
突前动脉
[突前支)

搜突前动脉
关节间动脉

脊推前支

皿动 脉

关节间动脉

下关节动脉

a>后面观
cz)侧面观

垂直推孔小分支

供应神经根的分支

前椎间孔动脉

C31后面观

                        图2 腰椎的血供

    (2)腰椎静脉系统 脊柱静脉系统由三个互相交通的无瓣

膜的静脉网构成(图3)，腰椎亦不例外，称为椎骨内静脉、椎管

内静脉、椎管外静脉，其中椎管内静脉又分为椎管内后静脉、椎

管内前静脉、根静脉三组。

    (3)椎静脉系 是一个独立的静脉系统，是人体除了腔静脉
                                                                          3



椎外静脉丛后部

推内静脉丛后部

椎内静脉丛前部

横突

推孔

前纵窦

推体静脉

椎外静脉丛前部

  ci>徽切面规

前纵安
推外静脉丛后部

椎外静脉丛前部

推内静脉丛后部
椎内静脉丛前部

(2)矢状切面观

                        图3 腰椎的静脉

系、肺静脉系和门静脉系以外的第四静脉系统。此系统由位于

椎管内的椎内静脉丛、位于脊柱外的椎外静脉丛以及位于上两

者之间的椎骨内静脉三部分组成。整个系统无瓣膜存在，其容

量约为100一200m1。椎静脉系的静脉壁很薄。血管口径可有一

定程度改变，但不可能有过度扩张。

    椎静脉系可调节和平衡身体不同静脉系的压力差，当其它

静脉发生梗阻时，可起代偿循环通道作用。故肿瘤的瘤栓或气

栓、菌栓均可由此途径蔓延，一些盆腔的癌瘤或化脓感染容易引

起椎骨转移或发生化脓性脊柱炎。
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4.椎骨的连结 可分为椎体间连结和椎弓间连结两大部

分。

(1)椎体间连结 由前、后纵韧带和椎间盘构成。(图4)0

棘上韧带

椎体 棘突

推间孔 棘间幼带

后纵韧带

椎体静脉
    位核
  纤维环

前纵韧带

黄韧带

推板

图4 脊柱的韧带

    ①前纵韧带 宽而厚，位于椎体的前面，上起枕骨的咽结节

和寰椎前关节，下至骸1一2，在其行程中借纤维束紧密附着于

各椎体边缘，但与椎体连接疏松。前纵韧带由三层并列的纵行

纤维构成，深层纤维连于相邻两个椎体之间，浅层跨越3一4个

椎体，中层则跨越2一3个椎体(图5)。前纵韧带是人体最长的

韧带，可防止脊柱过伸并限制椎间盘前突。

    ②后纵韧带 为一细索条，居椎体后缘中线。上起枢椎，与

覆膜相续，下达'}骨，较前纵韧带狭窄(图6)。其浅层纤维可跨

越3一4个椎体，深层只连结两个椎体。后纵韧带宽窄不齐，不

能完全遮盖椎体的后部和椎间盘，其纤维与椎体疏松相连，其间

隔以静脉丛。在椎间盘水平后纵韧带伸出侧纤维与椎间盘纤维

环紧密相连，使后纵韧带成齿状，以加强纤维环。

    ③椎间盘 详见，"5.椎间盘”部分。

    (2)椎弓间接结 包括关节突关节和骨突间的韧带连结。
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椎弓很断面

      推体

    推何盘

前纵韧带

第10脚推

肋小头辐状韧带

后钱物带

图5 前纵韧带 图6 后纵韧带

    ①关节突关节 属于平面关节，由相邻两椎骨的上、下关节

突构成。关节突之关节面覆有透明软骨，周围包有关节囊。腰

推关节囊较厚，关节突近矢状位，前方有黄韧带加强，后方有部

分棘间韧带加强。

    ②韧带 主要有以下几个。

    黄韧带 又称弓间韧带，介于相邻两个椎骨的椎弓之间。

自上位椎板下前缘至下位椎板的上后缘，由薄而坚韧的黄色弹

力组织构成。两侧韧带间在中线处有一裂隙，其中有小静脉穿

过。黄韧带在腰部最厚，可达4rrnn(图7)。在脊柱过伸时，黄韧

带松弛，弯曲时紧张。由于外伤或慢性劳损，黄韧带可变为坚厚

的纤维组织，可达8一16mm。其过度肥厚可导致椎管狭窄，神经

根受压迫，而引起腰、腿痛。

    6



    棘上韧带 细长而坚

韧，上起自第7颈椎棘突尖椎板内面
部，向下止于骸中峙，全程

与胸腰椎棘突尖和棘间韧

带后缘紧密相贴。其纤维

可分三层，浅层可跨越3一4

个棘突，中层2一3个，深层

仅连接相邻两个棘突。可

控制脊柱过度前屈。

椎弓根断面

黄韧带

前纵韧带

图 7 黄韧带

    棘间韧带 位于相邻两椎骨的棘突间，前方与弓间韧带相

贴，后方移向于棘上韧带。有限制脊柱过度前屈的作用。

    横突间韧带 位于相邻两椎骨横突之间，分内、外两部。在

上腰椎横突间隙。外侧部发育不良，仅为薄的筋膜层，在下2个

腰椎横突间隙，参与构成骼腰韧带。内侧部作键弓排列，保护脊

神经后支及血管。

    5.椎间盘 占脊柱全长的32.1%，是连结各椎体的主要结

构，又是脊柱活动的主要关节。当椎间盘发生病变或突出时，又

成为腰腿痛的主要病因。

    (1)椎间盘的结构 椎间

盘共23个，由透明软骨板、纤做核
维环和髓核构成。纤维环由

坚韧的致密胶质纤维形成，围

以髓核(图8)。

    ①透明软骨板 即椎体

纤维环

图8 椎间盘的构造

的上、下软骨面，形成髓核的上下界，与相邻椎体分开。成人软

骨板尚具有渗透作用，椎间盘受压较重时则水分经软骨板渗出，
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压力减轻时再经软骨板进人，以此营养髓核。软骨板可因挤压

而破裂，与纤维环一同突人椎管内。

    ②纤维环 在上、下透明软骨板的周围有一圈坚强的纤维组

织，由胶原纤维和纤维软骨组成，称为纤维环。是椎间盘维持负重

最重要的组织，与上、下软骨板和脊柱前、后纵韧带紧密相连。

    纤维环作同心层排列，各纤维的方向彼此交错，相邻两层之

间借粘合样物质相连。成人纤维环由一系列板层构成，形成不

完全的环，每个板层的纤维在两个椎体间斜行，并以一定角度

(300一600)越过邻近板层的纤维，有的甚至垂直。对每个椎间盘

来说，不同纤维的交叉角度恒定。纤维环连接相邻椎体，使脊柱

在运动时作为一个整体，纤维环甚为坚固，紧密附着于软骨板

上，保持脊柱的稳定性。

    纤维环的特殊排列方向使相邻椎体可以有轻度活动，但运

动到一定限度时，纤维环紧张，又起节制韧带的作用，限制旋转

运动。纤维环包绕髓核，使其维持一定的位置及形状，在压力

下，因力量平均分散，又具有吸收震荡的作用。由于纤维环后部

较薄，板层间的间隙小，板层密集，力量较弱，髓核易于向后方突

出。

    ③髓核 是一种富有弹性的胶状物质，可随外界压力改变

其位置和形状。髓核中大部分为水分，其含水量可随年龄的增

长而变化。纤维环和软骨板将髓核固定，使整个椎间盘似一个

水袋，髓核在其中滚动，将所受压力均匀地传递到纤维环和椎体

软骨板。椎间盘的弹性和张力与其含水量的改变有密切关系，

髓核中的水分在一日之中随活动而变化。

    (2)椎间盘的血供和神经分布

    ①椎间盘的血供 在胎儿时期来自周围组织和椎体，成年

    8



时期来自阶段性动脉。这些阶段性动脉分支至椎间盘的前后

缘，只分布到纤维环周边部分。

    ②椎间盘的神经分布 与血管相似，即在纤维环的周边部

有丰富的神经末梢，其深部、软骨板和髓核内无神经纤维。周边

部神经的来源有多种，前部和两侧主要接受脊神经和交感神经

的纤维，后部则接受窦椎神经和脊膜返支的纤维。

    6.椎管及内容物 椎管由各椎骨之椎孔叠加而成。其前

壁为椎体后面、椎间盘后缘和后纵韧带构成;两侧为椎骨之椎弓

根和相邻椎骨上、下切迹围

成的椎间孔。后方为椎板、

黄韧带和关节突关节。在

椎管能段由5个}}}}}}椎的椎

孔融合而成，其结构与腰段

不同，均为骨质。椎管内有

脊髓及其被膜，在椎管与脊

髓被膜间有脂肪组织和静

脉丛(图9)0

推弓很 后纵韧带

黄韧带

关节突关节

图9 椎管的构成

    椎管的正中矢径平均为17mm(14一20mm )，正常最低值13

一15mm，以腰3,4最小。横径平均为2Flmm(19一29mm)，正常最低

值Ig一Z}mm，在腰2,4最窄。在椎管二径中以矢径最重要。若矢

径小于13mm，横径小于18mm，可定为椎管狭窄。以腰3,4最易发
生。

    (1)椎管的分区 根据椎管内容物的配布情况，可将椎管分

为4区，4区的划分以腰段最为明显(图100

    ①中央区 为硬膜囊存在的部位，前方紧贴椎体及后纵韧

带后面;两侧在腰段达到上关节突平面或更靠外侧。后面随椎
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板的形态和硬膜囊的大小而改

变，在腰段椎孔呈三角形，硬膜

囊较小，与椎板间有一定距离。

    ②侧区 左右各一，在腰

段最为明显。侧区相当于侧隐

窝的外侧部。其前界为椎体和

椎间盘的后外缘，后界为上关

节突及黄韧带，外侧界为椎弓

根，内侧界为硬膜囊的外侧面。 图 io 椎管分区模式图

    ③后区 位于硬膜囊后方与两侧椎板和黄韧带之间，呈弧

形或三角形。主要有脂肪组织和静脉丛。

    (2)侧隐窝 指椎管外侧靠近椎弓根的空间。其前方为椎

体后外侧缘，后方为关节突，外侧为椎弓根，内侧开放。其形成

主要是由于椎板外侧部和上关节突前内缘向椎孔内突入，其次

为椎体后面突向后方等因素使得椎孔形态改变而成。侧隐窝内

有神经根和静脉丛通过，当过于狭窄时，可挤压神经根。

    (3)神经根通道 系神经根自离开硬膜囊后，至穿出椎间孔

一段的周围比邻结构。腰段神经根在椎管内，上4对神经根的

起始部多与相应序数的椎体后面上或中1/3相对应，斜向下外

穿出椎间孔。其前方为椎体后面，后方为关节突和黄韧带，外侧

为椎弓根的内下面，下面与硬膜囊外侧呈夹角，其间隙内有脂肪

和静脉丛充填。第5腰神经根在椎管内起始于硬膜囊的位置较

高，与第4腰椎体下1/3或腰a-s椎间盘后缘相对应。

    (4)推间孔 为神经根穿出椎管的部位，也是血管的通道。

椎间孔由前、后、上、下四壁构成。在腰段前壁上部为上位椎骨

的椎体后面，下部为椎间盘的后缘。后壁为关节突关节和黄韧
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带，上壁为上位椎骨的椎骨下切迹。下壁为下位椎骨的椎骨上

切迹。椎间孔的前、后壁经常发生病变，影响通过椎间孔的神经

根而产生症状。

    (s>椎管的内容物 椎管内容纳脊髓及其被膜，脊髓被膜与脊

髓间充有脑脊液，硬膜囊与椎管间充填有疏松结缔组织和静脉丛。

    ①脊髓及其被膜 脊髓位于椎骨中央，全长40一45cm。可

分31节，每节发一对脊神节共发出31对脊神经。在发出至四

肢的神经节段，脊髓变粗，发出至上肢的神经节段称颈膨大，发

出至下肢的神经节段称腰膨大。颈膨大在第3颈髓至第2胸髓

之间，腰膨大在第9胸髓至脊髓末端之间。

    脊髓的被膜共有三层，最外为硬脊膜，中间为蛛网膜，内层

紧贴脊髓表面为软脊膜。脊髓被膜在脊神经根处移行至神经表

面，至穿过硬膜后，三层被膜均包绕神经根，其后根节，称为根

袖。根袖与周围的结缔组织一起较牢固地固定于椎间孔处。根

袖有保护神经根的作用。蛛网膜下腔在椎管中是唯一可缓冲压

迫的间隙。

    ②静脉丛 椎静脉丛可分为椎内静脉丛和椎外静脉丛，二

者借椎间静脉沟通。

    椎内静脉丛位于椎管内硬膜外脂肪中，根据其位置又可分

为前丛和后丛。椎外静脉丛分布于脊柱周围，以横突为界，分为

前丛和后丛，该静脉紧贴骨面行走。椎间静脉在椎间孔处，沿神

经根走行，是连结椎内、外静脉丛的桥梁，在上腰段椎间静脉呈

丛状盘绕在椎弓根周围。

    以上静脉丛均沿神经根注入相应的节段性静脉。

    7.腰部的肌肉和筋膜 肌肉是稳定脊柱并产生运动功能

的结构，筋膜则包绕固定肌肉且供其起止。腰背部的筋膜以腰
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