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棘突压痛综合征'''一组常见症状的新命名

赵建国#

$何$佳!

$李$响!

$郭$娜!

$李国森!

$张根利!

摘要$脊柱任何一个部位的风湿活动会影响到周围的神经!从而在神经支配的相关区域出现一系列症

状!且按压患者脊柱棘突相应的部位!会出现不同程度的压痛" 笔者对这一类症状给予新的命名#$棘突压痛

综合征%" 同时!可通过主诉&借助实验室与影像学检查进行诊断和鉴别诊断" 通过祛除病因&局部休息和抗

风湿药物的治疗!从而使其症状得到缓解"

关键词$棘突压痛'风湿活动
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$$胸闷*心悸*胸背痛*眩晕*乏力*关节疼痛*胃部不

适*耳鸣等"这些临床上常见的症状"长期困扰着成千

上万的患者"其中相当多的患者被诊断为冠心病*颈椎

病*慢性胃炎*某器官自主神经功能紊乱或神经官能症

等+ 但经长期治疗后"临床症状仍然难以消除+

#

$新病名的提出$笔者
$"

余年临证发现"上述

症状皆可以由脊柱任何一个部位发生的风湿活动引

起"只是常被忽视"甚被误诊误治+ 查询近
$"

年文献

未见将此类症状统一归类+ 因按压脊柱棘突相应的部

位"患者会出现压痛"故笔者将这些由脊柱风湿活动引

起的症状命名为(棘突压痛综合征)+

!

$临床资料$本研究自
!"#"

年
#

月'

!"#!

年

6

月"于天津中医药大学第一附属医院门诊共收集

(棘突压痛综合征)患者
5$#

例"均符合纳入标准#

$

#

%患者以胸闷*心悸*胸背痛*眩晕*乏力*关节疼痛*

胃部不适*耳鸣为主要症状&$

!

%与症状相关的实验室

及影像学检查"如颈*胸*腰椎
T

线"心电图"心脏及腹

部
Y

超*彩色多普勒"胃镜"风湿免疫全项等无任何异

常&$

$

%按压脊柱棘突相应的体表部位存在不同程度

的压痛+ 符合排除标准#同时存在高血压*颈胸腰椎关

节病*冠心病*心律失常*风湿性心脏病*心肌炎*心力

衰竭*胃炎*胃及十二指肠溃疡*胆囊炎*胆结石*类风

湿及风湿性关节炎*美尼尔氏综合征+ 其中男
@%

例

$

#7

!

7`

%"女性
$@5

例$

65

!

7`

%+

5$#

例患者临床表现以胸闷*心悸*胸背痛*眩晕*

乏力为主"同时还包括关节疼痛*胃部不适者"少数患

者出现耳鸣"其临床症状与例数分布如表
#

所示+ 棘

突压痛以
&$

"

)7

最多见"少数患者可出现腰椎棘突压

痛+ 不同部位压痛可出现相关神经支配区域的症状+

例如以胸闷*心悸*胸背痛为主的患者"压痛多位于

&%

"

)5

棘突&胃部不适患者的压痛多位于
)$

"

)%

+

表
#

#

5$#

例患者临床表现统计表

症状 例数 比例$

`

% 症状 例数 比例$

`

%

胸闷$

!"% 56

#

"$

乏力$$

#!% !3

#

5%

心悸$

#6$ 5!

#

5@

关节疼痛
66 !"

#

5!

胸背痛
#@% $6

#

%7

胃部不适
6" #6

#

7@

眩晕$

#5$ $$

#

#6

耳鸣$$

!$ 7

#

$5
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$鉴别诊断$根据本病的临床症状分布情况"可

将其诊断和鉴别诊断标准拟概括如下+

棘突压痛综合征的诊断标准#$

#

%主症#胸闷*心

悸*胸背痛*眩晕*乏力等&$

!

%兼症#关节疼痛*胃部不

适*耳鸣*颈背腰部不适等&$

$

%实验室及影像学检查#

颈*胸*腰椎
T

线"心电图"心脏及腹部
Y

超*彩色多普

勒"胃镜"风湿免疫全项可以表现为无任何异常&$

5

%

按压脊柱棘突相应的体表部位存在压痛+

鉴别诊断#$

#

%颈椎病和棘突压痛综合征#二者引

起的症状可以相同"但病因不同+ 一般来说"颈椎病往

往是由于颈椎生理曲度的改变等"引起一系列的症状"

常常出现颈项部疼痛"头晕*手麻等症状+ 棘突压痛综

合征是风湿活动导致脊柱局部组织水肿压迫神经引

起"查体可见颈椎棘突压痛"而一般的颈椎病没有压

痛+ 二者在表现上既有区别又有联系"也可同时存在+

$

!

%冠心病心绞痛与棘突压痛综合征#都可出现

胸闷*心悸*胸背痛&前者常以突然发作的心前区压榨

性疼痛为主要症状"一般每次疼痛持续
$

%

7 9;H

"休

息或舌下含服硝酸甘油后症状明显缓解或消失"严重

者心电图可有
F)

"

)

等改变"心肌酶多异常升高+ 棘

突压痛综合征胸痛的表现虽然近似"但持续时间较长"

往往超过了数小时甚至数天不等"舌下含服硝酸甘油

无明显缓解"心电图和心肌酶无明显异常+

$

$

%棘突炎与棘突压痛综合征#二者都可见棘突

压痛"前者亦称棘上韧带增生"即棘上韧带劳损"为常

见的慢性韧带损伤"是一种屈曲性损伤+ 一般是由于

久坐或频繁弯腰起身而导致的劳损性疾病+ 多见于长

期弯腰工作或白领办公室一族"多表现为腰痛或背痛"

偶见腰痛向臀部放射"很少有头晕头痛*胸闷胸疼表

现+ 棘突压痛综合征除有压痛外"常出现相应部位支

配平面的症状"如向颈部放射等"多为酸痛感+ 后者多

由脊柱风湿活动引起棘突及周围组织水肿压迫神经而

引起一系列的相应症状+

5

$治疗方法$根据棘突压痛综合征的病因和发

病机制"其治疗包括以下几点+

$

#

%祛除病因#祛除体内的慢性炎症"如鼻炎*鼻

窦炎*牙周炎*牙龈炎*咽炎等+ 此外"慢性胃炎*慢

性附件炎*泌尿系感染等等也不容忽视+ 同时劝阻

患者尽量远离狗*猫等小动物"避免所有致敏原+

$

!

%局部休息#尽量减少脊柱的局部活动"使局部风

湿水肿尽快消除+ 特别需要注意的是要避免局部刺

激"如局部的按摩*针灸*刮痧和拔罐等"暂停各种运

动锻炼"使局部的水肿尽快消除+ $

$

%药物治疗#如

果症状较重"短期内酌情加用一些抗风湿药如尼美

舒利*新癀片等"严重者短期使用激素可明显缓解症

状+ 尼美舒利是磺酰苯胺的衍生物"属非甾体抗炎

药"建议餐后给药"使用不超过
#7

天"以减少不良反

应的发生,

#

-

+ 新癀片是由人工牛黄*肿节风*猪胆汁

膏*肖梵天花*珍珠层粉*水牛角浓缩粉*三七*红鶱

和吲哚美辛等药物组成的中西药复方制剂+ 具有清

热解毒*活血化瘀*消肿止痛功效"且能抑制炎症过

程中增高的血管通透性+ 其可作为治疗本病的辅助

用药"用药前应仔细询问患者用药史和药物过敏史"

为防止胃肠反应"新癀片应在饭后口服"严禁空腹服

用"且应避免长期及大剂量用药,

!

-

+

7

$典型病例$杨某"女"

7"

岁"

!"##

年
##

月

!5

日因胸闷*心悸
#

年余前来就诊+ 就诊时患者胸

闷*心悸"服速效救心丸等药物不能及时缓解"时有乏

力*背部沉重感*气短等症状&否认高血压病*冠心病病

史"各项实验室检查无阳性发现+ 查体发现
&%

"

)7

棘

突压痛$

a

%"尤以
)$

"

)7

压痛明显+ 嘱停止局部按摩

拔罐等治疗"同时予新癀片
"

!

@5 >

"每天
$

次"尼美舒

利
"

!

# >

"每天
#

次"服药第
!

天症状明显缓解"

#

周后

症状基本消失+

@

$讨论分析$棘突压痛综合征是由风湿活动导

致脊柱棘上或其周围韧带的无菌性炎症而引起的一系

列症候群+ 多以胸闷*心悸*胸背痛*眩晕*乏力为主

诉"也常伴关节疼痛*胃部不适*耳鸣等症状+ 按压椎

体棘突相应的体表部位"会出现不同程度的压痛+ 多

数情况下"影像学和血液检查无明显阳性发现+

其病因多与慢性炎症引起的局部风湿活动有关"

常侵犯颈胸腰椎棘突,

$

-

+ 同时"棘突无菌性炎症所致

的纤维组织变性*粘连形成的瘢痕或条索状纤维组织

可能压迫或反射性刺激其周围的神经,

5

-

+ 此外"神经

根*椎动$静%脉*脊髓或交感神经等直接或间接受到

刺激或压迫"且常由此发展而致自主神经功能紊乱"从

而引起所支配的脏器出现症状,

7

-

+ 实际临床上往往

是各种症状混合出现"也可见单一症状+ 因此"棘突压

痛综合征应属于风湿免疫性疾病的范畴"为常见的慢

性损伤性疾患之一"是棘上或其周围韧带的一种无菌

性炎症+

从中医学角度来看"本病多在人体正气不足的情

况下"六淫之邪侵犯人体督脉及膀胱经所致+ 因督脉

的循行类似脊髓与脊神经的走向"足太阳经行走于脊

柱
#

!

7

寸旁线"类似交感神经在脊柱旁的位置&其
$

寸

的旁线"几乎与脊神经后支的皮神经通路相一致,

@

-

+

同时"督脉与膀胱经$背部%穴位与相关脏腑器官病变

也有密切的联系+ 因此"本病常见的症状表现为正气
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不足的气虚乏力与涉及多个脏腑失调的表现+

患者的整体表现是常自觉疲劳乏力"背部不适"如

背部发沉*压迫感+ 有些患者的症状可自行缓解"但会

反复出现+ 如果风湿活动侵犯至颈椎"会引起头晕*头

痛*恶心*呕吐*肢体麻木等+ 如果侵犯至胸椎"不仅会

出现后背压迫*发沉感"且可引起类似冠心病*心绞痛

的症状"如胸闷*心悸*憋气*心前区痛等+ 此外"某些

患者可出现胃痛"消化不良*嗳气*呃逆*腹胀*类似胆

囊炎*胆石症*胆绞痛的症状"腹部
Y

超或胃镜等检查

无异常&亦可出现四肢关节游走性疼痛"风湿免疫等检

查无阳性发现&或见腰背酸痛"下肢放射性疼痛"腰椎

影像学检查未见异常等+ 只要找出并祛除病因"消除

炎症"使局部得到充分休息"绝大部分的症状可以很快

缓解+
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第十六次全国中西医结合疡科学术交流会征文通知

全国中西医结合疡科学术交流会已经成功举办了十五届!影响不断扩大" 为了进一步突出中西

医结合的特点!为广大疡科和相关学科以及医药界的同仁提供一个交流经验&沟通信息&拓展业务&合

作发展的平台!第十六次全国中西医结合疡科学术交流会暨中国中西医结合学会疡科专业委员会换

届会议拟于
!"#$

年
3

月中旬在青海省西宁市召开" 现将会议征文事项通知如下"

征文内容$(

#

) 有关国内外中医&中西医结合疮疡&糖尿病足&周围血管病&肿瘤&骨伤科&烧伤&

皮肤病&肛肠&乳腺病等的临床研究及其理&法&方&药的基础理论研究'(

!

)剂型改革!新技术&新药开

发及推广等'(

$

)治疗与检查仪器的开发及推广使用'(

5

) 国内外新技术&新方法应用经验介绍"

征文要求$(

#

) 论文以中医&中西医结合为主要内容" (

!

)主题鲜明!层次清楚" 总结材料要有

客观指标和数据!论证要充分!有实用价值" 一般不超过
5 """

字!摘要字数
6""

%

# """

字以内"

(

$

) 论文须经单位推荐并加盖公章" (

5

)论文请采用
*0KL

格式!邮寄打印稿(地址见下)!同时发送

电子版至#

.:H><E:H>#3%!?#!@1A09

" (

7

) 请自留底稿!恕不退稿"

联系方式$天津医院骨科研究所(邮编
$""!##

) 张扬收(请于信封左下角注明$会议稿件%字样)'

联系人及电话#张扬
#$6!#7@@!!

'李兰青
#76!!#$"$$7

'电子邮箱#

.:H><E:H>#3%!?#!@1A09

"

截稿日期$

!"#$

年
%

月
$#

日(以当地邮戳或邮件发送时间为准)"


