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颈 椎 病 的 推 拿 治 疗

安徽省芜湖中医学校教学门诊部推拿科

戴俭国 未 忠 强 刚 峋君能

颈椎病又称颈椎综合征
,

或颈椎关节病
、

颈臂综合征
。

近几年来
,

我们采用推拿治疗本

病
,

并在实践中不断改进手法
,

取得较好的疗

效
,

现就观察治疗的 80 例
,

总结如下
。

一
、

一般资料

本组病例男性 35 例
,

女性 45 例
,

其中 30

岁以下者 2 例
, 3 0~ 4 0 岁 2 0 例

, 4 1~ 5 0 岁 3 7

例
,

51 ~ 60 岁 19 例
,

60 岁 以上 者 2 例 ;
工

人 31 例
,

干部 40 例
,

教师 9 例 ;
病程最长者

5 年以上
, 最短者 10 天

,

多无明显 外伤史
。

8 0 例中神经根型 38 例
,

椎动 脉型 26 例
,

脊髓型 1例
,

交感型 2 例
,

混合型 13 例
。

均

有反复
“
落枕

”
史

,

颈肩部
、

颈背部或颈臂部不

适
、

疼痛及颈部活动樟碍等症状
。

神经根型以

一侧上肢放射性疼痛为主症
; 推 动 脉 型以头

昏
、

眩晕
、

恶心
、

耳鸣等为主症
;
脊髓型以两

上肢麻木
、

步履不稳
、

下肢无力为主症
; 交感

型以头痛
、

偏头痛
、

视力减弱
、

咽部有异物感

等为主症
;
混合型则多见两型或两型以上的症

状
。

X 线检查
:

正位片示椎间隙改变
,

钩突有

不同程度增生
;
侧位片示颈椎生理弧度减小或

变直
,

椎体前
、

后缘骨赘形成等征象
。

少数患

者可见韧带钙化
。

二
、

手法操作

取穴
:

风府
、

风池
、

大椎
、

陶道
、

唁嘻
、

肩中俞
、

天宗
、

印堂
、

太阳
、

缺盆
、

阿是穴

等
。

手法
:

以推揉
、

点拨
、

提拿
、

按等手法为

主
,

滚
、

搓
、

摇
、

拍打
、

端压等手法为辅
。

基本操作
:

患者坐位 (或卧位 )
,

医者立

于后侧
,

拿肩井
,

按天宗并揉之
,

从风府推至

陶道
,

按揉颈项及两侧
,

指拨并按揉颈肩部两

侧 (重点在患侧 )
,

拿风池
、

肩中俞
、

阿是穴

并揉之
,

活动颈部
,

配合摇法
,

按揉颈项部
,

点唁嘻
、

阿是穴
,

按揉
、

拍打背部
,

击肩部并

搓揉之
。

神经根型
:

上述基本操作加点拨颈椎两侧

(从枕骨粗隆开始至第七颈椎横突下方 )
,

拿弹

患侧颈部并按揉之
,

滚颈肩部及患侧上肢
,

端

压颈肩
; 椎动脉型

:

上述基本操作加推印堂至

风府
,

按百会
,

揉太阳
,

按太阳片刻
,

沿少阳

经推至肩中俞
,

梳 头部两侧 (重点在患侧 )
,

振击百会 ; 交感型
:

上述基本操作加指拨颈前

部两侧 (重点在患侧 )
,

按揉缺盆
,

推头部
,

端压颈肩
。

在临床运用时
,

手法应灵活掌握
,

因人随

症加减
;
手法的刺激量

,

除点拨
、

拿弹两法较

重外
,

一般均较柔和
;
对初次接受手法治疗的

患者
,

应向其说明治疗后可 能出 现 颈肩部乏

力
、

疼痛加重
、

局部微肿等反应
,

而这些反应

在次日明显减轻或消失
。

三
、

治疗结果

本组采用推拿手法治疗
,

隔 日推拿 1次
,

10 次为一疗程
,

80 例中 最长治疗 6 个 疗程
,

最短治疗 5次
,

一般 2~ 3 个疗程
。

疗效标准
:

( 1) 基本治愈
:

治疗后症状消

失
,

颈部活动 自如
,

恢复原来工作
,

仅在天气

变化或过度劳累时颈部稍有不 适 感
; ( 2 ) 显

效
:

治疗后症状基本消失
,

颈部活动无不适
,

恢

复原来工作
,

在天气变化与劳累时
,

颈部有不

适感
,

偶有轻微疼痛
;

( 3) 有效
:

经治疗症状

明显改善
,

但未能消失
; ( 4) 无效

:

经 1~ 2

个疗程治疗
,

仅在治疗时感到症状缓解
,

治疗
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后 4 小时又恢复原状者
。

结果
:

按以上疗效标准统计
,

本组病例基

本 治 愈 25 例
,

占 3 1
.

2% ; 显 效 32 例
,

占

4 0
.

0%
; 有效 20 例

,

占 2 5
.

0%
;
无效 3 例

,

占 3
.

8%
。

有效率为 96
.

2%
。

四
、

典型病例

例一
:

刘 x ,

男
,

49 岁
,

干 部
,

初 诊 日

期 19 8 0 年 9 月 9 日
,

门诊号 0 o a 4 3 4
。

颈项部

疼痛
、

伴头晕 1年左右
,

多次服药治疗
,

获效

不显来诊
。

颈部活动受限
,

右手中指
、

无名指

和小指麻木
,

头晕时恶心
。

查见颈椎两侧椎旁

压痛
,

右侧为甚
,

且向右上肢放射
,

手指麻木

感加重
,

颈 4~ 5 棘上韧带增厚 且硬
,

按之有

摩擦音
,

压颈试验 ( 十 )
,

臂丛神经 牵 拉试验

( + )
。

X 线片示颈椎生理弧 度 消失
,

颈 4~ 6

椎体增生
,

骨赘形成
。

`

诊断为颈推病混合型
。

按上述手法操作
,

第一疗程症状改善
,

第二疗

程症状基本消失
,

继予第三疗程以巩固疗效
,

以

后停止治疗
,

嘱坚持颈部功能锻练
。

随访 2 年

余未复发
。

例二
:

江
x x ,

女
,

57 岁
,

教师
,

初诊

日期 1 9 8 0 年 6 月 1 6 日
,

门诊 号 0 0 8 0 2 3
。

颈

肩背酸痛不适 2 月余
,

颈部活动障碍
,

时感右

手麻木来诊
。

检查发现颈 3~ 7 棘突及 两 侧压

痛
,

右侧为甚
,

尤以颈 4~ 5 棘突 及棘旁压痛

明显
,

且向右上肢放射
,

肩中俞
、

肩 井 穴 压

痛
。

臂丛神经牵拉试验 ( 十 )
,

压颈试验 ( 十 )
。

X 线片示颈椎生理弧度减小
,

颈椎 3~ 7 椎 体

上缘骨质增生
。

诊断为颈椎病神经根型
。

按上

述手法操作
,

治疗
`

5 次即愈
,

停止治疗
。

嘱坚

持颈部功能锻练
。

随访 2 年半未复发
。

五
、

体会

颈稚病在祖国医学中并无专题论述
,

也无

此病名
,

但考其病 因病理及 临床 表现
,

乃属
“

痹症
”

范畴
。

通过临床实践
,

我们体会松解颈

部两侧及肩背部的软组织
,

比单纯在颈椎部施

法疗效为好
;
根据不同类型

,

结合病人体质的

强弱及其对手法的耐受程度
,

采用 不同 的 手

法
、

不同部位与不同刺激量
,

对提高疗效有重

要作用
。

同时我们发现
,

不少症状较重的患者

常常在枕骨粗隆附近
、

肩中俞部和背部唁嘻穴

附近有较敏感的压痛点 (阿是穴 )
,

当 刺激这

些压痛点时
,

可以缓解肌肉痉挛
,

使症状得到

明显改善
。

此外
,

在颈椎病症状消失以后继续

坚持一个疗程的巩固治疗
,

以及在停止治疗以

后坚持每天早
、

晚的颈部功能锻练
,

注意颈部

保暖和睡眠时枕头舒适适当
,

对于巩固治疗效

果和防止复发是极其重要的
。

大黄白发粉治疗上消化道出血 4 3 例

兰州化学工业公司职工医院 李 顺 保

上消化道出血是内科常见急症之一
,

以胃
、

十二

指肠溃疡出血占首位
。

我们在临床工作中于出血期予

单服大黄白蓝粉治疗
,

收到较好疗效
,

现将 43 例的临

床治疗情况及方法
,

介绍如下
。

一
、

一般资料
:

4 5 例中
,

男 3 6 例
,

女 7 例
,

年龄 2 0~ 5 0 岁 3 0

例
,

50 岁以上 13 例
。

经 X 线钡餐透视检查诊断为十

二指肠溃疡 31 例
,

胃溃疡 5 例
,

胃炎 4 例
,

原因不

明者 3例
。

其中 17 例又作纤维胃镜检查
,

诊断为胃没

疡 5例
,

十二指肠馈疡 8 例
,

混合性溃疡 3 例
,

出血

性胃炎 9 例 (其中 8例为并发 )
。

病 程 1年以上者 3 7

例
,

1 年以内者 6 例
。

临床表现为解黑粪 4 2例
,

呕血

4 例 (其中 3 例为并发 )
。

43 例平均收缩压 107 毫米汞

柱
,

平均舒张压 73 毫米汞柱
。

大便潜血试验均阳性
。

二
、

治法和效果
:

大黄
、

白菠粉按 1 :3 配伍
,

研细
,

过筛备用
。

胃

痛者必要时加服金铃子散 (玄胡索
、

川械子各等分
,

研

细
、

过筛 )
,

每次 1 克
。

43 例均每次 口服 2 克
,

每天

3 、 4 次
,

于大便潜血试验 3 次转阴后停药
,

按辨证施

治治疗原发病
。

本组 4 3 例经治疗后
,

临床症状及体征均消失
,

大

便潜血试验三次复查均阴性而治愈
。

大便潜血试验转

阴时间平均 3
.

8 天
。

服药期间
,

未见恶心
、

呕吐及腹

痛等症状
。


