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小儿手是拳挛一病
，

最早见于 宋 代
《 太平

圣惠方》 。 “
拳

”
有

“
卷

”
的意思

� “

拳挛
” ，

是 指

新生儿出现手或脚的拳缩不展
，

拘挛畸形
。

在
《 小儿卫生总微论方

·

手足拳挛论
》 中详细阐述

了本病特征
� “
小儿有手脚拳 挛 者

· · ，

…手拳而

不能展开
，

脚挛而不能伸举也
。 ”
现在观察到

，

小儿手脚拳挛患者
，

其营养发育
、

肢体的肌肉

力量
、

皮肤色泽等情况均可正常
。

并且
，
多数

患儿出生时为有经验的助产医生发觉
，

也有在

出生 �至 �月中被家属发现
。

对于本病的病因病理
， 《 太平圣惠方 》 中认

为
� “
其母脏腑气虚

，

为风冷所乘
” ，

或
“
其母脏

腑内有积冷
，
为风冷所乘

” 。

小儿出生后
， “
肝气

不足
” ，
或

“
肾气不足

，
气 血 未 荣

” ， “
致筋脉挛

缩
” ，

故令手脚拳缩不展
。 《 小儿卫生总微论方

》

也谓
� “
由本气不强

，

筋骨力弱
，

血气不荣
，

而

为凤邪所乘
，
搏于经络

，
则筋脉缩急

。 ”

并指出
�

“
若生下便拳挛者

，
此胎孕中病

，

不 可治也
。 ”

近两年中
，

我们采用手法理筋
，

外敷固定的治

疗方法
，

少数结合辨证用药
，

治疗了数十例病

人
，

皆获良效
，

现整理于下
。

一
、

手法理筋

由于本病为小儿在胎受寒
，

寒凝筋脉
，

气

血不达
，

四肢失于温养
，
导致手足拘急挛缩

。

所以
，

温经逐寒
，
舒展筋脉

，

畅达气血为主要

治疖原则
。

在应用手法理筋时
，

根据经络在四

肢的循行走向
，
有步骤滑推

、

揉搓
、

弹筋拨络
、

拔伸
、

点穴
。

滑推阳经能激发阳气
，

滑推阴经

以驱逐寒邪
，

揉搓四末为畅达气血
，

弹筋拨络

以松弛筋络
，

拔伸患肢则拳挛得以伸展
。

具体

操作时
，

术者一手握住患肢
，

另一手先用大拇

指按照朔
、

阳经走向滑推
。

在手则先从肘部内

侧
，

顺着阴经走向播向腕掌部
，

止于劳宫穴
。

再从手背侧顺着阳经走向推至月羲后外侧
，
如此

反复几次
。

然后
，

揉搓患部上下数次
，
再拿提

腕部筋脉肌肉
，

同时
，

一手拉患肢肘部
，

一手

拉指或掌
，

拔伸牵引一分钟
，
以舒展挛缩 �

在

脚则先从膝部内侧逆阴经走向由上而下推至涌

泉穴
。

然后
，
逆着外侧阳经走向推至阳陵泉

，

亦反复几次
，

再揉搓患部周围
，

拿提跺部筋脉

肌肉
，

拔伸跺关节
。

以上手法结束后
，
视肌肤

色泽红润
，

再分别选择足三里
、

阳俊泉
、

承山
、

太冲
、

曲池
、

内关
、

合谷等穴点压之
。

凡经过

第一次手法理筋后
，
症状多可明缺好转

。

以后

隔五天重复一次
，

一般只需 �至 �次即愈
。

但

由于症情有轻重之别
，

病程有长短之分
，

疗程

也有所不同
。

二
、

外敷固定

在手法理筋之后
，

当须外敷药物
，
包扎固

定
。

外敷药应宜温通散寒之 品
，

如《 太平圣惠

方 》 中记载用肉桂散敷于患部
。

针对患 儿 不同

程度的上肢单侧或双侧内旋
、

内收
，

前臂旋前

位或旋后位
，
手腕下垂或过度背伸拘挛

�
下肢

双侧或单侧的足呈马蹄形内翻
，

或跟趾外翻等

情况
，

根据
“
矫枉过正

”
之理

，

用纸板或木夹板

过正固定
。

使屈曲者
，

过伸固定 � 旋前者
，

旋

后固定
�
下垂者

，

背伸固定等
。

反之亦然
。

挑

选纸夹板的长短
、

宽窄必须
“
量体裁衣

”
因人而

异
。

一般固定腕关节
，

纸板超过肘关节
�
固定

跺关节
，

纸板超过膝关节
。

小儿皮肤娇嫩
，

纸

板内衬药棉
。

外绷纱布松紧适度
，

以保证患儿

肢体气血流通
。

固定后应注意规察患肢的血行

情况
，
一般固定 �周奏效

。

大部分患儿经过手法及固定治疗 �至 �周

就能纠正畸形
，

恢复正常
。

唯有少数病情复杂
，

畸形严重
，

年龄超过一周岁者
，

或体质虚弱
，
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，
�月

�

�总����

发育迟缓的患儿
，
在行上述方法之后

，

可配合

方药治疗
。 《 太平圣惠方》 中根据催病畸形部位

，

发病原因及病情轻重之不同
，
曾拟立六方

。 《 小

儿卫生总微论方
》 则荐慧改仁圆和海桐皮散

，
以

强肝肾
，

祛风寒
，

解除拳挛
。

临床上
，
尚应该

辨析患儿是属肝肾不足
、

肝风内动 � 还是气血

亏虚
、

筋脉欠濡 �
还是脾胃虚弱

、

四肢失养 �

还是风寒客脉
、

筋脉构急等不同证型
，

采取滋

补肝肾
，

益气养血
，
健助脾胃

，

祛风散寒
，

柔

肝舒筋等法
，
精心施药

。

从临床来看
，

病程越短
，

疗效越好
。

若超

过一周岁来就诊者
，

则有少数可致终身畸形
。

所以
，
应早期发现

，
早期治疗

。

当然
，
病初须

与婴儿破伤风及其后遗症
、

小儿麻痹证
、

产伤

等鉴别诊断
，
才可迅速有效地治疗

。

三
、

病案举例

王 � � ，

男
。
����年出生后一月余

，

其母

偶然发现其两手外形异常
，

便抱来伤科门诊治

疗
。

检查
�

两手拳缩并旋前拘挛畸形
，
无其他

病史
。

诊断小儿手足拳挛
，

采用手法与固定治

疗三周
，

畸形完全纠正
。

后经随访
，

双手正常
。

董 火 、 ，

男
。
����年 �月出生

，
到 �月中

旬
，

其母发觉患儿双手和双脚畸形
，
几次抱儿

去本市其他医院诊治
，
因不见殊效

，
动员其行

手术治疗
。

但由于父母执意不诺
，

故来我院求

医
。

就诊时
，
见患儿营养状况良好

，
患肢肤色

正常
，

唯两上肢前臂旋后位畸形
，
两足挛缩成

外翻畸形
。

诊断本病后
，

经手法理筋
，

敷药固

定
，
同时喂服扬药柔肝舒筋

、

健助中土�钩藤
、

白芍
、

大枣
、

麦芽�
，

治疗一月余
，

双手双脚均

恢复正常
，

后随访
，
上下肢外形及功能与常人

无异
。

掌 拨 治 疗 落 枕 �� 例

中国人民解放军总医院 刘 新 华

近几年来
，
我们用掌拨治疗落枕 �� 例

，
获得满意

的疗效
。

现介绍如下
�

一
、

���床资料
�

�� 例中
，
男性 ��例

，

女性 �� 例
�
年龄最小者 ��

岁
，
最大者 �� 岁

，
����� 岁者占 �� 例

�
病程最短者 �

天
，
最长者 �天

。

首次发病者 ��例
，
第 �次发病者 ��

例
，

第 �次发病者 �例
，
第 �次发病者 �例

。

临床患者有颈项疼痛
、

强硬
，

颈棘肌紧张
，
多数

颈部一侧的头半棘肌和斜方肌压痛明显
，
颈椎� 的棘

突旁有单个菱型索状物
， 用拇指拨压

，
疼痛难忍

，
颈

部活动有不同程度的受限
。

二
、

治疗方法
�

操作以舒筋活络
、

利节止痛为原则
，
一般取穴风

池
、

天柱
、

后澳
、

极泉
、

小海等
，
手法以掌拨为主

，

捏拿点搏为辅
。

请病人坐于靠背椅上
，
医生站于病人背

后
，

双手捏拿病人颈肩部的所选穴位
�
再以双手掌根相

合扶住病人后颈部的两侧
，
将病人面部稍转向惠侧

，

做轻而慢的头前属运动
，
以分散病人的注意力

，
待病

人呼气的瞬间双手掌根同时突发用力 �即以抉病人 健

侧之手掌根向前推与扶病人患侧之手掌根往后拉的合

力�
，
向病人的患侧拨动其颈推

，
立即可闻及清脆的

“
咔

咔
”
响声

，
一般向患侧拨一次就可收到明显的效果

。
但

掌拨的角度不能超过头部侧转的��度
。
用力要轻而快

，

不宜过猛
。

每日一 次
，
每 次 �、 �分 钟 ， �、 �次 即

可
。

三
、

治疗结果
�

�� 例均临床治愈 �颈部疼痛基本消失
，
压痛及素

状物消失
，
颈部活动功能恢复正常�

，
�次治愈者 ��

例
，
�次治愈者 �例

， �次治愈者 �例
。

并对其中 ��例

追踪观察了 �、 �年 ，
除 �例因突然猛力转头而 复 发

外
，
其余 ��例疗效巩固

。

四
、

体会
�

落枕是枕头高低不当及头颈歪斜而致颈推长时间

扭屈
，
或突然猛力转头导致颈推后关节轻度移位

，
推

间肌力失去平衡
，
局部肌肉

、

肌键
、

筋膜等软组织发

生痉挛而致颈项强硬
。
治疗应以解除痉挛

，
利节止痛为

原则
。
实施手法要有

“

柔如抨丝
，
刚如断瓷

”
的技巧

，

才能收
“
手到病除

”
之效

‘
不宜在病人注意力高度集中

时强行掌拨术
。

颈推结核及颈关节脱位为本疗法的禁

忌症
。


