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手法治疗颈椎病 144 例的临床观察

孙树椿
.

部学勤 ” 刘小宁
. 巾

我们于 1 9 8 4~ 1 98 5年 共治疗 颈 椎病 1峨4

例
,

现将所运用的手法及治疗体会
,

分析介绍

如下
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本组病 例共 1 44 例
,

其中

男 6 6 例
,

女 78 例
。

年龄 16 ~ 77 岁
,

平均年

龄为 46
.

7 岁
。

有外伤史者 49 例 ( 34 % )
。

发

病时间最长 39 年
,

最短 2 天
。

2
.

临床症状分析
:

14 4 例皆 有颈 肩痛
,

其中左侧 42 例
,

右侧 7 7 例
,

双侧 25 例
, 颈

部活动受限 105 例
,

上肢串麻痛 1 12 例
,

下肢

麻木 n 例
,

眩晕 51 例
,

头痛 36 例
,

突然晕

倒 2 例
,

视物不清 29 例
,

胸前区痛 16 例
,

下

胶无力 21 例
,

步态不稳 6 例
。

查体
:

推旁压

痛 76 例
,

颈部肌肉僵硬 5 8 例
,

压颈试验阳性

5 6 例
,

臂丛牵拉试验阳性 60 例
。

3
.

X 线片分析
:

本组病例均拍摄颈稚正
、

侧位片
,

根据需要
,

部分患者还 拍摄 双斜位

片
。

1 4 4 例 X 线片情况如下
:

( 1) 生理曲度改变
:

正常 23 例
,

前凸 5

例
,

变直 72 例
,

反张 44 例
,

侧弯 15 例
。

( 2) 椎间隙狭窄
:

所有病例中
,

颈
2一 3
椎

间隙无狭窄
。

从颈
3一 到颈

7
~ 胸

1
不同颈 段的

椎间隙狭窄共 71 例
。

( 3) 椎体骨赘
:

n Z 例有 稚体骨赘 (包括

椎体前后缘及椎间关节的骨 赘 )
,

其中颈卜
37

例
,

颈
4
~ 胸

; 1 0 5 例
。

4
.

分型情况
:

按 1 9 8 4年颈椎病专题座谈

会上讨论通过的分型标准
,

本组 1 44 例中颈型
3 例

,

神经根型 85 例
,

脊髓型 16 例
,

推动脉

型 26 例
,

交感神经型 14 例
。

二
、

疗效标准及治疗结果

治愈
:

临床症状消失或基本消失
,

并已恢

复工作
; 显效

:

临床症状明显减轻
,

乎时可无

症状
,

劳累或受寒后有轻度症状
,

不影响一般

工作
;
好转

:

临床症状减轻
,

或大多数症状消

失
,

但仍有少数或个别 症状改善 不明显
; 无

效
:

症状不减轻或稍减轻
。

按以上疗效标准统计
,

本组 14 4 例治疗后

获治愈 83 例
,

显效 36 例
,

好转 18 例
,

无效

7 例
。

其中治愈
、

显效者共 11 9 例 (8 2
.

6% )
,

总有效率为 9 5
.

1%
。

治疗次数最多 30 次
,

最

少 1 次
,

平均为 8
.

3 次
。

三
、

操作手法

根据临床应用体会
,

我们将本治疗手法分

为三部分
。

1
.

预备手法
:

此手法包括揉捻法和滚法
,

其目的在于松解痉挛僵硬的颈肩肌群
,

促进局

部血液循环
,

使之收到舒筋通络
、

宣通气血
、

解痉镇痛的效果
,

同时也为下一步手法的运用

打好基础
。

( 1) 揉捻法
:

患者正坐
,

术者位于患者身

后
,

用双手 拇指指腹 交替在两侧 颈部 (肌肉

处 )
,

自上而下做回旋揉捻
,

用力要均匀
,

力

量要深达肌肉
,

以患者可以忍受为度
,

不要在

皮肤上来回搓动
。

手法的速度不宜过快
,

在压

痛点 (处 ) 可做重点揉捻
,

时间应稍长一些
。

一般每侧施同样手法 4~ 5 遍
。

( 2) 滚动法
:

患者姿势不变
,

术者手呈半

握拳状
,

第五掌骨头为支点
,

做腕部运动
,

来完

成滚动的动作
。

此手法用于头颈根部及双肩部
,

着力点要深
,

不可在皮肤上搓动
,

以防搓伤皮

肤
。

一般做 2~ 3 分钟即可
。
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2
.

治疗手法
:

包括旋转复位法 和提端摇

晃法
,

这是治疗颈椎病的重点手法
。

其目的在

于分解颈椎小关节的粘连
,

纠正颈椎关节的错

缝
,

并且可以加宽狭窄的椎间隙
,

扩大狭窄的

椎间孔
,

使颈椎恢复正常的生理曲度
,

从而缓

解由于颈椎病变对神经根
、

血管及周围软组织

的压迫和刺激而引起的症状
。

( l) 旋转复位法
:

患者取正坐位
,

术者立

于患者身后
,

稍微侧身
。

下以右旋为例
:

用右

手或右前臂置于患者领下
,

左手托住枕部
,

轻

提并且做颈部旋转 运动 2~ 3 次
。

目的在于使

患者颈部肌肉放松
,

然后上提
,

牵引颈部
,

并

使其后伸
,

牵引的同时将患者头颈右旋至有固

定感时
,

右臂再稍加用力右旋颈部
,

此时即可

听到一连串的弹响声
,

一般响声清脆者疗效为

佳
。

立即以同样 手法 向左侧 (对侧 ) 旋 复一

次
。

此手法的要点在于手法的全过程都是在轻
`

度牵引下进行
。

在应用本手法时
,

要稳
、

准
、

轻柔
,

不可粗暴 旋转要适度
,

力量不宜过大
。

(幻 提端摇晃法
:

适用于颈部肌肉痉挛
,

,

尤其是胸锁乳突肌 痉挛的 患者
。

患者 取正坐

位
,

术者立于患者正背后
,

双手虎 口分开
,

拇

指顶住枕部
,

其余双手四指托住下颇部
,

双前

臂压住患者的肩部
,

双手向上提端
,

同时手腕

立起
,

在维持牵 引下
,

双手腕做回旋运动 6~

7 次
,

使患者颈部肌肉放松
,

后将患者头部在

屈曲时旋转至左 (右 ) 侧
。

下步手法以左侧为
`

例
:

用右手扶住下领
,

同时术者用右肩部
、

枕

部顶住患者头部
,

在持续牵引下
,

用左手拇指

指腹沿左侧痉挛之颈肌走向
,

自上而下揉捻至

肩部
,

同时向右侧旋转至颈部
。

以相同手法于

对侧再做一遍
。

此手法比较稳妥
、

安全
,

不易

产生不良反应
。

3
.

善后手法
:

包括劈法
、

散法
、

拿法及

归合法等
。

其 目的为放松颈肩部肌群
,

进一步

解除肌肉痉挛
,

改善 血运
,

增加局部 血液循

环
,

消除软组织的炎性反应
。

本手法具有疏风
’

通络
、

消炎止痛
、

调和气血之效
。

( l) 劈法
:

患者取正坐位
,

术者立于患者

身后
。

双手五指分开放松
,

以手掌尺侧
,

劈打

双肩部及背部 1分钟
。

(2 ) 散法
:

用双手掌 指挠侧 在两侧 颈部

(肌肉处 ) 交错散之
,

用力按压之后
,

散法效

果才好
c

再从上至下 到肩部时
,

改用 掌侧散

之
,

对两侧肩背部肌肉也要散到
.

做 2~ 3 遍
。

( 3) 拿法
:

用拇指和掌与其余四指的指腹

相对用力
,

在肩部拿捏
,

拇指做环行运动
。

此

法行 1~ 2 分钟
。

( 4) 归合法
:

双手交叉
,

以两手掌大小鱼

际至患者颈部及肩部相对归挤
,

自上而下
,

做

2~ 3 遍
。

根据患者的不同情况
,

可在
_

L述手法纂础

上
,

加用叩法
、

抖肩法及持顺法等
,

以颈肩部

自觉发热为好
,

从而完成整个手法
。

四
、

讨论与体会

颈推病是 骨伤科的 常见 病
。

临床 症状复

杂
,

表现多样
。

目前大多数学者主张临床以保

守治疗作为基本治疗方法
,

手法治疗是目前治

疗颈椎病的主要方法
。

从我们临床观察来看
,

手法的疗效亦是满意的
。

在三步手法中
,

我们通过临床应用及观察
,

感到旋转复位法是治疗颈椎病关键的手法
,

此

手法运用的成功与否
,

直接影响着临床疗效
。

1
.

曾有人提 出旋转复位法在 旋 颈时
,

其

旋转作用部位主要在上颈段
,

而对颈椎病的好

发部位下颈段
,

影响甚小 (上海中医药杂志 1 9 8 0

年第 2 期 )
。

我们在应用时
,

特别注 意 了颈椎

响声发出的部位
,

其发出响声的 部 位 大 多在

颈 、一了 :

另外
,

我们应用旋转复位法时
,

是将颈

部后伸
,

而且颈部旋转的度数
,

最 多 也 只有

60 ~ 70
“ 。

从力学角度看
,

当颈椎上
、

下段被

固定
,

并有稍微后伸时
,

做旋转复位的力作用

在多个稚体上
,

而且主要在颈椎的中
、

下段
,

这是符合力学原理的
。

2
.

根据本组统计的资料来看
,

大 多数颈

椎病患者的颈椎生理曲度都发生变化
,

而以其

变直为最多
,

其次为反张
,

前凸仅占少数
。

病

变多以中下颈段的椎体 (颈 4一 :

)为多
,

并 且 多

数为多个椎体同时病变
。

所以
,

根据这种特殊

表现
,

我们在应用旋转复位法时
,

首先保持患
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者习惯姿势或中立位姿势
,

使颈部肌肉得以充

分放松
,

将颈部稍微后伸
,

并行持续牵引
,

于

这种位置行旋转复位法
,

恰能恢复颈椎的生理

曲度
。

所以
,

我们所采用的旋转复位法
,

其力

是作用于多个病变椎体上
。

临床观察表明
,

疗

效显著
。

另外
,

对于颈椎生理 曲度 前 凸 改变

者
,

应用旋转复位法时
,

当使患者头颈部稍微

前屈
,

牵引下行旋转复位
,

同样可纠正其过度

前凸
,

而恢复其生理曲度
。

其作用力亦在多个

病变的椎体上
,

与前者相同
。

对于生理曲度正

常或改变不明显者
,

则在中立位牵引下行旋转

复位为佳
。

我们认为
,

只要旋转复位法应用得

当
,

其作用力不是在上颈段椎体
,

而是在 中下

颈段多个病变椎体
_

}:
。

3
.

关于对棘突偏歪的认识
。

从 以 往的报

道来看
,

旋转复位法主要应用于有棘突偏歪的

患者
,

通过纠正偏歪的棘突
,

来调整小关节错

缝
,

从而达到治疗 之目的
。

我们认为
,

大多数

颈椎病患者
,

病变部位不仅是单个椎体
,

而是

多个椎体
,

且多数病变位于颈
4一了。

触 诊 时
,

病变压痛点也位于儿个棘突或棘旁
,

况且颈椎

棘突的生理变异也比较多见 因此
,

单纯根据

颈椎棘突偏歪来选用旋转复位法
,

就限制了本

法的临床应用范围
。

我们在临床上对旋转复位

法进行了改进
,

不用拇指按压偏歪的棘突
,

而

是使旋转复位手法产生的力作用在 多 个 椎 体

上
。

这样
,

既可以调整椎体间的关节错缝
,

又

可以松解小关节之间的粘连
,

增宽和扩大了狭

窄的椎间隙和椎间孔
,

从而解除了对神经
、

血

管及其周围软组织的刺激和压迫 因此
,

对于

没有棘突偏歪的患者
,

同样适用
。

4
.

关于旋转复位法的副作用
。

在 治疗的

1 4 4 例中
,

出现不良反应仅 4 例
。

有 2 例 于治

疗当时无任何不良反应
,

只是在复诊时叙述治

疗后有头晕加重情况
。

其中 1 例
,

继续行旋转

复位法治疗
,

未再出现头晕加重等症状 1 44

例中
,

因颈推病有头晕症状者 51 例 (属 椎 动

脉型 26 例
,

其他塑 25 例 )
,

经本法治疗后
,

头

晕消失或明显减轻者 47 例 为避免 不 良反应

的发生
,

临床操作时
,

应注意以下儿点
:

( 1) 揉捻
、

滚动要做得充分
,

使痉挛的肌

肉最大限度地松弛下来
。

对于颈肩部肌肉痉挛

严重者
,

不能使用旋转复位法
,

否则
,

容易导

致颈部肌肉的再损伤
,

使病情加重
。

( 2) 行旋转复位时
,

可以听到一连串的弹

响声
,

但由于患者病情轻重不一
,

故弹响声也

不 同
。

病重时
,

可只有一声响
,

而且声音低钝
、

浑浊
,

随着疗程的延长
,

行手法时
,

可逐渐出

现一连串的声响
,

最好出现一连串清脆的弹响

声
。

但切记
,

不能一味地追求一连串响声而旋

转过度
,

而适得其反
。

旋转度数以 60
“

以 下最

为适宜
。

所以
,

行旋转复位法一定要轻巧
,

切

忌相
.

暴
。

( 3) 我们从临床观察到
.

旋转复位方向的

先后次序与不良反应的出现 可能有关
。

我们认

为行旋转复位时应先向健侧旋转
,

后向患侧旋

转
,

可以减少不 良反应的出现
。

( 4 ) 要在牵引状态下进行旋转复位
,

如果

不牵引而强行旋转
,

则可能造成骨质的损伤和

加重软组织的损伤

( 5) 对于行旋转复位法后出现头晕
,

甚至

虚脱的患 昔
,

应仔细检查三步手法中是否皆应

用得当
。

如果不属手法应用的问题
,

一

可改用提

端摇晃法
,

疗效亦 可靠

( 6) 整个手法的运用一定要连贯
,

一气呵

成
。

同时
,

应根据 色者病程的 长颊
、

病势的轻重
、

体质的强弱及个体耐受程度的差异等
,

在治疗

时
·

,

因人而异
,

辫证论治
,

手法轻毛缓急运用

要得当
,

以增汪疗效
,

防止给 恋者带 未不必要

的痛苦
。

经霜茄子外搽治疗寻常沈有效

江苏省吴县望亭卫生院 葛 培 基

笔昔近数年用民间蛤方经霜茄子外搽
,

治疗寻常

疵取得一定效果
。

方法
:

取经霜茄子一只
,

用 刀切去

蒂部
,

切面在火上烘热使其汁流出即搽沈部
,

以局部

发热为宜
,

日搽 2~ 3 次
,

连续使用 7~ 10 天左右逐渐

脱落而愈
。

治疗扁平优亦有效
。

(


