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张氏手法治疗推动脉型颈椎病疗效观察

谢利民
`

指导
:

张 涛
’

摘共 以张涛设计的治疗手法治疗椎动脉型颈推病 30

例
。

经 1一 4个疗程治疗
,

结果痊愈 巧例
,

好转 9 例
,

进

步 6 例
,

总有效率 100 %
,

痊愈率 50 %
。

主扭词
·

颈椎病 /中医药治疗 @ 张 氏手法

·

椎动脉型颈椎病多见于老年人
,

常伴有动

脉硬化
,

血管弹性差
、

脆性大
,

手法治疗有一定

风险
。

张涛研究员在继承我院已故名老中医杜

自明老先生治疗软组织损伤手法的基础上
,

设

计了一套治疗手法
,

临床疗效颇佳
。

笔者 自

1 9 97 年 6 月~ 1 9 9 8 年 4 月运用本手法临床治

疗椎动脉型颈稚病 30 例
,

收到满意疗效
,

现总

结报告如下
。

1 临床资料

本组共 30 例
,

男 10 例
,

女 20 例
;
年龄 44

~ 6 8 岁
,

平均 57 岁 ;病程最短 7 个月
,

最长 8

年 9 个月
,

平均 5 年 6个月
。

其中长期低头工作

者 2 2 例
。

着凉后发病者 1 7例
,

劳累后发病者 6

例
,

晨起时发病者 3例
,

无明显诱因者 刁例
。

临床表现主要为头晕头痛
,

颈部僵硬
、

疼

痛
、

活动受限
,

项棘肌紧张
,

并有痛性筋结
。

部分

患者恶心呕吐
、

失眠
,

并可见粹倒
、

耳鸣及视力

下降
。

胧二头肌反射 (十 ) 10 例
,

S p盯h n g
.

试验

( + ) 9 例
,

J
a e k s o n

试验 ( + ) 8 例
,

臂丛牵拉试

验 ( + ) 7 例
,

脸三头肌反射 ( + ) 7 例
,

I压o f fm a n

征 (十 )2 例
,

A d so n
试验及挺胸试验 ( 十 ) 各 1

例
。

30 例患者均行 X 线检查
,

显示颈椎生理曲

度减小者 25 例 (8 3 % )
,

其中 1 个节段不稳者 6

例
,

2 个节段不稳者 12 例
,

3 个节段不稳者 9

例
; 以颈 5~ 6 节 段最多 2 5 个 ( 4 4 % )

,

颈 4一 5

节段次之 1 7 个 ( 3 0% )
,

颈 6 ~ 7 节段 10 个

( 1 5% )
,

颈 3 ~ 4 节段 5个 ( 9% )
。

后纵韧带钙化

10 例 ( 33 % )
。

所有病例均有不同程度骨质增
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生
,

钩椎关节增生者 22 例 ( 73 % )
。

12 例行 C T

检查
,

其中 8 例椎间盘突出
,

单节段突出 2 例
,

双节段突出 4例
,

三节段突出 2 例
。

2 治疗方法

所有病例均用张氏手 法治疗
,

每次 15 分

钟
,

每周 2 次
,

1 个月为一疗程
。

具体手法如下
。

2
.

1 自印堂至两侧太阳
,

经耳后达项部 (项棘

肌外缘 )以拇指指腹理筋 3遍
,

每遍在项部以第

2
、

3
、

4 指指腹行理筋法 3 次
,

再行大鱼际推法 3

次
。

2
.

2 自两侧攒竹穴沿膀胧经经头顶部以拇指

指腹理筋 1 遍
,

达项部 (项棘肌肌腹上 ) 后再以

第 2
、

3
、

4 指指腹行理筋法 3 次
,

并以大鱼际行

推法 3 次
。

2
.

3 前额部理筋法
,

以拇指指腹自前额正中部

沿眉 弓经两侧太 阳穴下方至耳廓前方行理筋

法
。

2 .4 耳廓抖法
,

继上述理筋手法后
,

两手拇指

伸直
,

其它四指屈 曲
,

拇指在耳廓前将耳孔堵

严
,

其它四指在耳廓后
,

拇指于食指挠侧相对用

力夹紧耳廓
,

同时进行颤抖 3 ~ 5 遍
,

注意不要

用力牵拉
。

2
.

,

5 啄法
,

双手呈半屈 曲状
,

十指指甲用稳力

掐在头皮上
,

无固定部位地前
、

后
、

左
、

右缓慢移

动
,

使掐力布于整个头部
。

2
.

6 抓法
,

双手十指微屈 指腹末端按压于头

部
,

以双手掌指关节伸屈运动
,

在头皮的各部以

每分钟 1 00 次左右速度往返搓动 (如洗头状 ) 20

~ 4 0 秒钟
。

2
.

7 击法
,

手自然伸直
,

单手或双手小指尺侧

着力
,

以每分钟 1 20 次左右的速度击打头部 20

~ 3 0秒钟
。

2
.

8 鸣天鼓
,

以两手掌近端将患者两耳孔堵

严
,

两手相对加压
,

同时食
、

中
、

环三指在枕部轻

轻叩击 5~ 10 次
,

然后两手突然放开两耳孔
,

使
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患者 两耳有
“

拔瓶塞
”

的感觉
,

如此进行 3 ~ 5

遍
,

再点风池和百会穴
。

2
.

9 两侧项棘肌揉法
,

胸锁乳突肌理筋法
,

点

缺盆穴
。

2
.

1 0 点肩井穴
、

肩贞穴
、

天宗穴
,

继而行两侧

项角部
、

肩锁关节
、

夹角部及冈中部分筋法
。

2
.

n 颈部斜扳法
,

患者坐位
,

医者立 于侧后

方
,

一手放在颈部后方
,

另一手托住下领骨
,

令

患者稍低头
,

两手相对用力
,

向一侧旋转颈椎
,

并用力向上提拉
,

达到最大限度时
,

再使用一短

暂有限度
、

有控制的突发巧力
,

稍微增大其旋转

度
,

使关节发出清脆响声 (如无响声切记不要勉

强 )
。

2
.

12 项棘肌揉法
,

颈部棘突揉法
,

项部拿法
。

2
.

1 3 抠提肩脚法
,

患者肩部下垂放松
,

医生一

手托扶于患者上臂上 1 3/ 处
。

另一手的第 2~ 5

指并拢
,

成半屈 曲状
,

将指尖沿肩脚骨 内侧缘下

方插入肩脾骨肋骨面
,

抠提肩脚骨 3~ 5 遍
。

3 疗效标准及结果

依据王惠 lj[ 等的疗效标准
。

痊愈
:

以椎动脉

供血不足的主要症状及体征 消失
,

颈椎曲度恢

复正常
,

恢复原工作
,

6 个月以内无复发
;
好转

:

头晕头痛
、

呕心呕吐
、

颈肩压痛
、

痛性结节等主

要症状及体征基本消失
,

颈部轻度发僵
,

活动稍

有不便
,

颈椎曲度基本恢复
;
进步

:

主要症状及

体征减轻
,

尚不能坚持工作
;
无效

:

治疗前后症

状及体征无改变
。

本组病例治疗最短 1 个疗程
,

最长 4个疗程
。

结果痊愈 15 例 (5 o % )
,

好转 9

例 ( 3 0 % )
,

进步 6 例 ( 2 0% )
,

总有效率 1 0 0 %
。

单纯椎动脉型颈椎病与混合型颈椎病 (以椎动

脉型为主合并其他型 )疗效无明显差异
。

4 讨论

4
.

1 张氏手法的基本特点

辨证施治
,

对症施法
:

椎动脉型颈椎病以颈

部疼痛伴头 晕头痛为主要临床特点
,

本组颈部

疼痛 29 例
,

占 97 %
,

所有病例都有不同程度头

晕头痛
。

张氏在设计治疗手法时根据其临床特

点设计了
“

两步十三法
” 。

第一步为头部手法
,

共

8 法
,

主要 目的是治疗缓解头部症状
,

包 括头

晕
、

头痛
、

耳鸣等
,

其中推法和理筋法具有 良好

的疏通筋脉
、

止痛
、

解痉效果
,

啄法和抓法有较

好的开窍醒脑作用
,

鸣天鼓与耳廓抖法有聪耳

明目之功效
;
第二步为颈部手法

,

共 5 法
,

主要

目的是缓解颈部肌肉痉挛
,

治疗颈部疼痛及调

整细微结构
,

但整个手法的轻重需因人而异
。

治病求本
,

标本兼治
:

椎动脉型颈椎病在临

床上除有颈部疼痛僵硬
,

头晕头痛外
,

尚有耳鸣

失听
、

恶心呕吐
、

失眠
、

上肢痛
、

视力障碍等
,

张

氏手法中除设计了大量具有解痉止痛
、

开窍醒

脑
、

明 目聪 耳功效的手法外
,

更是重用风池
、

肩

井
、

项角
、

肩锁关节等足少阳胆经之穴位与有效

点
,

以经调血
,

以血养肝
。

由表及里
,

深入浅出
:

纵观整个手法治疗过

程
,

大致可以分为三个节段
:
( l) 通经止痛

,

主用

推法
、

理筋法和拿法
,

此节段手法作用较表浅
,

主要作用在筋脉
、

肌肉
、

韧带等软组织
,

以解痉

止痛为 目的
; ( 2) 调理合缝

,

主用扳法
,

在头顶部

用啄法和击法
,

此节段手法作用较深
,

功力已深

达骨膜及骨关节本身
,

目的在于调理骨组织的

血液循环和纠正骨关节的微小错缝
;
( 3) 舒筋活

络
,

主用揉法
、

拿法
,

功力逐渐浅出
,

至肌肉和皮

层
,

以减轻第二节段手法所产生的不适感
,

使舒

展经络
,

气机通畅
。

巧妙施法
,

化难为易
:

由于椎动脉型颈椎病

患者常伴有动脉硬化
,

血管弹性差
,

有时惠者过

分紧张
,

致使颈椎扳法很难成功
,

如强行施法则

有可能出现意外
,

张氏常令患者吹气
,

就在患者

正欲吹气的当头
,

张氏已突发巧力
,

轻易完成手

法
。

正如 《伤科汇纂
·

上箭歌诀诊中所说
: “

宜轻

宜重为高手
,

兼吓兼骗是 上工
,

法使骤然人不

觉
,

患如知也骨 已拢
。 ”

4
.

2 病因与发病机理
:

一般认为颈椎病的发病

是由于颈椎退行性变
,

尤其是椎间盘的退行性

变而产生骨质增生和韧带组织等的肥厚变性压

迫或刺激周 围神经
、

血管等组织而引起的一系

列临床症候群
。

我们认为退变的根本原因在于

肝肾亏虚
,

本病多见于老年人
,

本组平均年龄达

5 7 岁
,

随着年龄的增长
,

脏气衰退
。

中医认为肾

主骨
、

藏精
,

肝主筋
、

藏血
,

肝肾亏虚至使筋骨失

于濡养
,

骨关节即发生退行性变
,

此为颈椎病的
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根本原因
。

如风寒湿邪乘虚而入
,

则经络痹阻
,

气滞血痪
,

使椎动脉供血不 良
,

引起症状
,

或加

重 原有病症
。

本组于着凉后发病者 17 例
,

占

57 %
。

因而治疗宜活血化癖
,

补肝益肾
。

这也是

本套手法设计的基本原则
,

它包括 了大量的活

血化痕
、

解痉止痛手法
,

如推法
、

理筋法
、

拿法和

点穴法
。

它不仅选取了风池
、

肩井等胆经穴位
,

而且特别增加了项角
、

肩锁关节等胆经敏感点
,

意在以经调血
,

以血养肝
。

4
.

3 手法治疗的现代机理
:

本病系因肝 肾亏

虚
,

风寒湿邪入侵所致
。

肝藏血
,

主疏泄
,

喜条

达
,

肝气虚损
,

失其藏血疏泄之职
,

则必 然引起

血液性质的改变
。

椎动脉型颈椎病患者的椎动

脉紧张
、

血流速度减慢
,

我们认为某些手法可能

通过刺激颈部的交感神经和颈动脉的压力感受

器
,

调节椎动脉的紧张度和血流速度
,

而起到活

血化痪的作用
。

陈健川等发现
,

颈椎退行性眩晕

患者的红细胞压积
、

血浆纤维蛋 白原
、

血浆粘

度
、

红细胞电泳时间和血小板电泳时间显著高

于健康对照者
,

而红细胞沉降率
、

红细胞沉降率

方程 K 值则显著低于健康对照者
,

表明血液粘

度增加引起的血液淤滞是颈性眩晕的重要原因

之 一
。

推拿可以引起血中生物 活性物质的变

化圈
,

如 5 一轻色胺
、

去甲肾上腺素
、

多巴胺及 p

一 内啡肤等
。

因而我们认为
,

推拿有可能通过某

种途径作用于血液系统
,

改变了血液的生化成

分
,

从而改变其生物物理特性
,

降低血液粘稠

度
,

起到活血化疲
,

改善椎动脉血供的作用
,

但

有待于进一步研究证实
。

椎动脉起于锁骨下动脉
,

在颈动脉后方向

上行走
,

入第六颈椎横突孔
,

在横突孔内继续上

行至第二颈椎
,

经环椎横突孔上方穿出
,

再经枕

骨大孔外缘进入颅腔
,

在其行程中有许多弯曲
。

随着年龄的增长
,

颈椎间盘发生退行性变
,

继而

产生骨刺
,

并使黄韧带等椎间韧带松弛
,

椎间失

稳
,

钩椎关节增生
,

压迫或刺激椎动脉
,

致使椎

动脉进一步弯 曲或痉挛
,

而致椎基底动脉供血

不良
,

引起症状
。

张 氏设计的颈椎斜扳法正是基

于这一病理机制
,

斜扳手法具有拔伸牵引和旋

转两种力量
,

其中拔伸牵引可使松弛的椎间韧

带重新舒展
,

也可使扭曲的椎动脉重新理顺
。

而

其中的旋转作用可纠正椎间失稳引起的小关节

紊乱
,

并使骨刺和被压的椎动脉的相对位置发

生变化
,

从而减轻或解除骨刺对椎动脉的压迫
,

达到缓解或消除症状的目的
。
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每篇请寄审稿费 20 元
,

截

稿 日期
: 19 9 9 年 12 月 30 日

,

稿件及审稿费请寄
:

北京宜武门

北线阁 5 号中国中医研究院广安门医院内二科魏军平收
,

邮

编
:
1 00 0 5 3 ,

请在信封上注 明
“
征文

”

字样
。

经专家评审后录用

的论文将编人 《中西医结合糖尿病进展 》一书
,

会议期间
,

将举

办中西 医结合糖尿病学习提高班
,

由全国著名糖尿病专家授

课
,

并给予相应继续教育学分
。

. 《神农本草经中药彩色图浴 》共收载药物 365 种
,

彩图 ?8 2 幅
,

上

品药 抢 O 种
,

中品药 12 0 种
.

下品药 论 5 种
。

每种中药文字部分包括日

文名称
、

本经原文
、

基原考证
、

形态分布
、

药材 特征
、

功能主治 ; 配包括基

原彩图 (原植物
、

原动物
、

矿物 )及 药材
、

饮片彩图
。

本 图谱是 学习研究

《神农本草经 》的一部很 有价值的参考书
。

每邢 380
.

。。 元 (免费邮鸯 )
。

. 《中国医学大成 》系近代著名医学家曹炳章先生辑录魏晋明清的

重要著作而成
,

共计 13 6 种
,

内容丰富
,

且其中多 为珍 本
、

孤本
,

所以受

到医药界的广泛珍视
,

但因其为菜体字
,

未加标点
,

使得不易阅读
,

严重

影响了该书的广泛传播
,

此次出版
,

对 全书予重新标点
,

采用简体横排

的形式
,

按以下 10 个分册出版
。

《内经分册 》s4 元
.

《伤寒金医分册 》 12 7

元
,

`诊断针灸分册 》 9 9 元
, 《温病分册 》 1 24 元

,

《内科杂病 分船 》 89 元
,

《眼科 外科分 册 》 75 元
,

《妇 科儿科 分册 》 1 4 6 元
,

《医案医 话分 册 》 1 0 8

元
,

《医论分册 》 124 元
,

《本草医方分册 》 1 0 0 元
。

全套购买免收邮费每套

9 8 2 元
。

以上书价除特别注明外均已含邮资
,

欲购者请汇欲至北京东宜门

内北新仓 18 号中医杂志社医海林奋像书店圈书郎收
,

邮编
: 1 0 0 700

。

电

话
:

(0 10 ) 6 4 0 3 5 6 3 2
。

在汇欲单附官栏写润所购书名
、

册教及邮编
。


