
肌群, 而在功能障碍的后期则应放在轴向运动的拮抗

肌群。

4. 推拿手法对肩关节功能障碍的治疗, 具有松解

粘连、软坚散结、促进血循, 使形变复原, 恢复肌肉弹

性的作用。我们认为肩关节功能障碍一是关节内粘连,

二是塑性形变因素所致, 采用关节杠杆扳法〔1〕能有效

松解关节内粘连, 而 、推、按、揉、弹拨等手法, 对

肌肉形变复原, 缓解拮抗有明显作用。从临床疗效情况

看, 对上肢骨折固定后引起的功能障碍恢复较快, 其次

为肩部外伤引起的功能障碍, 肩部骨折固定后所致的

功能障碍恢复较慢, 且恢复效果也较前两组逊色。这可

能与骨折因素及关节结构改变有关。我们认为应用肌

肉的协同与拮抗原理, 对拮抗肌群作针对性的手法治

疗, 改变肌肉形变是治疗肩关节功能障碍的有效方法。
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中医结合美国神经整脊法治疗颈椎病 100例

张建华

中国中医研究院骨伤科研究所 (北京 100700)

　　作者曾到美国生命整脊学院进修学习过美国神经

整脊, 从 1995 年 9 月～1997年 10 月共治疗 100 例颈

椎病患者, 报告如下。

临床资料

1. 一般资料: 本组 100例中男 33例, 女 67例; 20

～60 岁92 例, 60 岁以上 8 例; 病程 0. 5～3 年以上。颈

椎病分型〔1〕: 局部型 10 例, 神经根型 36例, 椎动脉型

15 例, 髓型 13 例, 交感型 6 例, 混合型 (根、动脉、交

感) 20例。

2. 诊断依据 : ( 1) 病史; ( 2) 骨科检查; ( 3) X 线

照片; ( 4) 髓型有 CT , MRI 检查; ( 5) 除外其它疾病。

3. 合并胸椎疼痛12 例, 合并腰痛 23例, 颈椎病合

并腰痛及胸椎痛 7例。

4. X 线片: ( 1) 颈曲变直 48 例, 颈曲反张 32 例。

( 2) 单纯上颈椎 ( C1～2) 椎骨偏歪者 4 例, 上颈椎合并

其它颈椎椎骨偏歪者 65例, 颈椎合并上胸椎 ( T 1～4) 椎

骨偏歪者 60 例。

治疗方法

1. 手法治疗: 先用 法及拇指揉捻法松解颈肩背

软组织, 并点揉颈臂、风池、肩井、天宗穴。操作时间

及次数以痉挛, 僵硬组织变松弛柔软为度。

合并上肢疼痛麻木者, 用拨麻筋法弹拨上臂部尺、

正中及桡神经, 点揉曲池、列缺穴, 后伸上肢牵拉神经

根法, 单侧上肢操作时间需 3分钟。

如有头部症状 (头痛, 头晕, 视力模糊等 ) 用拇指

点揉头部足太阳膀胱经, 足少阳胆经, 督脉。从前向后

循三经点揉, 操作据病情轻重点揉 3～5 次。

椎骨偏歪者, 患者坐位低头, 医生拇指推偏歪棘突

法及美国神经整脊搬脊椎法给以矫正。

2. 介绍两种美国神经整脊的矫正错位方法: ( 1)以

C1 椎体向右移位及右侧横突向后旋转 (以 C2为参照

物) 这一多向综合错位为例: 患者仰卧, 医生站在患者

的偏右侧, 医生右食指外侧按住患者 C1右侧横突的后

面, 左手食指外侧固定枕骨的左后部分, 先右侧弯头

部, 然后把脸部向左侧旋转, 当旋转到受阻时, 左手固

定不动, 右手食指用一个由后向前, 由外向内的合力扳

动 C1 横突, 可听到扳动响声。( 2) 以 T 2棘突向左偏歪

为例 (如上胸椎有侧弯须以右侧凸为例) : 患者俯卧, 医

生站在患者右侧, 医生右手大鱼际固定在 T 2的右侧横

突, 医生左手大鱼际固定在 T 2 的左侧横突, 双肘必须

伸直, 左手起固定作用不动, 右上肢向下用力通过大鱼

际扳动右侧横突, 可听到响声。手法治疗据病情轻重每

周 2～3 次, 每次需 20～30 分钟。

2. 药物治疗 : 髓型及重度神经根型病人热象不明

显者建议服大活络丸以行气活血, 通利经络。

3. 指导患者睡有助于颈曲弧度的枕头, 并嘱患者

平时少低头。

4. 功能锻炼: 在恢复期教患者做颈后伸, 颈左右旋

转后仰锻炼, 要求动作稳缓, 逐步增加运动量, 运动量

以锻炼后颈部舒适为标准。

治疗结果

疗效标准: 痊愈: 症状消失或基本消失, 恢复工作。

显效: 症状明显减轻, 平时症状不明显, 劳累时有轻度

症状, 不影响一般工作。好转: 症状减轻。无效: 症状
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不减轻或稍减轻。

100 例中痊愈 60例, 显效 28例, 好转 10例, 无效

2 例。

讨论

1. 中医及美国神经整脊一致认为颈椎前后位观棘

突顶线的连线应在正中线, 侧位颈曲应前凸, 在整个治

疗过程中应松解软组织矫正错位, 解除神经血管压迫,

使骨与软组织恢复正常的功能状态。

2. 正常颈曲应向前凸, 而颈曲变直 48例 , 颈曲反

张 32 例, 共 80 例曲度不正常, 主要的致病因素是生活

方式不正确, 长期低头的姿势及枕头不合理, 所以睡有

助于恢复颈曲的枕头及让患者少低头。上颈椎位置重

要, 其位置好坏对人影响很大, 且上颈椎复位难度较大

及危险性高。作者把张口位片做为常规检查, 在这 100

例病例中上颈椎椎骨偏歪者共 69 例, 均施行了上颈椎

的手法治疗, 从临床上观察效果不错, 有些病人甚至感

到疗效显著。

3. 颈椎偏歪合并上胸椎椎骨偏歪者 60 例, 上胸椎

活动小, 颈椎活动性大, 上胸椎为颈椎的基部, 两者关

系密切, 轻微的上胸椎错位将会影响颈椎, 所以在临床

中即使患者没有明显自我上胸椎症状, 但局部可触及

筋结及疼痛者也一同矫正上胸椎偏歪。

4. 治疗髓型病人一定不要用暴力扳动椎体, 在松

解软组织点揉穴位基础上常用拇指推偏歪棘突法, 这

种方法容易控制力度。本组治疗髓型病人 13 例, 痊愈

3 例 (霍夫曼征阳性仍存在) , 显效 5例, 好转 4 例, 1

例因疗程长病重, 全身麻木治疗失败。
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卧位旋转复位法治疗根型颈椎病

郑良义

广东省珠海市中医院 ( 510015)

　　1994年 6 月～1997 年 11 月, 采用卧位定点旋转复

位法治疗根型颈椎病 132 例, 疗效满意, 小结如下。

临床资料

132 例均为门诊病例, 其中男 54 例, 女 78 例; 年

龄 25～68岁。根据颈椎病节段分布: C3～48 例, C4～539

例, C5～664 例, C6～721 例。

治疗方法

1. 定点: ( 1) 触摸痛点。( 2) 神经节段定位, 主要

依据神经分布所支配的上肢运动、感觉和反射进行综

合分析, 譬如: 患肢肩部外展乏力, 肩部外侧感觉迟钝,

肱二头肌反射稍弱, 在定位上便考虑C4～5节段。( 3) 定

椎体, 确定病变节段后, 临床上, 以定位节段之上椎体

为治疗对象。因为颈椎的偏歪, 往往是上位椎体相对下

位椎体而发生的。如定位于C4～5, 那么, 定椎体便是 C4,

即定点为 C4棘突。因定点旋转复位的施术关键在明确

那一个椎体偏歪, 而手法治疗是通过力作用于棘突来

完成的。

2. 定向: ( 1) 手摸心会, 通过触摸颈椎棘突顶线及

两旁线, 以确定椎体是否出现偏歪。同时, 由于颈椎棘

突的生理变异, 存有一定误差。故这一步只作粗略估

计。( 2) 寻找痛点, 临床上痛点明显侧, 便意味着棘突

偏歪侧。( 3) 颈部运动功能检查, 颈部旋转受限方向侧,

往往和痛点侧相符, 多数便是棘突偏歪方向。如 C4左

压痛, 头部左旋受限, 提示 C4棘突左偏歪。

3. 旋转复位法: 以 C4左偏歪为例。行颈部点揉等

手法放松肌肉后, 取仰卧位, 头稍左旋, 医者以右手虎

口叉开托后枕部, 右拇指定点并抵顶于 C4 棘突左侧,

向右方向用力。左手搂托下颌部, 双手同时轻度用力作

拔伸牵引, 然后左旋颈部至有 “锁紧”感时, 双手协调

用力作一过度左旋, 同时右拇指用力, 将 C4棘突顶向

右侧方向, 常可觉棘突复位响声。这是复位手法关键所

在。

双手交换位置, 以左手拇指抵顶 C4棘突, 如前向

右扳一次, 一样闻响声, 手法成功。须注意旋转过程手

法要轻柔, 扳的瞬间手法要有一定弹性, 令其即扳即松

回原位, 以策安全。

治疗结果

1. 疗效标准: 优: 颈部连及上肢麻痹疼痛消失, 劳

累后无明显不适; 良: 颈部或上肢麻痹疼痛轻微, 劳累

后无明显加重; 好转: 颈部及上肢疼痛减轻, 劳累后易

加重, 但较治疗前为轻; 无效: 颈部连及上肢麻痹疼痛

无明显减轻。
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