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　　先天性颈椎融合伴颈椎间盘突出症临床并非罕

见, 其治疗方法有非手术和手术疗法二种[ 1] , 笔者采用

“松扳牵按点”五步整骨推拿法为主的中西医结合疗法

收到良好效果, 报道如下。

临床资料

1. 一般资料: 本组 11 例中男 7 例, 女 4 例; 年龄

38～64岁。来院前已发现有先天性颈椎融合者 9例, 2

例系因颈部外伤后出现症状来院摄 X 线片始发现畸

形。

2. 临床表现: 本组有 9例因长期颈部酸痛不适活

动受限而去医院摄颈部 X 线片发现颈椎融合畸形。11

例均有颈部僵硬酸痛、活动不灵; 6 例伴有肩臂痛、肌

力减弱和上肢腱反射减弱, 3 例伴有后头痛, 2 例表现

为轻度颈髓受压, 出现四肢麻木乏力、腱反射亢进、病

理反射阳性, 但无大小便异常。

3. 影象学检查结果: 本组 11 例全部摄颈椎 X 线

正、侧及斜位片。发现: C2～3椎体及所属附件融合者 5

例, 椎体及椎弓融合而棘突尚未融合者 2 例, 其融合椎

体的下一椎间隙即 C3～4椎间隙变窄者 7 例; C3～4椎体

融合者 3 例, 其融合椎体的上一椎间隙即 C2～3椎间隙

变窄者 1 例, 其下一椎间隙即 C4～5椎间隙变窄者2 例;

C5～6椎体融合者 1 例, 其融合椎体的下一椎间隙即

C6～7椎间隙变窄者 1 例; 椎体后缘增生者共 6 例, 颈肋

1 例。

有 6 例行颈椎 CT 检查, 显示 C3～4椎间盘中央突

出 0. 2～ 0. 3cm 者 4 例, C4～5椎间盘后中央突出

0. 22cm 者 1 例, C5～6椎间盘后中央突出 0. 2cm 者 1

例。有 4例行 M RI检查, 可直接观察到在椎体融合部

位邻近的椎间盘向后程度不同的突出椎管内出现弧形

压迹者共 6 处, 有 2 例融合椎体的上一椎间隙和下一

椎间隙均示椎间盘突出, 有 2例仅在融合椎体相邻的

下一椎间隙显示弧形压迹。

治疗方法

1. 松: 患者端坐矮凳略低头 , 术者站于其后以双

拇指触诊, 用分筋理筋手法依次按摩颈棘上韧带、项韧

带、斜方肌、胸锁乳突肌及副神经两个分支 (一支在胸

锁乳突肌后缘中点进入该肌处, 一支在肩胛骨内上角

的内上方进入斜方肌处)。

2. 扳: 即用定点正向及反向旋转复位法, 仰头端

拿法或侧向推顶法有针对性的矫正患椎的旋转性位

移、前后位移以促使突出的椎间盘复位或部分复位,恢

复颈椎力学平衡,解除或减轻对椎动脉、神经根乃至颈

脊髓和交感神经的刺激与压迫, 以利症状之缓解,此系

治疗之关键手法, 需稳妥实施, 准确操作。

3. 牵: 术者用双手 3～5 指分别托双下颌角处, 拇

食二指扶持面颊, 助手自前方双手托住术者双手协同

用力与纵轴呈 10°～15°角牵引; 对椎体后缘有骨赘和

下段中央型椎间盘突出者行牵引方向应不超过纵轴为

宜, 以免加重后缘骨赘和突出椎间盘对颈髓的损伤。

4. 按: 以拿捏法依次按揉颈椎双侧横突、肱二头

肌短头、三角肌下滑囊、冈下肌、风池、内外关、合谷

等穴,以达解除肌肉痉挛、舒通经络、消炎镇痛之目的。

5. 点: 以叩打、点穴、 揉等手法顺患侧颈肩臂

手点按 2～3 遍, 以舒理患肢软组织, 调理气血, 促进

痛区症状之缓解。

此手法每周 2次, 8～10次为 1 疗程。手法期间可

根据病情口服通痹片、颈痛灵、汉桃叶片、安络痛、维

生素 B1、地巴唑等药物, 或辅以中药离子导入、酒醋

疗法粉局敷, 或超短波、频谱理疗。个别痛点明显或伴

有肩周炎者, 可配以氢化泼尼松 25m g、地塞米松 5mg、

维生素 B12500 g、维生素B1100m g、ATP20mg、2%利

多卡因 5ml行痛点阻滞。

治疗结果

本组病例经上述治疗 8～10 次后并随访 2～12 个

月, 效果优良者 8 例, 神经功能恢复较满意, 劳累时感

颈部不适肢体轻度酸痛, 但不影响日常工作和生活;有

效者 2例 , 临床症状部分缓解, 神经功能部分恢复, 劳

累时又可出现部分症状; 无效1 例, 治疗前后症状体征

改善不大。

讨论

先天性颈椎融合畸形并非罕见, 但同时伴有颈椎

间盘突出的报告则尚不多见。本组病例中发生颈椎间

盘突出的部位多在先天性椎体融合的下一椎间隙, 仅

有 1例在其上、下椎间隙均有突出。不难看出, 此种类
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型的颈椎间盘突出的发生与先天性椎体融合有密切关

系, 其机理可能因融合的椎体限制了本节段的活动, 必

然会增加其他节段尤其是相邻上下节段椎体的活动幅

度, 久而久之,必然促使椎间盘较早和较容易发生退行

性改变。在此基础上, 轻微的外伤或积累性劳损, 便可

使退变到一定程度的椎间盘纤维环破裂,髓核突出, 产

生一系列临床症状。本组有 9 例来院前就已摄 X 线片

发现颈椎先天融合畸形, 仅有 2例轻度颈外伤后始发

现本病, 说明积累性劳损已造成了未融合节段椎间盘

突出的潜在产生, 轻微外伤即可发生临床症状。

X 线摄片即可确定颈椎先天性融合畸形的存在,

但对早期颈椎间盘突出的诊断尚有一定困难, 而 CT

和 M RI则对颈椎间盘突出的早期诊断具有重要价值,

M RI 更优于 CT 造影[ 2] , 可直接显示颈髓的压迫程度

和范围。惜因收费较高不能被所有患者所接受, 故本组

仅有 4 例行 M RI检查, 均获确切影象。因此认为, 在

基层医疗单位凡发现颈椎先天性融合患者, 若 X 线片

尚未表现出椎间盘影象而临床已有突出症状者可尽早

行 M RI检查, 以便早期诊断, 早期治疗, 早获愈转。

众所周知,对颈椎先天性融合是无须治疗的,但当

引发颈椎间盘突出产生临床症状时则需进行相应治

疗。本组采用“松扳牵按点”五步整骨推拿法, 旨在松

弛项背部肌肉, 纠正偏歪患椎棘突, 增加椎间盘内负

压, 促其突出之髓核还纳, 恢复颈椎力学平衡, 减轻对

颈髓、神经根及椎动脉的刺激与压迫,促进周围神经功

能恢复,以达到缓解临床症状改善体征之目的。实践证

明,此种整骨推拿法对各型颈椎病均有良好治疗效果,

笔者经治的近千例统计总有效率为 97. 9% [ 3]。仅对颈

脊髓明显受压者方可考虑手术治疗。
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加大屈肘角固定治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折
田中奎

(濮阳市中医院, 河南　濮阳 457000)

　　我们自 1993 年以来, 采用加大屈肘角石膏托固

定, 治疗儿童伸直型肱骨髁上骨折, 取得了满意的效

果, 现报告如下。

临床资料

本组50例中男29例, 女 21 例; 年龄 3～15岁; 右

侧 27 例, 左侧 23例; 单纯向背侧移位 7 例, 尺偏型 32

例, 桡偏型 11 例; 就诊时间最短半小时, 最长 1 周。

治疗方法与结果

患者仰卧, 麻醉后一助手握住患肢上臂, 另一助手

握住前臂下端及腕关节, 使前臂旋后位沿上臂纵轴方

向顺势牵引。首先矫正侧方移位 (以尺偏为例) , 术者

以两手拇指置于骨折远端的尺侧用力推按, 其余手指

置于骨折近端的桡侧与两拇指对抗, 同时两助手使肘

关节外翻, 尺偏即可矫正。(桡偏反之)。侧方移位矫正

后, 术者再以两手拇指置于骨折远端后侧, 推按骨折远

端向前, 其余手指置于骨折近端前侧与两拇指对抗, 同

时两助手在牵引下将肘关节屈曲至最大限度, 经 X 线

透视准确对位后, 给于石膏托固定。两周后拍X 线片,

如有骨痂生长, 可改为 90°, 石膏托固定, 3～4 周解除

固定, 开始功能锻炼。结果, 50 例伸直型肱骨髁上骨

折,经手法整复加大屈肘角石膏托固定后,均未发生再

移位。3个月后复查, 患肢肘关节功能恢复正常。

讨论

伸直型肱骨髁上骨折, 历来采用手法整复小夹板

固定或 90°石膏托固定, 效果不佳, 往往发生再移位。

采用加大屈肘角石膏托固定克服了这一缺点。原理是,

伸直型肱骨髁上骨折远折端向后侧移位, 前侧骨膜及

软组织被拉伤或被骨折近端刺伤, 后侧骨膜及软组织

却很完整,复位后加大肘关节的屈曲度,使后侧的骨膜

及软组织被拉紧, 前臂近段与上臂下段对骨折端形成

挤压力, 而且由于肘关节周围的肌肉、肌腱、关节囊、

皮下组织及皮肤张力增加可起到内在的夹板作用, 加

之外侧石膏托的固定,使骨折端更加稳定可靠,是一个

较理想的治疗方法。此外, 由于肘部骨折后形成的血

肿, 加上屈度加大, 局部胀力增加, 容易出现神经受压

及血液循环障碍, 要密切观察, 发现问题及时处理。
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