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综合疗法治疗落枕 28例

李林青
(临河市医院, 内蒙古 临河 015000)

笔者在临床中采用针刺配以相应按摩手法, 简单取穴治

愈落枕数 10 例, 报告如下。

1 临床资料

门诊患者,共 28例: 男 20 例, 女8 例; 最小 18 岁,最大 59

岁;病程最长 9 天, 最短 1 天。患者大多表现为颈项部单侧或

双侧疼痛(单侧多见) , 转侧不利;轻者痛引肩背部, 严重者头

部向患侧偏斜,呈强迫体位, 可迁延数周不愈。

2 治疗方法

2 1 指压舒筋 患者取坐位, 医者站于其后,令患者放松肌

肤,稳定情绪, 先用两手在颈部从风池开始按揉,向下至背部。

尔后, 医者左手托肩或下颔部, 右手以拇指、中指轮换点压痛

点及天柱、风池穴。

2 2 理筋手法 用右手拇指、食指作由上而下的按摩, 重复

3~ 5 次, 再对痉挛的颈肌, 施轻巧柔和的按摩、揉擦、滚等手

法使颈部周围的颈夹肌、胸锁乳突肌及项韧带得到放松。

2 3 针刺方法 在上述按摩手法完毕后, 让患者侧卧, 患侧

向上。穴位常规消毒后,先取患侧风池,针尖向侧风池进针 1

~ 1 2 寸(以得气为准 )。再取悬钟, 针尖向上, 指向颈部患

侧, 强力捻转 20 余次; 同时让患者作转项动作。如仍不明显,

再作二穴的强力捻转, 配合颈部转动动作, 留针 20 分钟。

3 治疗结果

疗效标准:针 1~ 2 次痊愈者为治愈, 经 2 次以上治疗后

仍感疼痛明显、活动受限者为无效。效果: 本组 28 例,经一次

治愈者 23 例,二次治愈者 5 例。

4 讨论

落枕多由睡眠姿势不当引起, 亦可因运动闪挫等原因致

使颈项一侧的肌群受损而发生痉挛。中医认为主要是由经脉

受阻所致。本法先用推拿、理筋手法松解颈部的肌群及软组

织, 使颈部肌肉痉挛得到缓解。然后再用针刺方法, 而悬钟、

风池两穴属足少阳胆经, 足少阳胆经循行于人体侧面; 落枕的

疼痛部位正是其循行所过。风池属局部取穴, 为主治所及。

而悬钟属循经远端取穴。二穴有相呼应之妙。且推拿与针刺

并用, 不仅能通经活络、舒筋活血 ,而且能改善局部微循环, 松

解痉挛的肌肉对神经、血管的刺激, 故疗效极佳。
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