
中国骨伤 年 月第 卷第 一期
, , , ,

·

手弓去介绍
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神经根型颈椎病分期手法施治
份

任鸿

尺 石〕

【关键词 】神经根型颈椎病 正骨手法 【 】 二 叩 且川

神经根型颈椎病由于其临床症状的轻重不同
,

治疗上亦

有差别
,

笔者从 年以来依据临床症状将其分为三期
,

采

取不同手法分步施治 例
,

取得了较好的临床疗效
,

现介绍

如下
。

临床资料

一般资料 本组 例中男 例
,

女 例 年龄
一 岁

,

平均年龄 岁
。

病史最短
,

最长 年
。

其中

单纯性神经根型颈椎病 例
,

以根性神经痛为主的混合型颈

椎病 例
,

不以根性神经痛为主的颈椎病不在统计内
。

依据

如下分期 工期患者 例
,

期患者 例
,

期患者 例
。

所有患者的颈椎 线片均有不同程度的椎间关节的退变表

现
,

工期患者的颈段 《门
,

或 显示均有不同程度的颈椎间

盘突出
。

临床症状分期 工期 炎性水肿期
。

患者表现颈肩部疼

痛
,

颈部活动受限
,

稍活动即感疼痛难忍
,

疼痛剧烈者甚至不

能坐卧
,

可放散至前胸或后背肩脚区
,

上肢酸痛无力
,

神经节

段感觉过敏或减退
,

肌力下降
,

手指胀痛或伴串麻感
,

腔反射

减弱或消失
,

玉汀
’

阴性
。

期 缺血期
。

患者表现颈

僵
,

颈背部酸沉
,

颈部活动受限伴上肢串麻感或前胸后背的散

痛感
,

上肢发沉无力
,

神经节段感觉减退或消失
,

肌力
、

肌张力

下降
,

肌肉萎缩
,

腔反射减弱或消失
, ’

阴性
。

班期

功能恢复期
。

患者颈肩部及上肢麻痛基本消失
,

主要表现颈

部及上肢酸沉感
,

晨起或劳累后稍加重
,

上肢感觉正常或减

退
,

键反射恢复正常
。

治疗方法

炎性水肿期 医者立于床头一手固定患者的枕突部
,

一

手置于下领部用徐力作纵向牵引
,

牵引角度
’

一
。

以患者

自觉疼痛减轻为最佳角度
,

然后嘱患者在助手或家属的帮助

下做轴性翻身
,

由仰卧位改为俯卧位
,

患者前胸部置一薄枕高

约 一 。 ,

使颈部呈前屈 一
,

缓慢松开牵引的双手
。

第一步 拿颈 医者用拿法放松颈部双侧的肌肉
,

并点按

双侧风池
、

翁风
、

肩中俞
、

肩外俞
、

肩井
、

曲池
、

手三里
、

列缺
、

合

谷
、

落枕穴等穴
。

点穴时嘱患者缓缓转动头部并逐步加大范

围
,

直至颈部肌肉放松
,

患者自觉颈部疼痛减轻
。
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第二步 拿肩封背 医者用拿法拿双肩的斜方肌
、

三角

肌
,

然后用一指禅法双手同时点患者背部夹脊穴
,

然后双手叠

掌用徐力沿脊柱正中按压
。

第三步 压枕推肩 嘱患者先将头偏向痛轻的一侧
,

医者

一手掌根固定耳后四指置枕部
,

使头固定于旋转屈曲位
,

另一

手置于肩部
,

用掌推法从颈根部始由内至外
,

缓缓用力
,

直至

肩峰
,

并将力量逐步加大
,

如此反复
,

待感患者适应手法
,

并肌

肉放松时
,

将掌根逐步移至肩峰部突然发力
,

然后嘱患者将头

转向另一侧
,

同法施术
。

第四步 扶额抬颈 医者一手置于患者前额部一手置于

枕突部用徐力作纵向牵引
,

同时嘱患者做抬头动作 一 次
,

以患者自觉颈部酸累为度
。

然后徐缓轴性翻身改为仰卧位
,

并行床头持续枕领牵引
,

重量 一 吨
,

以患者自感疼痛减轻

或消失为最佳牵引角度
,

或休息后再行牵引
。

缺血期 患者采用坐位电脑脉冲牵引
,

牵引力量 一 巧

吨
,

牵引角度
。

一
‘ 。

一般发病节段越低
,

牵引角度越大
,

以

牵引时患者自感疼痛减轻或消失为最佳牵引角度
。

牵引 巧

后去牵引取坐位
。

第一步 放通 揉颈
、

攘背
、

拿肩 医者立于患者身后用

拇指揉法充分放松颈部双侧肌肉
,

用攘法放松后背肩脚区肌

肉
,

有筋结部给予弹拨松解
,

然后用拿法充分放松斜方肌及三

角肌
。

第二步 定位牵引复位 医者用一手臂肘窝部固定患者

下领部
,

手经耳后置于枕突下部 另一手用拇指及食指置颈部

棘突两侧
,

以拇指和食指发力上提并做颈部屈伸活动 几
。

然后依据 线片及手感找到侧摆的颈椎棘突用拇指固

定
,

嘱患者低头 前屈角度依发病椎体节段而定 并向偏离侧

转头并使该节段转至最大范围
,

医者前臂及拇指
、

食指同时发

力上提
,

此时能感觉拇指下椎体棘突的复位
。

第三步 通臂 医者一脚置于方凳上屈膝屈髓
,

将患者患

臂置于医者大腿部
,

让患者充分放松
,

医者用拿法充分放松患

臂
,

重点是三角肌
,

肤二头肌
,

肪三头肌
,

前臂伸
、

屈肌起点
,

点

肩髓
、

臂孺
、

手五里
、

曲池
、

手三里
、

列缺
、

合谷
、

落枕穴等穴
,

并

弹拨臂丛 手臂酸胀甚者可点极泉穴
,

至患者自觉手臂有温热

感
,

并用抖法牵抖患臂 次
。

依据临床查体 患臂向下牵拉麻

痛加剧者
,

医者立于患者侧前方一手压肩
,

前臂顺势置于患者
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面颊部以固定头部
,

另一手握患者四指向水平或偏上做牵拉

患臂 句上牵拉麻痛加剧者
,

则应向下牵拉
,

同法放通对侧手臂
。

第四步 封背 嘱患者微屈颈部
,

将双手上举四指交叉置

于后枕部
,

医者呈马步立于患者身后
,

双臂绕过患者屈曲的肘

臂
,

双手置于患者颈后
,

前胸顶住患者后背
,

然后嘱患者吸一

气后憋住
,

双肩放松
,

医者双臂发力向后向上轻提
,

患者立

感后背轻松
。

对于并发肩周炎的患者在施该手法时医者的前

臂应尽量置于肩关节的内侧
,

发力时方向应向后
,

以尽量减少

患者的痛苦

第五步 通顶 对于病史较长伴头痛
、

后枕部感觉减退

者
,

医者立于患者侧方
,

用拇指点揉双侧风府至聆风穴
,

然后

用拇指从风池穴分别顺足少阳胆经依次向上拨双侧脑空
、

承

灵直至正营穴及顺足太阳膀耽经依次向上拨双侧天柱
、

玉枕

至络却穴
。

然后微屈四指有节律地敲打后头部
,

点肩中俞
、

肩

外俞
、

肩井
、

曲垣
、

天宗
、

秉风等穴
。

最后拍后背结束手法
。

功能恢复期 该期手法与 期大体相同
,

但应以增加

颈
、

肩部及上肢
、

以被动活动为主
,

逐步减少正骨手法并减轻

手法的时间及力度
,

使患者逐渐摆脱手法的依赖达到颈椎自

身
“

肌肉 一 韧带 一 骨
”

的稳定平衡
。

治疗结果

疗效标准 临床治愈 症状及体征完全消失恢复原工作

好转 主要症状及体征基本消失
,

不影响正常的生活和工作

无效 自觉症状及阳性体征治疗前后无变化
。

治疗结果 本组

患者按上述标准评定
,

治愈 例
,

好转 例
,

无效 例
。

治

疗过程中工期到 期最短时间
,

最长 巧 期到皿期最

短时间
,

最长

讨论

神经根型颈椎病手法治疗目的是改变突出物或骨赘与神

经根的位置关系
,

改善神经根周围的微循环
,

解除酸麻痛等症

状
,

建立颈椎运动节段新的内外平衡
。

该套手法特点 ①松解

粘连比较彻底
。

该手法从椎间关节到神经走行均进行了有序

的疏通
,

以达到
“

通则不痛
”

的目的
。

②调整椎间关节轻柔安

全
。

定位旋转牵引复位法区别于颈椎斜搬法
, ‘

仑在发病的椎体

运动节段旋转到最大程度后靠前臂向上牵引头部的传导力及

拇
、

食指向上的提拉力作为基础完成
。

颈椎病手法应注重解剖

与力学
,

强调局部与整体
,

功能锻炼应贯穿治疗始终
,

做到
“

筋

骨并重
,

动静结合
” ,

尽早达对
“

肌肉一韧带 一骨
”

的稳定体
。
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过顶手法治疗肪骨外科颈骨折
飞

周必伦

从 召

关键词 】肪骨骨折 正骨手法 【 】 呢

肪骨外科颈骨折在老年
、

成人
、

儿童患者中时有发生
。

但

本文仅报告儿童及成人
,

而且是骨折远端单纯向外上方移位
,

重叠 一
,

成角畸形
,

既不属内收型
,

也不属于外展型
,

我

科从 年以来
,

共收住肪骨外科颈新鲜骨折 例
,

均采

用过顶手法复位
,

取得满意效果
,

报告如下
。

临床资料

本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄 一 岁
。

致伤原

因均为跌倒
。

例均为 周内的新鲜肪骨外科颈骨折
。

治疗方法

患者取坐位
,

一助手用布带绕过腋窝向上提拉
,

屈肘
,

前臂中立位
,

另一助手握其肘部
,

沿肚骨纵轴方向逐渐牵拉上

举至过头顶
,

纠正重叠移位
,

同时术者双手握骨折部
,

术者站

在患者前外侧
,

面向第二助手
,

以双手拇指按于骨折近端
,

由

内向外推挤
,

两手其余四指重叠环抱骨折远端
,

由外向内拉
,

至听到骨擦音
,

断端相互抵触
,

表示成角畸形矫正
,

以达复位
。

骨折复位满意后
,

将自制的中药膏贴在骨折部
,

根据骨折断端

移位的方向
,

放上合理棉垫
,

用四块不同类型的小夹板超肩关

节固定 大头垫夹板顶住腋窝部
,

前臂中立位
,

屈肘
,

用三

角巾悬吊在胸前
,

嘱患者屈伸手指及握拳运动
,

促进血液循

环
。

内服药物
,

按骨折三期用药
,

迟缓愈合者服六味地黄丸
,

以促进骨痴生长
,

一 换药复查
,

前 周
,

每周摄 线片一

次
,

如有移位
,

及时纠正
,

固定时间因年龄而定
,

一 周解除

夹板固定
,

加强功能锻炼
,

避免肩周炎发生
。

治疗结果

随访 例
,

随访时间 个月至 年
,

平均 个月
,

骨折

痊愈 例
,

经摄 线片报告达解剖位 例
,

功能位 例
,

并发肩周炎 粘连 例
。

行推拿手法解除粘连
,

加强肩关节

功能锻炼
,

个月后恢复正常工作
,

手法成功
。

体会

术者及助手手法熟练是复位成功的关键
,

合理固定是保

障
,

前 周每周摄一次 线片极为重要
,

解除固定后
,

功能锻

炼十分重要
。

重庆市丰都县中医院
,

重庆 丰都 收稿 一 一 编辑 李为农


