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颗领关节紊乱是临床上较常见的综合征
,

常有不少患者

同时伴有颈部僵硬
,

头痛等症
。

笔者近年来
,

将有上颈段关节

紊乱伴本综合征的患者
,

进行手法治疗获得较满意的疗效
,

现

报告如下
。

( 临床资料

本组 () 例
,

男 ) 例
,

女 (Η 例 Γ 年龄 %Ι 一 ϑΚ 岁 Γ 病程最长

% 年
,

最短 ≅ 8 Γ左侧 ∃ 例
,

右侧 Λ 例
,

双侧 Ι 例
。

症状
=
颖领关

节活动障碍
,

咀嚼时疼痛
,

关节区弹响 Γ 颈部酸痛
、

僵硬或有头

痛
、

眩晕
、

耳鸣等
。

体征
=
触诊时枕下部僵硬

,

? Γ

横侧块左右

不对称或有硬结
、

压痛 Γ Μ 棘突偏歪
,

下领骨裸状突处压痛
,

张 口活动时有跳动感或有磨擦音
。

Β 线片
=
张 口位片示齿状

突偏歪
,

Μ 棘突偏向一侧
,

寰齿间隙不对称 Γ 侧位片示 ? Γ
呈

倾位
、

仰位
、

侧旋式
、

倾旋式或仰旋式错位 Γ Μ
、

Ι错位呈双影双

突征或椎体后缘后线不连
、

成角
、

反张Ν ’
。

% 治疗方法

首先取俯卧位
,

于患者的颈项部行拿捏法
、

拇指弹剥法和

分筋理筋法
,

以松解颈部肌肉
,

解除后关节滑膜嵌顿 Γ 然后行

颈椎定点复位手法
=

低头摇正法 患者侧卧
、

低头  颈前屈约

!∀∀ ,

以 # 棘突滑动为度 ∃
,

术者一手轻拿后项
,

拇指按于错位

横突隆起处下方行
“

定点
” %另一手托其面颊部行

“

动点
” % 当摇

至最大角度时
,

托面颊之手在与拿项后之手同时向上拔伸之

势中加有限度的
“

闪动力
” ,

常可听到复位声
。

& 仰头摇正法

患者仰卧
,

术者一手托其下领
,

另一手托枕部
,

将其头上仰  颈

后仰 !∀∀ 一 !∋
’ ,

使 #
( )
锁定 ∃

,

侧头转至最大角度时
,

托下领之

手在与托枕部之手同时向上 拔伸之势中加有限度的
“

闪动

力
” ,

常可听到复位声 ∗+
一 。

复位手法完毕
,

再行拿捏颈部
,

按揉

风池
、

下关
、

听宫
、

颊车等穴 ,一 ∋ − ./
,

每天治疗 0 次
。

, 治疗结果

疗效评定标准
,

治愈 自觉症状完全消失
,

颖领关节活动

正常
,

弹响消失
,

关节无压痛 %好转 自觉症状大部分消失
,

张

口时仅留轻微的弹响和不适 %无效 症状体征无改变

三 门县人 民医院
,

浙江 三门 , !) !∀ ∀

本组 !) 例中治愈 !+ 例
,

好转 , 例
,

+ 例中途放弃治疗
。

其中 ! 次治愈 ! 例
,

+ 次治愈 1 例
,

, 次治愈 ∋ 例
,

∋ 次治愈

+ 例
,

,例好转者均经 ) 次治疗
。

1 讨论

颖领关节紊乱的病因较复杂
,

目前尚未完全明了
,

传统观

点认为是咀嚼肌平衡失调
,

题领关节各组成结构之间运动失

常所引起
「, 。

目前我国临床应用较广的诊断标准分 1 类 咀

嚼肌紊乱疾病
、

结构紊乱疾病
、

关节炎症性疾病和骨关节疾

病叫
。

本文所讨论的疾病与咀嚼肌紊乱疾病有关
。

本组

!) 例中
,

均有不同程度的 2 3
或 2 错位

,

经用手法整复后
,

有

巧 例颖领关节功能障碍消失或明显好转
,

说明 20
、

+错位可 以

直接或间接地引起颖领关节紊乱 支配咀嚼肌的神经为三叉

神经
,

三叉神经为混合神经
,

包括三叉神经运动核和 ,个感觉

核 脑桥核
、

脊髓束核和中脑核∃
。

其中运动核出脑后加人下

领神经
,

支配咀嚼肌 % 脑桥核
、

脊髓束核位于脑桥和延髓部
,

支

配眼神经
、

上领神经和下领神经
,

传导皮肤感觉冲动
,

主要与

触觉
、

痛觉
、

温觉有关巧 。

因此
,

三叉神经实际 4是完成了咀

嚼肌感觉与运动完整的反射弧
。

当 2 % 、

+椎发生病理错位时
,

直接刺激或压迫上颈段的脊神经
,

使三 叉神经脑桥核和脊髓

束核受影响
,

导致三叉神经功能紊乱
,

使其下领神经支配的咀

嚼肌发生痉挛而出现颖领关节功能紊乱
。

因此
,

笔者认为
,

颈

椎病是引起颗领关节紊乱的原因之一
,

可通过合理的手法矫

正错位的颈椎
,

拿捏颈项肌肉
,

点按病变局部穴位
,

达到标本

兼治
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