
符合生物学固定的理念 ; ④无须外固定 ,可早期进行

功能锻炼 ,功能恢复良好 ; ⑤表皮切小孔较传统切开

更符合患者的美学要求。但需要强调的是 ,我们在

术中均配合使用了 C形臂 X线机 ,防止软骨面对合

较好而骨折远端复位不良可能影响下肢的准确对

线 ,如分离或旋转。

本文通过对 55例临床病例分析 ,证实 M IPPO技

术在关节镜监视下治疗胫骨平台骨折可增加关节面

复位的准确性 ,保证内固定的可靠性 ,及时发现并处

理关节内伴随损伤 ,提高关节稳定性 ,允许早期功能

锻炼 ,有效降低膝关节功能障碍的发生。
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·手法介绍·
王国才颈椎推拿手法介绍
In troduction of man ipula tion maneuver on cerv ica l vertebra
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L I Hua2dong, J I Yuan, MAO Shu2w en, WANG J in

关键词 　颈椎 ; 　骨科手法 　　Key words　Cervical vertebrae; 　O rthopedic manipulation

山东中医药大学附属医院推拿科 ,山东　济南　250011

　　王国才认为 ,颈椎结构复杂 ,除了关节突关节 ,还有寰枕

关节、寰枢关节、钩椎关节等。当发病时 ,出现椎间隙变窄、滑

膜嵌顿、关节错位等颈椎失稳征 ,直接或间接压迫刺激颈部神

经、血管、脊髓等 ,引起头痛、头晕、颈肩部疼痛、走路不稳等一

系列的症状。

1　颈椎扳法

111　传统瞬间暴发力扳法 　多用于身体较好、病情较轻、较

年轻患者。患者应取仰卧位或正坐位 ,头前屈 15°左右 ,不能

超过 30°。扳动时 ,在扳机点处扩大 5°～15°,掌握“到位有

效 ”的原则 ,不要盲目地大力、大幅度扳动 ,也不能一味地追

求关节弹响声。经过一段时间的治疗病变处可出现关节弹响

声。

112　抻展缓力扳法 　用于年老体弱、患有血压高或严重糖尿

病等的患者。一手拇指抵住病变有粘连、交锁的椎体棘突的

侧后方 ,另一手扶住对侧头颞部。抻摇结合做 3～5次 ,先痛

侧后健侧 ,然后再用扳法 ,不一定非要出现弹响声 ,最后再向

健侧抻展 3～5次。

113　纠正椎体旋转及棘突偏歪扳法 　对于单个椎体旋转、棘

突偏歪者 (常见于 C4、C5、C6 ) ,一拇指或虎口用力抵住棘突偏

歪椎体的横突 ,做侧屈抻展 ,然后抵住偏歪棘突做旋转扳法 ,

以侧旋为主 ,侧屈为辅。

2　颈椎纵轴拔伸法

　　颈椎纵轴拔伸法是沿着颈椎纵轴线进行手法拔伸的方

法 ,主要用于颈椎病椎间隙变窄者。临证施术擅用以下 3种

方法 : ①坐位颈椎拔伸法。要取略低头位拔伸 ,术者将前臂前

1 /3处放于受术者肩部 ,用力下压并双手扶住受术者下颌上

抬 ,利用杠杆力达到拔伸的目的。②仰卧位拔伸法。术者扶

住枕部的手略抬 ,使头呈略低位 ,双膝盖顶住床头 ,身体后仰 ,

靠腰部力量达到拔伸的目的。这一方法体现了大力肌替代小

力肌发力原理 ,拔伸力量不要过大 ,一般以 8 Kg为佳。③低

坐位拔伸法。术者站在受术者侧后方 ,尽量与受术者重心贴

近 ,一手掌根抵住头枕部 ,另一屈曲的肘关节处夹持受术者下

颌部。操作时让二人的重心合力落在术者大腿的中间 ,拔伸

时靠双腿伸直的力量达到颈椎拔伸的目的。

3　颈椎弧度拔伸法

　　沿着颈椎生理曲线弧拔伸牵引的方法 ,主要用于颈椎后

弓畸形者。

311　坐位拔伸法 　①术者一手拇指抵住受术者颈椎后弓的

顶点 ,一手扶住前额部向后扳 ,双手相对用力反复扳 3～5次。

②先垂直拔伸 ,然后使头后仰 ,边后仰边拔伸 ,反复 3～5次。

312　仰卧位拔伸法 　双手食指桡侧抵住颈椎后弓顶点 ,拔伸

后仰 ,反复 3～5次。后弓严重者 ,可以使头伸出床头 ,再做拔

伸牵引。

313　颈椎生理曲度过大者拔伸法 　受术者取俯卧位 ,头伸出

床头并低头使颈椎尽量伸直。术者坐在受术者头顶侧 ,一手

扶住其头枕部 ,另一手握持其下颌部 ,靠腰部的力量缓缓发力

拔伸。
(收稿日期 : 2005 - 08 - 24　本文编辑 :连智华 )
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