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超微针刀颈枕快速松解术结合颈椎微调法治疗

青年颈椎曲度异常

洪海平!陶冶!钟诚!李婕!徐玉云

#上海市松江区方塔中医医院(上海
!"7#88

'

!摘要" 目的!观察超微针刀颈枕快速松解术结合颈椎微调法治疗青年颈椎曲度异常患者的临床疗效和安全性!

方法"自
!"7#

年
77

月至
!"7:

年
7"

月治疗青年颈椎曲度异常
::

例#因失访而实际获完整临床资料
:#

例$男
$9

例$

女
=8

例%年龄
!"T="

&

$"3CCUC3!7

'岁%病程
7T=!

(

7=3!7U93$:

)个月*

:#

例分为两组$

==

例采用超微针刀颈枕快速松解

术结合颈椎微调法治疗(治疗组)$

=!

例采用常规针刺结合推拿治疗(对照组)*治疗组
7

次
V

周$对照组
$

次
V

周$

$

周为

7

个疗程* 分别于治疗前+治疗
$

周结束+治疗结束后
7

个月随访时记录颈痛量表(

6<W

)评分(并计算百分率)+颈椎活

动度(

X+M

)评分$治疗前与治疗结束
7

个月随访时记录颈椎生理曲度
Y

值$并评定治疗结束时和
7

个月随访时两组

临床疗效! 治疗期间同时要求患者注意纠正日常不良姿势$睡觉保持低枕位$每日早+晚用高低适中的柱形枕置于颈

后$颈椎后伸状态下平睡
"3C &

! 结果"对照组脱落
!

例$两组患者均未出现不良反应! 与治疗前比较$两组治疗后各个

观察时点颈痛评分+颈椎活动度评分+颈椎生理曲度
Y

值均显著改善(均
!Z"3"C

)%组间比较$治疗
$

周结束及
7

个月

后随访时$治疗组颈痛
6<W

评分改善优于对照组$组间比较差异均有统计学意义(均
!Z"3"C

)$治疗前后不同时间点颈

痛
6<W

评分的差异有统计学意义$ 即存在时间效应 (

"[!"$3#$

$

!["3"""

)$ 时间因素和分组因素存在交互效应 (

"[

=38#=

$

!["3"7!

)%两组颈椎活动度的
X+M

评分组间比较差异均无统计学意义(均
!\"3"C

)$治疗前后不同时间点颈椎

活动度
X+M

评分的差异有统计学意义$即存在时间效应(

"[!="3$!

$

!["3"""

)$但时间因素和分组因素并不存在交互

效应(

"["3$77

$

!["39$=

)! 治疗结束
7

个月后随访时颈椎生理曲度
Y

值的改善程度治疗组优于对照组$差异有统计学

意义(

!Z"3"C

)%治疗结束时治疗组总有效率为
8"387]

(

=" V ==

)$高于对照组的
:"38C]

(

$= V =!

$

!Z"3"C

)%治疗结束后

7

个月随访时$治疗组总有效率为
:=3"8]

(

$9 V ==

)$对照组有效率为
9#378]

(

$! V =!

$

!\"3"C

)$两组疗效差异无统计学

意义! 结论"超微针刀颈枕快速松解术结合颈椎微调法能有效恢复颈椎生理曲度$缓解颈椎疼痛$改善颈椎活动度$安

全性较好$是治疗症状型青年颈椎曲度异常患者的有效方法!

!关键词" 针刺疗法% 超微针刀% 手法$骨科% 颈椎病
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表
!

两组颈椎曲度异常患者临床资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 23+-+2#3 4#/1 '. )#/+1-/, 5+/0

21*6+2#3 27*6#/7*1 #$-'*(#3+/8 $1/511- /5' 9*'7),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"

颈椎生理曲度

值!!

!

!"

#

72

"男 女

治疗组
88 !" !8 $"39:;83:< 9$3=$;>3>! 93>$;!3!>

对照组
8! 9> !< $"3=<;<3#" 983<";>3": 93::;!3"=

检验值
!

#

?"3!9> $?@"3#:$ $?A"3$<< $?A"3$!<

%

值
"3#89 "38=> "3>!$ "3>8#

症状型青年颈椎曲度异常多是由于青年人频繁

使用手机$长期伏案工作及驾车等不良姿势#导致颈

椎生理曲度变小$变直#甚至出现反曲#破坏颈椎稳

定系统#进而出现颈$肩部位疼痛等诸多症状#是困

扰很多青年患者的一种临床颈椎综合征# 是颈椎病

的早期阶段% 以往研究&

9A$

'认为#颈椎生理曲度异常

是各型颈椎病的早期
B

线征象#是颈椎病发病的重

要力学基础#颈椎周围肌肉$韧带等软组织的病变是

颈椎生理曲度发生改变的重要原因% 现有研究&

8

'表

明#颈椎病的有效治疗要重视颈椎生理曲度的恢复#

颈椎病治疗的阶段性目标就是纠正颈椎异常曲度%

中医针灸和手法对改善颈部症状$ 恢复颈椎生理曲

度具有良好的疗效#日益为广大患者所接受#而针刀

疗法则为临床治疗颈椎病提供了一种更为有效$快

速的治疗方法&

<

'

% 基于此#自
!"9#

年
99

月至
!"9:

年

9"

月#运用超微针刀颈枕快速松解术结合颈椎微调

法与常规针刺结合推拿疗法比较# 观察治疗青年颈

椎曲度异常患者
::

例的临床疗效%

!

资料与方法

!% !

一般资料

::

例青年颈椎曲度异常患者均来自上海市松

江区方塔中医医院骨伤科门诊# 因失随访实际完成

:#

例#男
$>

例#女
8=

例(年龄
!"C8"

!

$"3<<D<3!9

"岁(

病程
9C8!

!

983!9;>3$:

"个月% 分为超微针刀结合颈

椎微调法组!治疗组#

88

例"和常规针刺结合推拿疗

法组!对照组#

8!

例"#治疗组
88

例#男
!"

例#女
!8

例(

年龄
!"C$=

!

$"39:;83:<

"岁(病程
9C$#

!

9$3=$;>3>!

"个

月(对照组
8!

例#男
9>

例#女
!<

例(年龄
!9C8"

!

$"3=<;

<3#"

"岁(病程
!C8!

!

983<";>3":

"个月%两组患者的性

别$年龄$病程及颈椎生理曲度比较#差异均无统计

学意义#有可比性!表
9

"% 试验方案经医院医学伦理

委员会审查通过%

!% :

病例选择

!% :% !

诊断标准 参照第
$

届全国颈椎病专题座

谈会纪要&

#

'拟定的颈型颈椎病诊断标准制定)!

9

"有

长期低头工作或不良姿势的颈部劳损史% !

!

"颈项部

酸痛$僵硬不适及颈部有相应的压痛点% !

$

"颈椎活

动受限或颈部活动时有小关节弹响% !

8

"颈椎侧位
B

线片上显示颈椎曲度改变% !

<

"除外颈部其他疾患

!如落枕$肌筋膜炎$肩周炎$神经根型颈椎病等"%

!% :% :

纳入标准 !

9

"符合诊断标准% !

!

"年龄
!"C

8"

岁% !

$

"颈椎生理曲度变小或反弓#即颈椎生理曲

度的
E

值
F> 22

者%!

8

"同意参与本项临床研究并签
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署知情同意书者!

!" #" $

排除标准 具备或合并以下条件之一者"不

可纳入本试验! #

7

$拒绝针灸%针刀或手法治疗的!

&

!

$合并肿瘤%结核%感染"颈椎
%0

或
89:

证实颈椎

间盘突出者'&

$

$颈椎有手术病史者!&

;

$合并有严重

的肝%肾%心脑血管疾病和造血系统等原发性疾病"

孕%产妇"精神病患者! &

<

$同时参加其他试验对本研

究有干扰者!&

#

$霍夫曼征阳性的患者!&

=

$局部颈部

皮炎或皮肤感染及皮肤破损者!

!" #" %

剔除标准 &

7

$未按规定治疗者! &

!

$出现较

严重的不良反应! &

$

$患者颈痛等不适症状加重"不

适合继续参加试验者! &

;

$中途退出或失访者!

!" $

方法

!" $" !

样本量测算及随机分组实施 综合文献资

料" 常规针刺结合推拿疗法治疗颈椎病的有效率为

=">

"根据前期研究"本试验治疗组有效率预计高于

对照组
!<>

以上" 故
!?"37=<

! 根据统计学原则(设

"?"3"<

"

#?"37"

"双侧检验"

!"?73@#

"

!$?73!A!

) 所以

样本例数
"?!"

&

7B!"

$*&

!%C!$

$

D !

+

!

例
!=!

例"考

虑研究过程中脱落率为
!">

"故总样本量估计
AA

例)

采用
EFEE 7@3"

软件产生随机数字及编码"置于

密闭,不透光的信封内密封) 将符合诊断%纳入及排

除标准的
AA

例患者按就诊顺序严格依照随机序列

号分为治疗组&

;;

例$和对照组&

;;

例"失访
!

例$"

治疗组采用超微针刀结合颈椎微调法治疗" 对照组

采用常规针刺结合推拿疗法治疗)

!" $" #

治疗方法 &

7

$治疗组)超微针刀操作(患者

取端坐头部伏案位"采用乐灸牌超微针刀&中德合资

马鞍山邦德器械有限公司" 规格
"3$< 22G;" 22

$)

定点(

"

枕后上项线定点"即上项线枕外隆突及其左

右各旁开
!3< H2

"共
$

点)

#%

!

棘突及横突定点"即

%

!

棘突及双侧椎旁
!3< H2

"共
$

点)

$%

;

棘突及横突

定点"即
%

;

棘突及双侧椎旁
!3< H2

"共
$

点)

%

曲垣

穴定点"即在双侧肩胛骨内上角处取穴"共
!

点)

治疗操作(取准治疗点后"记号笔记下-

I

.标

志)用
=<J

乙醇棉球对患者颈项部皮肤消毒
!

次后"

术者带无菌手套)在确定的治疗点"术者左手用拇指

对治疗点进行加压分离" 将皮下重要的血管和神经

分 离 开 "按 针 刀 疗 法 的
;

部 进 针 法 "右 手 持

"3$< 22G;" 22

的超微针刀快速刺入" 针刀长轴与

人体纵轴平行"缓徐进微针刀"一般可听见突破声"

直至达到治疗点"行纵行疏通及横行剥离
!K$

下"微

针刀口有松动感后沿着原路退出针刀) 出超微针刀

后消毒棉球轻压针孔
7K! 2'(

操作结束) 治疗过程

中应熟悉局部解剖位置" 在枕下区操作时针刀应该

紧贴枕骨面"以免针刀尖刺入枕骨大孔"引起严重

后果)

上述治疗
7

次
D

周"

$

周为
7

个疗程" 同时要求

患者注意纠正日常不良姿势)

颈椎微调法操作(患者端坐位"颈部自然放松"

医者先采用按法,滚法,揉法等基本手法放松颈部软

组织"医者再用左手拇指顶住颈椎后侧棘突"右手扶

住患者下颌"微调患者颈椎) 第
7

步(左右旋转颈椎

到最大范围/第
!

步(左手拇指从
%

!

棘突开始按压

并以此为支点" 同时右手托住患者下颌向后徐徐顺

势搬动"每搬动一回合右手拇指依序滑向下一棘突"

且按压力逐渐加大"至
%

;

,

%

<

棘突时为最大"然后按

压力逐渐减小"直至
%

=

棘突/第
$

步(医生以肘部托

患者下颌"颈椎后伸状态下轻轻向上微调牵引"上述

$

部动作需停留
$K< L

/第
;

步(左手拇指摸准病变

椎体棘突"嘱其放松肌肉"低头颈椎前屈侧弯旋转到

极限"右肘部托住下颌"手掌绕过对侧耳后抱住头的

对侧"用短力快速向后上提拉"操作成功可以听到

7

声或多声弹响"应用提,拿等手法再次将颈肩部肌

肉放松)

&

!

$对照组) 针刺方法(患者取端坐低头位/取

穴(参考新世纪&第
!

版$全国高等中医药院校规划

教材王启才0

=

1主编的2针灸治疗学3中颈椎病的治疗

穴位"具体为大椎穴"天柱穴&双$"颈椎夹脊穴&双$"

后溪穴&双$' 针刺手法"神灯照射"疗程与治疗组相

同"针刺后常规拔罐'

推拿操作方法( 按揉上述穴位
$" L

" 滚患者颈

肩,上背和上肢部"如操作快结束时"应在滚动中配

合颈项部各方向被动运动次数' 拿捏颈项两旁的软

组织"颈项部提拿及拿揉,指拨各
! 2'(

"颈项部拔伸

时可用掌托或肘托拔伸法把颈椎牵开" 边牵引边使

头颈部做前屈,后伸和左右旋转动作'上述治疗每周

$

次"

$

周共治疗
@

次'

两组患者均行健康宣教"纠正工作姿势"改变睡

眠用枕习惯"每晚用高低适中的柱形枕&可用大毛巾

卷成圆柱状$垫在颈枕后"颈椎后伸状态下早,晚各

平睡
"3< &

"以通过头颈部自身的重力牵引逐步纠正

颈椎生理弧度'

!" $" $

观察项目与方法

&

7

$颈椎生理曲度评定&

M.,NO(

氏测量法$

0

A

1

' 患

者取中立位"双肩下沉"下颌与地面平行"焦片距

73< 2

"摄正侧位片"治疗前摄片
7

次"治疗结束后再

次摄片'

I

线片由
!

位主治医师以上职称的放射科

医生读片"并进行相关测量"利用软件在电脑上进行

测量"测量方法采用改良
M.,NO(

测量法"即自枢椎

齿突后上缘到
%

=

椎体后下缘画一直线为
P

线"沿颈

椎各椎体后缘画一连线为
M

线"在
P

,

M

线间最宽处

<!#

" "
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表
!

两组颈椎曲度异常患者不同时间点颈痛程度比较!!

!

!"

"

7

#

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 20#-31 '. /01 456 #/ 7+..1*1-/ /+(1 )'+-/, $1/811- /01 /8' 9':/0 21*;+2#< 2:*;#/:*1 #$-'*(#<+/9

3*':),

!!

!

!"

"

7

$

注%

"主效应的
#

值和
$

值&

""交互效应的
#

值和
$

值

6.-8

%

"

# )(9 $ .: -&8 2)'( 8::8;-

&

""

# )(9 $ .: -&8 '(-8,);-'.( 8::8;-

组别 例数 治疗前 治疗结束时
<

个月后随访
#

值
$

值

治疗组
== !>3<<?=3@> <>3$#?!3#< <#3=A?$3=@ <>B3#@ "3"""

对照组
=! !=3B"?>3>! <@3!<?$3>A <B3"B?$3>B #A3@B "3"""

合计
A# !>3"<?>3<< <#3!#?$3!= <@3@>?$3@$ !"$3#$

"

"3"""

"

检验值
%C"3<AA %CD!3@=@ %CD$3=>< #C=3B#=

""

$

值
"3A>< "3""@ "3""< "3"<!

""

的垂直横交线为
%

线" 此即为颈椎生理曲线的深度

!

E

$'

E

正常值为(

<!?>

$

22

"颈椎曲度消失
E

值为

"

&生理曲度向后凸"出现反弓"

E

值为负值&

E

值
F

@ 22

为曲度减小"

E

值
G<@ 22

为曲度增大' 分别于

治疗前及治疗结束
<

个月后随访时拍摄颈椎正侧位

H

线片进行颈椎曲度
E

值的测量" 拍片流程尽量标

准化"以保证治疗前后体位摆放具有一致性'

)

!

$颈痛评分' 采用颈痛量表!

6.,-& I';J K),J

"

6KL

$评分*

B

+

"由
B

个条目组成"包括颈部疼痛程度,

症状持续时间,夜间的针刺或麻木异常感,疼痛对睡

眠的影响,对社交活动的影响,搬抬重物,读书和看

电视,工作和做家务及驾驶汽车等方面的感受"分值

越高表明因颈部疼痛导致的生活质量越差' 颈痛量

表最后的得分与总分比值的百分比" 作为颈痛综合

程度评价指标'分别于治疗前,治疗
$

周结束时及治

疗后
<

个月随访时进行疗效观察和评定'

)

$

$颈椎活动度' 进行颈椎活动度)

,)(M8 .: -&8

2.-'.(

"

N+O

$评分*

<"

+

%

<

分"日常生活无影响"活动自

如&

!

分"有一定影响"活动程度,范围受限&

$

分"影

响很大"活动时僵硬,费力&

=

分"基本不能活动' 于

治疗前,治疗
$

周结束时,治疗后
<

个月随访时进行

疗效观察和评定'

)

=

$疗效评定' 参考-中医病证诊断疗效标准.

!

<BB=

年$

*

<<

+中颈椎病/疗效评定0原则%改善率
#

B"7

为临床痊愈"

@>7F

改善率
FB"7

为显效"

$"7F

改

善率
$@>7

为有效"改善率
$$"7

为无效'

=% >

统计学处理

应用
PKPP <B3"

软件进行统计分析"

!

组患者性

别的组间比较采用卡方检验"年龄,病程,颈椎
E

值,

6KL

,颈椎
N+O

等定量资料采用均数
?

标准差)!

!

&"

#

表示"组内,组间比较采用
%

检验"不同时间点的颈

痛程度和颈椎活动度的比较采用重复测量的方差分

析"临床疗效的比较采用秩和检验' 以
$F"3">

为差

异有统计学意义'

!

结果

共观察了
AA

例患者"随访过程中"因失随访对

照组脱落
!

例"所以共完成
A#

例病例研究'

!% =

两组患者治疗前后
6KL

比较

治疗前两组颈椎曲度异常患者
6KL

评分比较"

差异无统计学意义"两组具有可比性)

$G"3">

#' 两组

治疗结束时,结束后
<

个月随访时
6KL

与治疗前比

较均降低)均
$F"3">

#&组间比较"治疗结束时,治疗

结束后
<

个月随访时" 治疗组颈部疼痛程度改善优

对照组"组间差异有统计学意义)均
$F"3">

#'治疗后

不同时间节点两组患者
6KL

均呈现下降趋势"差异

有统计学意义 " 即存在时间效应 )

#C!"$3#$

"

$C

"3"""

#" 时间因素和分组因素存在交互效应 )

#C

=3B#=

"

$C"3"<!

#' 见表
!

'

!% !

两组患者治疗前后颈椎
N+O

评分比较

两组颈椎曲度异常患者治疗前颈椎
N+O

评分

比较差异无统计学意义"具有可比性)

$G"3">

#' 组内

比较"两组患者治疗结束时,治疗结束后
<

个月随访

时与治疗前比较颈椎的
N+O

评分均降低 )均
$F

"3">

#&但组间比较"治疗结束时,治疗结束后
<

个月

随访时"两组颈椎
N+O

比较"差异均无统计学意义

)均
$G"3">

#' 治疗后不同时间节点两组患者颈部活

动度评分均呈现下降趋势"差异有统计学意义"即存

在时间效应)

#C!="3$!

"

$C"3"""

#"时间因素和分组

因素并不存在交互效应)

#C"3$<<

"

$C"3@=$

#'见表
$

'

!% ?

两组患者治疗前后颈椎
E

值比较

颈椎生理曲度
E

值的数据符合正态分布"采用

%

检验"治疗前后的数据经方差齐性检验"两组数据

方差齐' 两组患者治疗前颈椎生理曲度的
E

值比较

差异无统计学意义)

$G"3">

#"组间具有可比性' 组内

比较" 两组患者治疗结束后
<

个月随访时与治疗前

比较颈椎生理曲度的
E

值均增加)均
$F"3">

#&组间

比较"随访时"治疗组治疗后的颈椎生理曲度
E

值

优于对照组)

$F"3">

#' 见表
=

'

>!@

" "
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表
!

两组颈椎曲度异常患者颈椎
"

值治疗前及随访时比较

!!

!

!"

"

22

#

#$%&! '()*$+,-(. (/ 012 31$.42 (/ 012 '2+5,3$6 7*,.2

$6,4.)2.0 38+52 %20922. 012 09( :(801 32+5,3$6 38+5$08+2

$%.(+)$6,0: 4+(8*-

!!

!

!"

"

22

$

表
;

两组颈椎曲度异常患者治疗
<

周及
=

个月后随访结束时总体疗效比较%例$

#$%&; '()*$+,-(. (/ 012 012 2//230,52 +$02 %20922. 012 09( :(801 32+5,3$6 38+5$08+2 $%.(+)$6,0: 4+(8*- < 922>- $/02+

0+2$0)2.0 $.? $0 012 =-0 )(.01 /(66(9 8*

!

7)89

$

组别 例数 治疗前
:

个月后随访
#

值
$

值

治疗组
;; :3<$=!3!< ;3>;=:3?$ @::3;>; "3"""

对照组
;! :3??=!3"A $3<;=:3## B>3><; "3"""

#

值
B"3$!> !3:$:

$

值
"3<;# "3"$#

组别

治疗组
;; :$ :? A ;

痊愈 显效 有效

对照组

%

值

$

值

;!

B!3:!;

"3"$;

A A :# ?

无效
例数

治疗
$

周临床疗效

A :# :! <

治疗
:

个月后随访临床疗效

痊愈 显效 有效 无效

#

B:3:?#

"3!$#

:$ :$ :"

表
<

两组颈椎曲度异常患者不同时间点颈椎活动度比较!!

!

&"

"分$

#$%&< '()*$+,-(. (/ 012 31$.42 (/ 012 @AB -3(+2- $0 ?,//2+2.0 0,)2 *(,.0- %20922. 012 09( :(801 32+5,3$6 38+5$08+2

$%.(+)$6,0: 4+(8*-

!!

!

&"

"

87.,9

$

注&

"主效应的
'

值和
(

值'

""交互效应的
)

值和
(

值

6.-9

&

"

* )(C D .E -&9 2)'( 9EE97-

'

""

* )(C ( .E -&9 '(-9,)7-'.( 9EE97-

组别 例数 治疗前 治疗结束时
:

个月后随访
*

值
(

值

治疗组
;; $3":="3;< :3>$="3;> :3?:="3;" :?<3! "3"""

对照组
;! !3A#="3#$ :3#:="3>" :3<?="3>> ?!3## "3"""

合计
?# !3AA="3>> :3><="3;< :3?"="3;? !;"3$!

"

"3"""

"

#

值
#F"3;!# #FB"3<$: #F"3:#; *F"3$::

""

(

值
"3#<: "3;#< "3?<" "3<$;

""

C& !

两组患者临床疗效比较

治疗
$

周结束时治疗组总有效率为
A"3A:G

%

;" H ;;

$" 明显高于对照组的
?"3A>G

%

$; H ;!

"

(I

"3">

$"短期疗效治疗组优于对照组'治疗结束
:

个

月后随访时"治疗组总有效率为
?;3"AG

%

$< H ;;

$"对

照组有效率为
<#3:AG

%

$! H ;!

"

(J"3">

$"两组疗效差

异无统计学意义"见表
>B#

(

C& ;

安全性评价

经临床观察"两组患者治疗后均未出现晕针)断

针等不良反应"治疗点亦无血肿)感染等发生"说明

治疗方法相对安全(

<

讨论

青年颈椎曲度异常在中医可归于*骨错缝"筋出

槽+"其中骨的解剖移位为*本+"筋的变性劳损为标(

现有研究 ,

:!B:;

-表明"颈椎正常生理曲度是颈椎内源

性稳定系统的重要组成部分" 起着缓冲外力对颈椎

的压力)保护脊髓和血管等作用(颈椎曲度异常是颈

椎病早期而重要的的征象" 是静力性失衡的重要标

志"青年人颈椎尚未明显发生退变时"一般认为还处

于可逆性改变的阶段" 此时的治疗应以恢复颈曲为

重要目标"以恢复颈椎*筋骨合和"气血以流+的生理

状态(

针刀在松解颈枕部软组织的黏连的同时" 一方

面"还发挥着*刺破气球+样效应"颈椎筋膜腔内形成

的一个高压区"就如同一个气球"外面散布着紧贴气

球壁的神经末梢"如果不断给气球吹气"气球容积将

增大"附在气球上的神经张力随之也增大"则会产生

疼痛"笔者用小针刀刺破气球"气球容积恢复正常"

神经张力也恢复"疼痛随即消失( 另一方面"针刀通

过松解损伤的瘢痕与黏连"加速代谢"减少水肿"改

善局部组织微循环"血液循环得到改善"氧供随之改

善"进一步唤醒了组织的自我修复能力"最终使受损

软组织恢复修复生长的重塑作用" 进而使局部病变

组织结构恢复接近正常的解剖结构和生理功能"恢

复颈椎的生物力学平衡"达到根本性治疗(

青年颈椎曲度异常患者" 往往还伴有颈椎的侧

弯或旋转" 这种复合状态将使颈椎局部所受应变位

>!?

" "
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移明显增加!从而危及颈椎的动静力学平衡"

78

#

$整骨

手法可调整颈椎侧弯或旋转! 加速恢复颈椎内外的

生物力学平衡!达到改善生理曲度的目的$从手法安

全性角度出发!笔者倡导以最轻的力度%最小的脊柱

被动运动幅度% 最小的关节操作取得最佳的临床治

疗效果$笔者运用的颈椎微调法先采用理筋手法!疏

通经络!解除肌肉疲劳!促进肌纤维的收缩和伸展运

动!改善局部肌肉的营养状况!使受损的局部软组织

得以恢复&通过颈椎后伸搬运颈椎!依靠左手拇指支

点的杠杆作用!可逐步恢复颈椎生理曲度&在颈椎旋

转的同时!借助于杠杆原理施以微调扳法!可恢复颈

椎的旋转$这与传统颈椎扳动类手法相比!作用力度

轻!发力缓慢!动作幅度小!患者容易接受!能适当的

调整棘突偏转!改善颈椎小关节紊乱!恢复肌肉的张

力%弹性和耐受力!舒缓紧张发硬的肌肉!从而达到

治疗目的$

综上所述! 超微针刀颈枕快速松解术结合颈椎

微调法能有效恢复颈椎生理曲度!缓解颈椎疼痛!改

善颈椎活动度!安全性较好!是治疗症状型青年颈椎

曲度异常患者的有效方法$
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