
中国骨伤 � � �  年  月第 �! 卷第 ∀ 期

仰卧拔伸手法治疗颈推病的生物力学因素

浙江中医学院#杭州

颈椎病又称颈肩综合症
,

是指由椎间盘退行性变
、

椎体骨赘增生等引起的眩晕
,

颈肩部麻木
,

疼痛
,

甚至

四肢瘫痪为主要临床表现的疾病
。

集陈省三教授三十

余年的经验
,

采用仰卧拔伸整复手法
,

治疗颈椎病收到

良好效果
。

现将颈椎病与颈椎受力的关系及手法治疗

中的生物力学甩素作如下分两
∃

�
%

颈椎病与局部力学环境的关系

颈椎处于庞大的身躯和 头颅之间
,

支承着头部灵

活地进行前屈
、

后伸
、

左右弯曲
、

旋转运动
,

椎体运动有

& 个 自由度
,

支配这些运动是头部重心位置及颈部周围

神经
、

肌肉的协调作用
,

故而
,

把人体颈部视作由骨
、

肌

肉
、

头部重量或外力组成的骨杠杆
。

在正视位时
,

头部

重力线距支撑颈椎 ∋ 点与颈后群肌力至 ∋ 点的距离近

似相等
,

它们组成一个等臂杠杆川
,

如图
,

则肌力 ( )
与

头部重量∗
+

相等
,

椎骨上受到的正压力 , − .∗
+

。

当头

部前屈
,

重力线前移 /
,

此时肌力 () 一 0
+ #1 2 3 4 56

,

椎

骨上的压力约为 , 一 ∗
+
#7 2 3

4 5 6
,

式中看出
,

对肌肉

的牵拉力及椎骨所受的压力与重心前移度 / 呈线性关

系
。
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正讯住

∗ +

前展 位

颈椎的骨杠杆

根据头颅的平均尺寸
,

人在低头工作时
,

其重

心前移距离 / 是正视位重力臂 5 的 8 倍
,

颈肌受到的

拉力为 ∀∗
+ ,

椎骨受到的压力约 : ∗
+ %

力量之大
,

人们

未曾想象
。

若长时间埋头工作
,

势必使颈椎部后群肌肉

处于持续紧张状态
;
同时

,

后纵韧带
、

棘上
、

棘间韧带也

处于长期的拉伸状
。

久而久之
,

造成肌肉疲劳
,

痉挛劳

损
,

最后导致肌力下降
,

伸屈肌之间动态平衡失调
∃

韧

带弹性下降
,

引起关节的微移动
,

产生异常应力
。

颈部前屈状
,

颈椎节段的运动是以髓核为转动点
,

绕矢状轴向前转过一角度
,

髓核的前方被压缩
,

后方被

牵拉
,

椎间盘的后侧纤维环受到拉应力
,

长此以往
,

后

侧纤维环的弹性系数下降
,

逐渐变得松弛
,

有的甚至断

裂
,

致使髓核向后侧滑移
,

椎间盘膨 出侵占椎管
,

使椎

间隙变窄
。

随着年龄的增加
,

以及颈部的频繁活动
%

椎

间盘受头部压力及环转运动时摩擦力作用
,

髓核中水

份逐渐丧失
,

髓核体积缩小
,

软骨板变薄且被磨损
,

也

使椎间隙变窄
。

椎间隙变窄一方面继续引起椎体及韧

带的退变
,

另一方面膨出的纤维环压迫
、

刺激周围组织

引起无菌炎症
。

根据 ∗ ∋1 << 骨的 功能适应性理论
,

骨质在需要处

增长
,

不需要处吸收
。

由于椎间盘的退变
,

使其上下方

的椎体失去弹性保护
,

使这部分椎体受到应力相应增

加
,

高应力处 的椎体就要 向周围生长
,

以扩大承力面

积
,

减少局部应力
。

如果增生的骨赘刺激周围神经和血

管组织
,

导致颈椎病临床症状的出现
。

7
%

手法操作中的生物力学因素

病人无枕仰卧
,

术者双手重叠置于病人的后颈 #= 8

一= 。6处
,

微微上托 � 一 .> )
,

同时向头顶方 向拔伸
,

拉

至最大位移处
,

左右轻微转动
,

使颈部绕纵轴环转 ∀?
“

左右
。

仰卧拔伸手法对 比机械牵引
,

临床稍见优势
5 .

一 ,

由于机械牵引着力点的问题尚未合理解决
,

牵引之后

病人常有不适 之感
;

若方向把握不 当
,

有矫往过正之

虑
。

而手法拔伸无此弊端
,

疗后病人感觉良好
,

这是因

为手法操作更符合生物力学原理
。

#16 取仰卧位
,

着力于后颈
。

由上可知
,

在正视位为

了支撑头颅
,

颈后群肌肉收缩且椎骨上的正压力达到

.∗
+ ,

取仰卧位
,

此二力均减小到零
,

肌体放松
,

利于施

术
。

颈椎体粘弹特性明显
,

在加载和卸载过程中吸收能

量
,

不如刚体能将外力按原大小传递
,

因此着力点的选

择直接影响应力的分布与最大应力 的位置
,

影响牵引

效果
。

而 = 8

− = &

是颈椎病变的好发部位
,

着力于此可

减少能量损失
,

力直达病所
。

#7 6上托及轴向拔伸
。

微微上托目地是顺着颈部固

有的生理弧度
,

给向后突出的椎间盘一个回复力
,

同时

向头顶方向拔伸
,

使二力的合力沿着其生理弧度的切

线方向
,

这时
,

纯拉应力分布于颈椎的各活动节段
,

真

正做到沿轴向牵引
。

效果是椎间关节分开
,

椎间盘间隙

扩张
,

使 中央产生真空以减轻椎间盘 #下转 ∀ ? 页 6
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后关节

,

病因为后关节半脱位
,

病机是由于一侧或

两侧后关节半脱位后使椎体
、

横突
,

棘突发生旋转
,

使

相应椎间孔狭窄
,

激惹颈胸交感神经链及牵扯压迫脊

神经而出现症状体征
∃

#16 棘突旋转发生位置偏歪压

痛 ; 颈胸脊神经根受压所支配肌肉痉挛压痛是后关节

半脱位重要体征
。

颈椎者表现颈项发僵
、

枕部痛
、

头痛
、

上肢麻木疼痛
、

椎旁和前斜角肌痉挛压痛
。

前斜角肌起

于 = 8一‘横突前结节
,

止于第 � 肋斜角肌结节
,

当横突旋

转时其肌纤维被牵拉故可痉挛压痛
,

其位置表浅便于

触摸
,

故以其为颈椎后关节半位脱位的重要体征
。

隔神

经受累出现胸闷憋气
,

长叹息等川
。

胸椎者表现项背酸

楚不适
、

椎旁压痛
、

患椎对应的肋 间的胸壁疼痛或压

痛
;

肋间神经受损表现胸闷憋气困
。

#76 颈胸交感神经

受刺激出现心率快
、

心律不齐
、

血压偏高
、

出冷汗
、

烦

躁
、

失眠甚至频死感
;
副交感迷走神经兴奋表现心率

慢
、

血压偏低
、

暖气等 胃肠道症状
。

8
%

颈性眩晕或头晕是一侧椎基底动脉急性供血不

足所致
。

椎动脉一般由 = 。

横突孔穿经上 & 个颈椎横突

孔 由枕骨大孔人颅腔
,

于桥脑下端左右椎动脉汇合成

一条椎基底动脉而到 ∗ Α11Α
Β
氏环

,

把心血量的 � 4& 供给

脑
。

椎动脉血流量与其 口径
,

弯曲度和走行密切相关
。

#16 颈椎横突旋转使穿越横突孔的椎动脉受压扭曲
,

弯

曲度加大
,
口径变小

; #76 或 4 及由于支配椎动脉的椎动

脉神经丛
,

椎神经或其节前纤维受刺激反射性引起椎

基底动脉痉挛口径变小
。

以上两点均可导致椎动脉血

流量减少
,

影响到大脑基底动脉血液供应
,

视听神经核

首先受影响
,

突然出现眩晕或头晕
、

恶心呕吐
、

或耳鸣
、

或视物不清
、

或下肢无力等
。

由于颈交感神经的节前纤

维来 自上部胸脊神经的交通支
,

于颈部交感神经节内

交替后
,

发出节后纤维
。

椎动脉神经丛
、

椎神经分别是

颈下神经节及星状神经节的节后纤维
,

支配同侧椎动

脉的颈段
、

颅内段
、

与颈上神经节的节后纤维一道支配

基底动脉
。

若颈椎椎体旋转刺激两神经本身
,

胸椎椎体

旋转激惹两神经的节前纤维
,

均可引起椎动脉痉挛缺

血
。

∀% 鉴别下面疾病
。

#16 钩突关节骨质增生 ∃ 颈椎 /

光斜位片示其椎间孔前下方呈唇样缺损狭窄
,

起病缓

慢
,

一旦形成对椎动脉压迫症状不易缓解
;
临床突然发

病著常合并颈椎后关节半脱位
,

而此时椎间孔呈铃朝

上的半截哑铃样缺损狭窄
,

且正骨推拿后诸症消
,

椎间

孔恢复成前者
,

本组有 & 例
。

#76 颈椎间盘脱出因体位

改变可引起一过性椎动脉受阻出现眩晕甚至晕厥
%

随

体位恢复症状消失 ; 若症状不缓解
,

则提示合并颈椎后

关节半脱位需手法治疗
,

本组有 8 例
。

#86 本病常被误

认为美尼尔氏症
,

前者有棘突偏歪和肌肉痉挛压痛
,

且

正骨治疗取得立竿见影效果可鉴别
。

?
%

手法治疗前要排除脊柱的结核
、

肿瘤
、

骨质疏松

等病
,

以免造成病理性骨折
。

对于一节段病症
,

若手法

治疗效果欠佳或易发者
,

应检查其它节段可能存在病

症
,

并予矫正
,

可提高或巩固疗效
。
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,

后纵韧带张力增大阻止髓核

向后移动
,

椎间孔得以扩张
;

伸展紧压的有病痛的囊
,

释放被封闭的滑液膜
;

分开相连的神经根
,

减轻肌肉痉

挛
。

#86 纵向环转
。

当拉到最大位移处时
,

椎间盘所受

压力减至最小
,

绕轴环转
,

不但不会增大摩擦力
,

造成

磨损
,

相反
,

对椎间盘的纤维环施加张力
,

锻炼功能
,

恢

复其弹性是一种有效的办法
。
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