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手法治疗肩关节功能障碍

范炳华　张杰

浙江医院 (杭州 310013)

　　自 1993年以来, 我们对 76例因肩部外伤、肩部骨

折固定后、上肢骨折固定后引起的肩关节功能障碍, 经

其它方法治疗收效不明显者, 应用肌肉的协同与拮抗

原理, 通过缓解肌肉拮抗、松解粘连的推拿手法治疗,

疗效满意, 现报告如下。

临床资料

本组 76 例中男 41 例, 女 35 例; 年龄 24～65岁。

左肩 34例, 右肩 42 例; 其中肩外伤所致 47 例, 肩部

骨折固定后所致18 例, 上肢骨折固定后所致 11 例; 功

能障碍时间最短 3个月, 最长 16 个月。上举≥120°者

17例, ≥90°者 35 例, < 90°者 24例。内收肘尖≥乳中

线者 19例, ≥腋前线者 31例, < 腋前线者 26例。内

旋后弯拇指摸棘≥T 12棘突者 16 例, ≥L 5 棘突者 29

例, < L 5棘突者 31 例。

治疗方法

1. 患肩部用按、揉、 、拿等常规推拿方法治疗 5

分钟, 为下一步手法治疗作准备。2. 肩关节使用杠杆扳

法〔1〕, 以松解关节内粘连。3. 对关节运动方向起主动作

用的肌群用一指禅推、 、按、揉等手法治疗。4. 对关

节运动方向起拮抗作用的肌群用 、推、按、揉、弹拨

等手法治疗, 配合关节被动运动。施术部位选择: 前屈

功能障碍者, 三角肌后部, 背阔肌, 大圆肌部位; 后伸

功能障碍者, 三角肌前部, 胸大肌锁骨部, 喙肱肌部位;

外展上举功能障碍者, 三角肌前、后部, 胸大肌, 喙肱

肌, 背阔肌, 大圆肌部位; 外旋功能障碍者, 大圆肌,

背阔肌, 胸大肌部位; 内旋功能障碍者, 冈下肌, 小圆

肌, 三角肌后部等。5. 时间与疗程: 每次治疗时间 20

～25 分钟, 每天 1 次, 7 次为 1 疗程, 疗程间隔 5天。

治疗结果

疗程: ≤1疗程者 26 例, ≤2 疗程者 37 例, ≤3 疗

程者 13 例。上举: ≥165°者 65 例, ≥150°者 8例, <

150°者 3例; 内收: 正常 (肘尖达前正中线) 48 例, ≥

乳中线 26例, < 乳中线 2 例; 内旋后弯拇指摸棘; ≥

T 10棘突者 41例、≥T 12棘突者 28 例、< T 12棘突者 7 例

(其中 2 例仅摸及 L4 棘突)。

本组 52 例经 6 个月～3年随访, 活动不受影响者

43 例, 活动受轻微影响者 7 例, 活动、生活有一定影响

者 2 例。

讨论

1. 肩关节是多轴向运动的关节, 其运动比较复

杂〔2〕, 绕肩关节额状轴可作屈伸运动, 绕矢状轴可作外

展、内收运动, 绕垂直轴可作内、外旋转运动, 绕它们

的中间轴, 在肩胛骨的参与下, 可作环转运动。各轴向

组运动既是对立的, 又是统一的整体, 轴向运动之间又

是密切关联的, 在处理肩关节功能障碍时要充分考虑

轴向因素。

2. 关节的运动是依靠肌肉的收缩来完成的, 肩关

节的轴向运动决定了肩部肌肉的配布和排列。前屈运

动主要由三角肌前部、胸大肌、喙肱肌等共同完成; 后

伸运动主要由三角肌后部、背阔肌、大圆肌等共同完

成; 外展主要由冈上肌、三角肌等共同完成; 内收主要

由胸大肌、喙肱肌、背阔肌、大圆肌等共同完成; 外旋

主要由冈下肌、小圆肌、三角肌后部等共同完成 ; 内旋

主要由肩胛下肌、大圆肌、背阔肌、胸大肌等共同完成。

参与每一轴向组运动对立统一的两组肌群, 即主动肌

与拮抗肌, 当主动肌收缩, 拮抗肌舒张协调统一的情况

下, 才能完成轴向运动, 否则就会出现轴向运动障碍。

主动肌与拮抗肌在不同轴向运动时则相互转化, 即原

拮抗肌转变为主动肌, 原主动肌转变为拮抗肌。上举运

动是一个复合动作, 参与屈伸轴向运动的两组肌群均

可对其产生拮抗 , 而任何轴向运动的肌群均可对环转

运动产生影响。临床上在处理肩关节功能障碍, 存在考

虑主动肌因素方面多, 而考虑拮抗肌因素方面少的倾

向, 我们认为这不利于功能全面恢复。

3. 肩关节功能障碍临床上普遍存在有肌肉的塑性

形变, 如增粗、结节、条索状、僵硬、挛缩、粘连等,

这些组织的形变是影响功能活动的主要原因。在功能

障碍初期, 由于炎症、渗出、出血等因素, 可同时伴有

疼痛, 此时形变既影响主动肌的收缩, 也影响拮抗肌的

拮抗, 出现轴向组的双向运动障碍, 到了功能障碍后

期, 则主要影响拮抗为主, 而主动收缩并无明显影响。

提示功能障碍初期的手法治疗应放在轴向运动的主动
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肌群, 而在功能障碍的后期则应放在轴向运动的拮抗

肌群。

4. 推拿手法对肩关节功能障碍的治疗, 具有松解

粘连、软坚散结、促进血循, 使形变复原, 恢复肌肉弹

性的作用。我们认为肩关节功能障碍一是关节内粘连,

二是塑性形变因素所致, 采用关节杠杆扳法〔1〕能有效

松解关节内粘连, 而 、推、按、揉、弹拨等手法, 对

肌肉形变复原, 缓解拮抗有明显作用。从临床疗效情况

看, 对上肢骨折固定后引起的功能障碍恢复较快, 其次

为肩部外伤引起的功能障碍, 肩部骨折固定后所致的

功能障碍恢复较慢, 且恢复效果也较前两组逊色。这可

能与骨折因素及关节结构改变有关。我们认为应用肌

肉的协同与拮抗原理, 对拮抗肌群作针对性的手法治

疗, 改变肌肉形变是治疗肩关节功能障碍的有效方法。
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中医结合美国神经整脊法治疗颈椎病 100例

张建华

中国中医研究院骨伤科研究所 (北京 100700)

　　作者曾到美国生命整脊学院进修学习过美国神经

整脊, 从 1995 年 9 月～1997年 10 月共治疗 100 例颈

椎病患者, 报告如下。

临床资料

1. 一般资料: 本组 100例中男 33例, 女 67例; 20

～60 岁92 例, 60 岁以上 8 例; 病程 0. 5～3 年以上。颈

椎病分型〔1〕: 局部型 10 例, 神经根型 36例, 椎动脉型

15 例, 髓型 13 例, 交感型 6 例, 混合型 (根、动脉、交

感) 20例。

2. 诊断依据 : ( 1) 病史; ( 2) 骨科检查; ( 3) X 线

照片; ( 4) 髓型有 CT , MRI 检查; ( 5) 除外其它疾病。

3. 合并胸椎疼痛12 例, 合并腰痛 23例, 颈椎病合

并腰痛及胸椎痛 7例。

4. X 线片: ( 1) 颈曲变直 48 例, 颈曲反张 32 例。

( 2) 单纯上颈椎 ( C1～2) 椎骨偏歪者 4 例, 上颈椎合并

其它颈椎椎骨偏歪者 65例, 颈椎合并上胸椎 ( T 1～4) 椎

骨偏歪者 60 例。

治疗方法

1. 手法治疗: 先用 法及拇指揉捻法松解颈肩背

软组织, 并点揉颈臂、风池、肩井、天宗穴。操作时间

及次数以痉挛, 僵硬组织变松弛柔软为度。

合并上肢疼痛麻木者, 用拨麻筋法弹拨上臂部尺、

正中及桡神经, 点揉曲池、列缺穴, 后伸上肢牵拉神经

根法, 单侧上肢操作时间需 3分钟。

如有头部症状 (头痛, 头晕, 视力模糊等 ) 用拇指

点揉头部足太阳膀胱经, 足少阳胆经, 督脉。从前向后

循三经点揉, 操作据病情轻重点揉 3～5 次。

椎骨偏歪者, 患者坐位低头, 医生拇指推偏歪棘突

法及美国神经整脊搬脊椎法给以矫正。

2. 介绍两种美国神经整脊的矫正错位方法: ( 1)以

C1 椎体向右移位及右侧横突向后旋转 (以 C2为参照

物) 这一多向综合错位为例: 患者仰卧, 医生站在患者

的偏右侧, 医生右食指外侧按住患者 C1右侧横突的后

面, 左手食指外侧固定枕骨的左后部分, 先右侧弯头

部, 然后把脸部向左侧旋转, 当旋转到受阻时, 左手固

定不动, 右手食指用一个由后向前, 由外向内的合力扳

动 C1 横突, 可听到扳动响声。( 2) 以 T 2棘突向左偏歪

为例 (如上胸椎有侧弯须以右侧凸为例) : 患者俯卧, 医

生站在患者右侧, 医生右手大鱼际固定在 T 2的右侧横

突, 医生左手大鱼际固定在 T 2 的左侧横突, 双肘必须

伸直, 左手起固定作用不动, 右上肢向下用力通过大鱼

际扳动右侧横突, 可听到响声。手法治疗据病情轻重每

周 2～3 次, 每次需 20～30 分钟。

2. 药物治疗 : 髓型及重度神经根型病人热象不明

显者建议服大活络丸以行气活血, 通利经络。

3. 指导患者睡有助于颈曲弧度的枕头, 并嘱患者

平时少低头。

4. 功能锻炼: 在恢复期教患者做颈后伸, 颈左右旋

转后仰锻炼, 要求动作稳缓, 逐步增加运动量, 运动量

以锻炼后颈部舒适为标准。

治疗结果

疗效标准: 痊愈: 症状消失或基本消失, 恢复工作。

显效: 症状明显减轻, 平时症状不明显, 劳累时有轻度

症状, 不影响一般工作。好转: 症状减轻。无效: 症状
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