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　　颈项疼痛及落枕是骨伤常见病之一。近 5 年来用

中西医结合疗法治疗此病 124例, 取得了满意的疗效。

临床资料

本组 124例中男 81例, 女 43 例; 年龄 16～68 岁;

病程 1～4天。扭挫伤者 91例, 睡眠姿势不当造成者 33

例。颈椎 X 线片检查: 颈椎生理曲线消失者 31 例, 变

浅者 48 例, 反张 15 例, 无异常者 30例。其中颈椎轻

度位移者 28例, 项韧带钙化者 22例, 颈椎有不同程度

骨质增生者 32 例, 以 C5、C6为多见。

治疗方法

1. 疏理患处: 患者坐于矮凳上, 术者站在背侧, 在

患侧颈及斜方肌处用拇指鱼际施用揉摩法, 以患处微

红发热为度, 再弹拨、按压、推拿颈项韧带及疼痛的肌

肉, 手法先轻后重, 以筋结及压痛点处为重点, 沿肌纤

维顺行方向弹拨理顺 5～7 遍, 以疏筋活络、解除痉挛。

2. 按压经穴 : 术者用拇、中指按压风府、风池、大

椎、膏肓、肩井等穴, 每穴按压 20 秒钟左右。以调经

理气、散瘀止痛。

3. 旋推复位: 术者用单拇指触摸法找准患椎关节

位置, 用一手拇指顶推高起之棘突, 余四指扶持颈部,

另手掌心对准下颏, 五指握拿住下颌骨 (或术者前臂掌

面紧贴下颌体, 手掌心抱住后枕部) , 施术时抱头之手

向直上牵提和向受限侧旋转头颅, 与此同时, 另手拇指

向对侧水平方向顶推棘突, 可听到 “啪”的声响, 指下

棘突轻度位移, 嘱患者头颈部处于中立位, 单拇指触诊

局部平复, 患者颈部活动自如, 即达到复位。

4. 颈项痛点封闭: 经以上手法治疗 1 周, 痛点不缓

解者采用 2%普鲁卡因 1ml加强的松龙 0. 5ml痛点封

闭。

治疗结果

痊愈: 颈部恢复正常 , 无痛感, 单拇指触诊患处无

异常, X 线片显示正常解剖位。本组 124 例全部治愈。

其中1 次治愈 41 例, 2 次治愈 12 例, 3 次治愈者 22 例,

1 周治愈者 41例, 2 周治愈 8 例。

体会

1. 颈项疼痛常由扭伤所致, 多并发神经血管的压

迫刺激症状, 其早期治疗是否得当, 可直接影响到预

后。颈椎或颈椎间盘的退变使椎间隙变窄, 关节囊和椎

间韧带松弛, 又因颈部活动范围较大和重力的影响造

成积累性损伤, 加重了颈椎的退变和失稳, 意外的损伤

或平时不在意的挥鞭性损伤可使单个 (或多个) 颈椎沿

额状轴、矢状轴和纵轴产生轻度位移, 出现颈椎错缝或

半脱位。在颈后部单拇指触诊可触及相应椎体棘突偏

歪等一系列体征。除常规物理检查外, 手指触摸软组织

和棘突变异能弥补以往传统的检查方法, 对诊断本病

有一定实用价值。在本病患者中, 有些颈椎错缝脱位较

微小, X线平片常难以明显看出变异, 这就靠医者应用

熟练的手诊方法通过触摸棘突、横突等骨结构手摸心

会地作出判断。

2. 颈椎半脱位的手法治疗是以纠正偏歪的棘突,

使错动的颈椎后关节对位恢复正常颈椎间力的平衡,

解除神经根、脊髓或血管的刺激和压迫为目的。

此手法能纠正颈椎解剖位置的轻微变化, 使之恢

复颈椎间内外平衡关系, 解除对侧索的牵扯, 症状很快

随之减轻至消失。一般说来每一病人所适用的手法方

式, 用力大小 , 旋转方向等各不相同, 施术前对病人的

年龄、性别、体质、有无明显骨赘等情况均要予以考虑,

慎重行术, 必要的 X线和详细体检也要进行。施术时应

轻柔, 酌情用力, 切忌粗暴, 应求稳、准、快。尤其对

患有高血压、心脏病、年老体弱者更应慎之又慎。在旋

推复位时需患者相配合, 在患者自然放松的情况下方

可实施。可颈椎骨质破坏性疾病, 椎体间骨赘增生已形

成骨桥, 高位脊髓压迫症状者应禁用手法治疗。术后嘱

患者酌情限制颈部活动, 勿睡高枕、硬枕。

3. 正确掌握本复位手法, 关键在于触诊准确, 根据

椎间关节移位导致颈椎半脱位的机制, 结合临床辨证

施治, 根据关节斜面特点熟练的施用拇指顶推法, 首先

要掌握好角度, 方能充分放松被治疗的椎间关节, 并交

锁其上、下颈椎, 尽量使椎间关节面旋转到垂直于指腹

的角度, 即正好与将要作的力相平行, 避免与关节面成

角度而产生剪力。还要掌握好力点, 用拇指腹推顶偏歪

棘突, 利用杠杆作用使得半脱位的椎间关节沿反方向

迁动, 避免作用点不正确损伤其它关节。
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