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颈部分区推拿治疗颈源性心律失常 100例观察
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� � 心律失常是交感型颈椎病常见的主症之一。笔者通过临床

观察发现颈部分区推拿法(即按颈部解剖分区分别对颈背部、颈

外侧区、胸锁乳突区及椎前区进行手法治疗)治疗此种颈源性心

律失常较常规手法有疗效好、疗程短的优点,具体情况如下。

1 � 临床资料

� � 颈源性心律失常患者 100 例, 其中交感神经兴奋型 56

例,此型患者症状表现为心动过速并伴有不同程度的头晕、头

痛、心前区痛、血压升高、眼裂变大等症状; 交感神经抑制型

(即副交感神经兴奋型) 44 例,主要症状为心动过缓并伴不同

程度头昏、眼睑下垂、血压偏低等症状。上述患者均伴有明显

的颈部不适感,经心电图、多普勒彩超及阿托品实验检查证实

心脏无器官质性病变, 经颈椎 X�r ay 及 CT、MRI 检查示颈椎

均有不同程度的曲度改变、侧弯、骨质增生及椎间盘突出。将

上述两型患者随机等分成两组。即两组均为交感神经兴奋型

28 例,交感神经抑制型 22 例。观察组采用颈部分区推拿法

治疗,对照组则采用常规推拿手法治疗。

2 � 治疗方法

� � 观察组:颈部分区推拿法治疗组

A.颈背部及颈外侧区推拿: 颈背部是指枕外隆凸和上项

线以下双侧斜方肌前缘以内,其下界因竖脊肌向下延伸可至

骶骨, 故可以患者具体病情而定下界; 颈外侧区指由锁骨中

段、胸锁乳突肌后缘和斜方肌前缘所围成的区域。以指拨法

作用于上述二区的斜方肌、竖脊肌、枕下短肌及头夹肌、肩胛

提肌、中、外斜角肌充分解除其痉挛,后在风池穴、肩井穴及上

述二区内压痛点施点按手法可加强疗效。

B.胸锁乳突肌区推拿:此区是指为胸锁乳突肌所覆盖的

区域,在胸锁乳突肌处施指拨法, 以使其充分放松。对迷走神

经兴奋型拨法宜柔和,对交感神经兴奋型则可加用颈动脉窦

按压法, 但因其可迅速降压、降心率, 故按压时间不宜大于 1

分钟。颈动脉窦取法为甲状软骨上缘水平, 胸锁乳突肌内侧

缘动脉搏动处取穴。

C. 椎前区推拿:此区是指椎前筋膜深面的部位。此区与

上述两区体表投影有所重叠。主要分布有前、中、后斜角肌、

椎前肌及交感神经干,对交感神经兴奋型可以指拨法松解此

区颈深肌群,以缓解交感神经张力。因此区肌群较深, 故指拨

时应有一定压力以求深透; 对迷走神经兴奋型可在上述基础

上按压星状神经节。星状神经节取法:胸锁关节上一横指,胸

锁乳突肌内侧处取穴。

D.颈部拔伸法: 医者双手托住患者头部拔伸颈椎数次,

以改变颈椎小关节紊乱,缓解颈肌痉挛, 以减轻对植物神经的

不良刺激。

对照组: 常规手法治疗组即仅选用 A、D二步骤手法。

3 � 治疗结果

� � 疗效评定标准: 治愈,心律失常完全消失,心率在 60~ 90

次/分之间;有效, 心律失常发作频率减少, 在颈部症状明显时

仍有发作; 无效,心律失常无变化(结果见表 1)。

表 1 � 两组手法治疗效果对照表(单位:例)

例数 治愈 有效 无效 疗程(平均天数) 治愈率

观察组

对照组

50

50

45

35

3

12

2

3

28

42

90%

70%

注:与治愈率比较: �2 = 6�25; 0�01< P < 0�025。说明二者治愈率存

在显著性差异。

4 � 讨论
� � 颈源型心律失常是指因颈椎诸因素(颈椎失稳、颈椎曲度

改变、颈部肌群痉挛)的不良刺激引起植物神经紊乱而导致的

心律失常, 分区推拿与常规推拿的主要区别在于对胸锁乳突

肌区及椎前区的治疗。此二区的治疗作用是由特定的解剖结

构决定的。 迷走神经与交感神经节: 迷走神经位于胸锁乳

突肌区, 其在颈鞘内静脉与动脉之间的后方直行下降入胸, 而

颈交感神经节则位于椎前区, 在脊椎颈段前外侧走行由节间

支连系 3 个节构成。以上二者的心支共同构成心丛调节心

律。在此二区施治, 即可通过指拨法解除肌肉痉挛来降低植

物神经张力, 又可通过直接按压来强化其张力, 以此针对不同

表现来选取不同手法调节心律。! 颈总动脉及颈动脉窦: 此

二者位于胸锁乳突肌区的颈动脉鞘内 ,颈总动脉的体表投影

是由胸锁关节向上作一直线至耳垂, 颈动脉窦则位于颈内动

脉起始之膨大处。颈动脉窦作为压力感受器所在处受刺激时

可直接减慢心率, 而上述二种结构均接受迷走神经及交感神

经纤维分布。指拨法可通过解除胸锁乳突肌痉挛而降低攀附

于颈总动脉上的植物神经的张力从而改善症状。∀ 椎前区的

颈深肌群: 包括斜角肌和椎前肌,这些肌群因部位深更贴近植

物神经、血管及颈椎骨质,故它们的痉挛对植物神经的张力及

颈椎小关节的位置结构有直接的影响。以手法解除其痉挛对

降低植物神经张力改善颈椎小关节紊乱很有帮助。

综上所述, 推拿胸锁乳突肌区及椎前区对治疗颈源性心

律失常有很重要的作用。临床对照观察的结果亦表明分区推

拿较常规推拿疗效更好、疗程更短。但须指出分区推拿法仍

是以常规手法部分为基础的, 只有以常规手法对颈椎病本身

的治疗为基础, 才能从根本上治愈颈源性心律失常。
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