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面颊部以固定头部
,

另一手握患者四指向水平或偏上做牵拉 6

患臂 4句上牵拉麻痛加剧者
,

则应向下牵拉
,

同法放通对侧手臂
。

第四步
7

封背 嘱患者微屈颈部
,

将双手上举四指交叉置

于后枕部
,

医者呈马步立于患者身后
,

双臂绕过患者屈曲的肘

臂
,

双手置于患者颈后
,

前胸顶住患者后背
,

然后嘱患者吸一

474 气后憋住
,

双肩放松
,

医者双臂发力向后向上轻提
,

患者立

感后背轻松
。

对于并发肩周炎的患者在施该手法时医者的前

臂应尽量置于肩关节的内侧
,

发力时方向应向后
,

以尽量减少

患者的痛苦

第五步
7
通顶 对于病史较长伴头痛

、

后枕部感觉减退

者
,

医者立于患者侧方
,

用拇指点揉双侧风府至聆风穴
,

然后

用拇指从风池穴分别顺足少阳胆经依次向上拨双侧脑空
、

承

灵直至正营穴及顺足太阳膀耽经依次向上拨双侧天柱
、

玉枕

至络却穴
。

然后微屈四指有节律地敲打后头部
,

点肩中俞
、

肩

外俞
、

肩井
、

曲垣
、

天宗
、

秉风等穴
。

最后拍后背结束手法
。

 
5

∀ 功能恢复期 该期手法与 ∋ 期大体相同
,

但应以增加

颈
、

肩部及上肢
、

以被动活动为主
,

逐步减少正骨手法并减轻

手法的时间及力度
,

使患者逐渐摆脱手法的依赖达到颈椎 自

身
“

肌肉一 韧带 一 骨
”

的稳定平衡
。

∀ 治疗结果

疗效标准 临床治愈
7

症状及体征完全消失恢复原工作 6

好转
7
主要症状及体征基本消失

,

不影响正常的生活和工作 6

无效
7

自觉症状及阳性体征治疗前后无变化
。

治疗结果
7

本组

患者按上述标准评定
,

治愈 8� 例
,

好转  ! 例
,

无效 # 例
。

治

疗过程中工期到 ∋ 期最短时间 ∀ 9
,

最长 巧 96 44 期到皿期最

短时间 : 9
,

最长 ;< 9−

; 讨论

神经根型颈椎病手法治疗 目的是改变突出物或骨赘与神

经根的位置关系
,

改善神经根周围的微循环
,

解除酸麻痛等症

状
,

建立颈椎运动节段新的内外平衡
。

该套手法特点
7

� 松解

粘连比较彻底
。

该手法从椎间关节到神经走行均进行了有序

的疏通
,

以达到
“

通则不痛
”

的 目的
。

� 调整椎间关节轻柔安

全
。

定位旋转牵引复位法区别于颈椎斜搬法
, ‘

仑在发病的椎体

运动节段旋转到最大程度后靠前臂向上牵引头部的传 导力及

拇
、

食指向上的提拉力作为基础完成
。

颈椎病手法应注重解剖

与力学
,

强调局部与整体
,

功能锻炼应贯穿治疗始终
,

做到
“

筋

骨并重
,

动静结合
” ,

尽早达对
“

肌肉一韧带 一 骨
”

的稳定体
。
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肪骨外科颈骨折在老年
、

成人
、

儿童患者中时有发生
。

但

本文仅报告儿童及成人
,

而且是骨折远端单纯向外上方移位
,

重叠 % 一∃ Ε0 ,

成角畸形
,

既不属内收型
,

也不属于外展型
,

我

科从 %ΦΦ∀ 年以来
,

共收住肪骨外科颈新鲜骨折 %∃ Γ 例
,

均采

用过顶手法复位
,

取得满意效果
,

报告如下
。

% 临床资料

本组 %∃Γ 例
,

男 ΗΓ 例
,

女 &# 例 < 年龄 Ι 一∃& 岁
。

致伤原

因均为跌倒
。

%∃Γ 例均为 ∀周内的新鲜肪骨外科颈骨折
。

∀ 治疗方法

患者取坐位
,

一助手用布带绕过腋窝向上提拉
,

屈肘 Φ##
,

前臂中立位
,

另一助手握其肘部
,

沿肚骨纵轴方向逐渐牵拉上

举至过头顶
,

纠正重叠移位
,

同时术者双手握骨折部
,

术者站

在患者前外侧
,

面向第二助手
,

以双手拇指按于骨折近端
,

由

内向外推挤
,

两手其余四指重叠环抱骨折远端
,

由外向内拉
,

至听到骨擦音
,

断端相互抵触
,

表示成角畸形矫正
,

以达复位
。

骨折复位满意后
,

将自制的中药膏贴在骨折部
,

根据骨折断端

移位的方向
,

放上合理棉垫
,

用四块不同类型的小夹板超肩关

节固定 大头垫夹板顶住腋窝部∋
,

前臂中立位
,

屈肘 Φ ## ,

用三

角巾悬吊在胸前
,

嘱患者屈伸手指及握拳运动
,

促进血液循

环
。

内服药物
,

按骨折三期用药
,

迟缓愈合者服六味地黄丸
,

以促进骨痴生长
,

∃一 ϑ ≅ 换药复查
,

前 ∀ 周
,

每周摄 Κ 线片一

次
,

如有移位
,

及时纠正
,

固定时间因年龄而定
,

∃一 & 周解除

夹板固定
,

加强功能锻炼
,

避免肩周炎发生
。

∃ 治疗结果

随访 %∃Γ 例
,

随访时间 Γ 个月至 % 年
,

平均 Φ 个月
,

骨折

痊愈 %∃Γ 例
,

经摄 Κ 线片报告达解剖位 ΦΗ 例
,

功能位 ∃Η 例
,

并发肩周炎  粘连 ∋ & 例
。

行推拿手法解除粘连
,

加强肩关节

功能锻炼
, &个月后恢复正常工作

,

手法成功
。

ϑ 体会

术者及助手手法熟练是复位成功的关键
,

合理固定是保

障
,

前 ∀ 周每周摄一次 Κ 线片极为重要
,

解除固定后
,

功能锻

炼十分重要
。
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