
肘关节的早期活动。

同时运用小夹板的禁忌证:伴随神经血管损伤;

开放性骨折; 骨折端、骨折块相互分离,经闭合手法

整复无效,考虑为骨折端有软组织嵌插引起者。
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快速牵引治疗颈椎小关节功能紊乱
Fast traction for treating the func tional d isorder of small joints of cervical vertebrae
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� � 自 1996- 2005年采用手法加快速牵引治疗颈椎小关节

功能紊乱 169例,疗效显著,报告如下。

1� 临床资料
169例中男 108例, 女 61 例; 年龄 19 ~ 55 岁。病程

20 m in~ 2周。全部患者均有落枕史或颈部急性扭伤史。症

状与体征: 颈部局部疼痛,颈椎前屈、后伸、侧屈及旋转活动受

限, 颈部肌肉僵硬,病损处棘突及椎旁均有明显压痛。四肢肌

力、肌张力、全身皮肤感觉均正常。腱反射正常。伴有上肢神

经根激惹症状者 37例。臂丛牵拉试验阳性 37例, 压轴试验

阳性 86例。摄颈椎正侧位 X线片示颈椎生理弯曲变浅或消

失 86例, 反曲 30例, 无明显改变 53例。

2� 治疗方法

2� 1� 手法 � 患者仰卧位,术者在其枕后、颈后侧、胸锁乳突肌

寻找痛点、僵硬、痉挛等, 然后由枕后至胸、肩部逐个痛点作掐

法、压法、揉捏法、弹拨法、刮法等。

2� 2� 牵引 � 患者俯卧位,于 C7处垫宽 10 cm、高 5 cm薄枕,

使颈部后伸 5 左右, 采用枕颌双环牵引套纵向牵引, 由另一

助手压住双踝或床旁俯卧位压于患者小腿。术者双手持枕颌

双环牵引套双侧牵引绳, 先徐徐用力,待患者在治疗床上有滑

动感时突然瞬时间用力牵引。部分患者能听到咔响声,对于

体重大的患者或感到未牵开的患者,可连续牵引 2次,重新垫

好枕头, 嘱患者仰卧位休息 3~ 5 m in, 2 h内不做颈部活动。

2� 3� 注意事项 � 治疗可隔日 1次, 能耐受者可每日 1次,

1周为 1个疗程, 平均 10次, 牵引后口服消炎止痛药物。治

疗时必须注意: ! 排除心脏病、高血压等不宜剧烈刺激者;

∀ 排除不适合保守治疗的患者。
3� 治疗结果

疗效评定: 治愈, 症状、体征消失, 复摄颈椎正侧位 X线

片示颈椎生理弯曲存在, 双侧关节突关节对称, 骨质结构无异

常, 恢复原工作;好转, 症状、体征明显缓解, 复摄颈椎正侧位

X线片示颈椎生理曲度好转, 双侧关节突关节基本对称,骨质

结构无异常, 能恢复一般工作; 无效, 症状、体征无缓解, 复摄

颈椎正侧位 X线片示颈椎反曲及变直无改变, 双侧关节突关

节不对称, 不能参加正常工作。本组 169例, 治愈 144例, 好

转 25例, 无效 0例。

4� 讨论

� � 对有颈椎小关节功能紊乱的患者及时进行手法加牵引的
治疗有助于缓解疼痛, 提高痛阈,纠正错位。牵引状态下颈椎

处于放松状态, 减少椎间盘压力,有利于局部神经、肌肉、组织

水肿和炎症吸收。颈椎牵引通过调整椎间关节紊乱, 改善颈

椎生理曲度, 扩大狭窄的椎体间隙和椎间孔, 降低椎间盘内

压,使纤维组织复位,脊髓神经根所受刺激和压迫得以缓解,

扭曲的静脉得以伸张, 恢复或重建了颈椎生物力学平衡,从而

起到治疗作用。颈椎牵引角度后伸 5 ,颈椎在后伸状态下脊

髓神经根及颈后方的肌肉韧带处于松弛状态, 牵引力作用于

椎体本身。颈椎是由刚性较大的椎体和刚性较小的椎间盘及

附属韧带组成,所以不会加重对肌肉韧带的副损伤,后纵韧带

紧张,椎体间隙前方开大, 髓核有向前移之势, 不会引起椎间

盘后方纤维环损伤。颈后伸横突间距离缩短, 牵引力不会作

用到椎动脉, 不会影响到血液供应 [1]。快速牵引时颈椎被动

后伸,在生理前屈恢复趋势下牵引, 使嵌顿滑膜松解, 小关节

松弛复位, 恢复脊柱后部正常对吻关系, 椎间隙增宽, 后缘变

窄,后纵韧带紧张 [ 2]。本组牵引方法用足够的力量、正确的

牵引方向, 克服了颈部软组织的张力, 达到牵 #开 ∃的目的, 使

患者在没有心理准备自然放松的情况下达到整复和复位的目

的,方法简单,疗效确切。
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