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� �  摘要!� 目的: 观察和探讨推拿手法治疗中上段颈椎早期胸廓出口综合征的临床疗效。方法: 本

组 36例,男 9例, 女 27例;年龄 24~ 65岁,平均 48岁。左侧 25例,右侧 11例。病程 1周 ~ 8个月,平均

6周。36例均进行中上段颈椎推拿手法治疗。结果: 根据 W ood等提出的疗效评价标准, 1个疗程内优

8例,良 15例,可 9例, 差 4例, 优良率 64% ,有效率 89% ; 2个疗程内优 15例, 良 15例,可 4例,差 2例,

优良率 83% ,有效率 95%。结论:应用中上段颈椎推拿手法治疗早期胸廓出口综合征, 疗程短,疗效确切。
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ABSTRACT� Object ive: To study the rapeutic e ffects of man ipu la tive upper and m idd le cerv ica l vertebra

in the treatm ent of thoracic outlet syndrom e at earlier per iod. Methods: F rom 2003 to 2004, 36 patients w ere

treated w ith m an ipu la tion m ethod. Among them, 9 patients w ere m ale and 27 patients w ere fem ale, rang ing in

age from 24 to 65 years( m ean 48 years). 25 patients had left injuries and 11 pa tients had right in juries. The

course o f the d isease we re 1 w eek to 8 m onths, w ith an average o f 6 w eeks. A ll the patients w ere trea ted bym a�

n ipu la tive upper and m iddle cerv ica l vertebra. R esults: According toW ood evalua tion standard, 8 pa tients had

exce llen t results, 15 good, 9 fa ir and 4 poo r after the first therapeutic course. The e ffective ratew as 89% and the

exce llen t and good rate was 64% . A t the second therapeu tic cou rse, the correspond ing resu lts w ere produced in

15, 15, 4 and 2 patients in sam e o rder. The effec tive rate and excellent and good rate w ere 95% and 83% re�

spectively. Conc lu sion: Th is m an ipulation m ethod has obv ious advantages such as shorter therapeu tic cou rse

and satisfacto ry e ffects.
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� � 胸廓出口综合征 ( thoracic outlet syndrom e, TOS)是临床常

见证候群。常规推拿疗法仅限于胸廓出口范围,早期疗效多

有反复, 疗程较长。近年采用了结合中上段颈椎推拿手法的

治疗方案, 对 TOS进行早期治疗和临床观察, 疗效确切, 效果

良好, 现报告如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 2003- 2004年共收治 36例, 其中男 9例, 女

27例; 年龄 24~ 65岁, 平均 48岁。左侧 25例, 右侧 11例。

病程最短 1周, 最长 8个月,平均 6周。颈部明显疼痛 28例,

一般疼痛 8例。单一诱因发病 19例, 包括劳累 5例, 外伤病

史 3例, 肥胖 2例。近期曾有其他颈肩胸部疾病史的 5例, 不

能解释发病诱因的 4例。多种诱因发病的患者为 17例, 包括

劳累 15例,外伤病史 4例, 肥胖 8例, 其他颈肩胸部疾病史

13例。

1�2� 诊断标准 � 所有患者参照 ∀临床疾病诊断标准与国家

体检诊断#的标准进行检查 [ 1], 以出现特殊体征 ( Adson试验,

W r ight试验, M oslege试验, Eden试验, R oo s试验, T ine l试验 )

中 2项以上阳性者为确诊病例。

2� 治疗方法

2�1� 推拿手法 � ∃ 颈椎旋转复位松解法:在明确 C2, 3、C3, 4棘

突旁有明显压痛点后, 以主要压痛点的椎间关节为轴心,向患

侧旋转复位。要求动作准确到位, 不可粗暴用力,听到小关节

%咔嗒&声后完成。再向健侧旋转复位 1次。操作完成后, 对

颈丛和臂丛神经路径的肌群、肌肉附着点和穴位等不做任何

弹拨、松解、按压或牵张等重手法治疗。如有需要,仅做 3 ~

5 m in表浅轻柔的放松手法处理。∋ 颈部松解法: 根据局部疼

痛和病变程度,对颈丛神经路径的肌群、斜角肌群及肌肉附着

点和穴位作中度至重度的松解、弹拨手法治疗。

2�2� 治疗方案 � 病变早期, 病程短, 并有肩颈部疼痛剧烈的
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患者, 主要采用中上段颈椎旋转复位松解法。

病变中期、病程较长、肩颈部疼痛不甚明显的患者,或经

治疗后, 肩颈部疼痛缓解者采用中上段颈椎旋转复位结合颈

部松解法。每 2日治疗 1次, 5次为 1个疗程。

3� 治疗结果

3� 1� 疗效评价标准 � 根据W ood等 [2]提出的评价标准: 优,

症状完全消失, 能胜任原来工作及日常生活; 良,残留部分症

状, 不影响原来工作;可, 症状部分缓解,影响工作 ;差,症状无

缓解或加重。

3� 2� 治疗结果 � 1个疗程内, 36例中优 8例,良 15例, 可 9例,

差 4例,优良率 64% , 有效率 89%。 2个疗程内, 36例中优

15例, 良 15例,可 4例, 差 2例,优良率 83% , 有效率 95%。

4� 讨论

4� 1� 成因探讨 � 胸廓出口综合征主要病理基础在于患者胸
廓出口处的骨性组织和软组织解剖变异所造成 [ 3]。但是, 先

天性解剖变异并非 TOS出现临床症状的必然因素。我们在

临床上观察到, 绝大部分患者出现 TOS都是因为有劳累、外

伤、肥胖,或各种其他肩颈部疾病等诱因, 造成肩颈部肌肉的

失衡、炎性水肿、痉挛、粘连以及骨性变异, 从而对臂丛神经和

锁骨下动静脉产生卡压而诱发症状的。因此,我们认为, 针对

肩颈部诱因所产生的早期病理变化进行治疗, 是缓解和解决

TOS临床早期症状的有效措施。

4� 2� 机制探讨 � 针对胸廓出口周围进行推拿松解,缓解炎症

水肿和痉挛, 是常规推拿手法的目的所在, 临床报道有效 [ 4]。

但是, 我们认为,在伴有严重疼痛和痉挛的早期急性状态下,

使用中、重度的推拿弹拨手法,往往会刺激局部软组织痛觉过

敏和炎症应激状态, 从而出现更严重的疼痛和肩颈部牵涉痛,

造成卡压症状加重, 而致恶性循环,这也是早期推拿手法效果

反复、疗效不确切的原因。而轻柔的手法并不能解决深部肌

群痉挛、炎症水肿的病理状态, 效果不佳。因此, 尽量减少治

疗造成的局部刺激, 阻断神经激惹和压迫的恶性循环, 同时达

到有效缓解胸廓出口周围的痉挛紧张的病理状态, 是提高

TOS早期疗效的有效途径。

颈椎旋转手法可以纠正因肌肉失衡引起的中上段颈椎间

小关节紊乱, 并通过对深部组织如关节囊、椎间韧带、滑膜等

梳理松解, 减轻神经根出口的卡压 [5]。同时, 因为手法松解

了交感神经根袖处的某些粘连, 调节了椎管血供环境 [ 6] , 局

部循环 (包括髓核周围的微循环及淋巴循环 )由此得到改

善 [ 7]。由此,我们认为中上段颈椎旋转法可以终止因为急性

病理状态造成的恶性循环,极大缓解了局部疼痛和痉挛卡压

的异常状态, 从而能进一步达到减轻和解决 TOS临床早期症

状的治疗目的。

4�3� 结论 � 中上段颈椎旋转手法对 TOS局部刺激小, 早期

治疗效果确切。在疼痛缓解或病变中期治疗, 颈椎旋转手法

结合中度的局部针对性推拿治疗,对减轻较重的弹拨手法带

来的不良反应及促进颈部整体生理状态改善,效果良好。因

此, TOS早期应用中上段颈椎推拿手法的治疗方案比常规颈

部推拿手法的疗效更确切, 疗程时间也可缩短。

以上疗效观察均为临床研究所得, 具体病理变化和作用

机制有待进一步的实验室研究证实。由于 TOS发病中后期

可能有软组织变性、解剖和生理状态异常,推拿手法效果并不

确切,可考虑手术等更积极的治疗手段。
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关于举办 %洛阳皮瓣、骨皮瓣新技术全国推广班暨第八届平乐正骨
学术研讨会 &的通知

为提高 %小腿内侧皮瓣、胫骨皮瓣、腓骨皮瓣 (简称为洛阳皮瓣、骨皮瓣 ) &新技术、新理论在骨伤科的应用水平, 加强洛阳平乐正骨

学术思想的交流,经有关部门批准召开的 % %洛阳皮瓣、骨皮瓣新技术全国推广班暨第八届平乐正骨学术研讨会 &定于 2006年 10月 27

- 31日 ( 27日全天报到 )在千年帝都、牡丹花城 ( ( ( 中国洛阳举办。届时将由 %洛阳皮瓣、骨皮瓣 &的发明者张善才、李金明、程春生等

报告该皮瓣应用于临床 28年来的解剖学、手术模式、适应证以及如何与传统医学互补提高疗效等思路与方法创新方面的系列问题,并

进行手术观摩和典型病例讨论。同时邀请国内知名专家、学者就骨伤科临床诊疗的新技术、新方法进行交流。出席本次推广班者授予

国家级医学继续教育)类学分。现将有关事宜通知如下。 1征文内容: ∃ 创伤修复、断指再植、组织缺损修复中的显微外科治疗、康复

及护理经验总结。 ∋ 周围神经及血管损伤的诊疗。 ∗ 显微外科技术与传统医学。+骨伤科的其他 (如骨髓炎、骨肿瘤、骨坏死、骨不

连 )诊疗新技术、新方法及新成果介绍。 2征文要求: ∃ 具有科学性、先进性、逻辑性, 重点突出的尚未公开发表的文章。 ∋ 以 4 000字

左右为宜并附 800字以内结构式中文摘要各 1份。 ∗ 请注明第一作者姓名、工作单位、通讯地址、邮政编码及电话。+用 A4纸单面打

印,电子文档发至 lyzyz@ 371. net。, 请加盖单位公章。−邮寄地址见联系名片,请在信封左下角注明 %会议征文 &字样。.截稿日期:

2006年 9月 30日,以当地邮戳为准。 3其他:会议将评选优秀论文并授予优秀论文证书,无论文者也欢迎参会交流。有会议通知备索。

ht tp: / /www. lyzhenggu. com. 4联系名片: 河南省洛阳正骨医院营销与客户关系部 ( 471002 )。电话: 13938800120 - 0 (曹女士 ) ,

13938867912(程先生 ), 13592089202(赵先生 )。传真: 0379 - 63552102。
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