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儿童外伤性斜颈 17例治疗分析
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� � 小儿先天性斜颈多见于新生儿,临床诊断容易, 其治疗临
床报道较多。而儿童头颈部外伤后,出现类似先天性斜颈的现

象,暂时称其为儿童外伤性斜颈, 临床未见报道。自 1992-

2004年,本院共收治该类患儿 17例, 经颈椎牵引、推拿等综

合治疗, 效果满意,现分析报告如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组 17例,男 14例,女 3例;右侧 11例, 左

侧 6例; 年龄 5 ~ 11岁, 平均 7� 8岁。伤后出现症状时间:

15~ 35 d, 平均 22 d。单纯头皮挫裂伤 8例, 单纯颈部扭伤

5例,股骨骨折伴头皮挫裂伤 2例, 肱骨骨折伴面部挫裂伤

1例,单纯面部挫裂伤 1例。

1� 2� 临床症状及体征 � 自觉颈部不适或轻度疼痛,不能自由

转头视物。临床检查: 患儿头部歪向患侧, 下颌和面部转向健

侧, 拒绝颈部向患侧活动及旋转, 被动活动时,患侧有疼痛、受

阻感; 患侧胸锁乳突肌明显痉挛, 前中斜角肌紧张; 颈部皮肤

无伤痕、瘀斑,胸锁乳突肌无硬结或条索块;肩胛提肌无压痛;

其中 4例患儿自述患侧枕肩部有酸胀疼痛感, 举肩轻度乏力,

被动活动功能正常。 1例单纯颈部扭伤, 病史较长的患儿, 伴

有右面部麻木疼痛、咀嚼肌轻度萎缩, 咀嚼无力,多以左侧牙

齿磨碎食物, 右侧嘴唇不能有力闭合, 进食时流涎。

1� 3� 辅助检查 � 所有患儿均摄颈椎正侧位及张口位 X线

片, 7例加 CT检查, 3例加 MR I检查。所有患儿均有颈椎侧

弯, 3例寰枢关节间隙轻度不对称; 无先天性半椎体、椎体结

核以及椎间隙狭窄等骨病; 五官科会诊, 无咽炎、腮腺炎以及

耳道炎等症。

2� 治疗方法

2� 1� 颈椎牵引 � 17例均采用颌枕袋牵引,重量 2� 0~ 3� 0 kg,
每次 20~ 30 m in, 每日 2~ 3次, 牵引力度以患侧有牵拉疼痛

感为度, 逐渐加大重量。

2� 2� 推拿治疗 � 以患侧胸锁乳突肌及前中斜角为主,上下推
拿数分钟后, 再分、拨胸锁乳突肌及前中斜角肌数 10次, 后双

手分别托住患儿下颌部及枕部,在维持牵引下向健侧屈颈数

10次, 再将下颌向患侧旋转数 10次, 致患侧有轻度疼痛感,

切忌使用暴力, 最后放松颈部, 每日 1~ 2次, 每次 30 m in左

右。

2�3� 药物治疗 � 以活血通络、解痉止痛为主, 主要以复方丹
参片、龙血竭胶囊、贝诺酯等无不良反应的药物为主, 每日

3次,不同年龄给予相应剂量。

2�4� 自身锻炼 � 鼓励患儿主动向患侧旋转颈部; 睡觉时患侧

在下,并适度逐渐垫高。

3� 结果

17例患儿完全康复, 颈部活动自如。 1例咀嚼肌萎缩的

患儿,颈部活动恢复后 40 d左右 ,神经感觉及肌力也逐渐恢

复。治疗时间 30~ 86 d, 平均 51 d。

4� 讨论

通过临床症状、体征以及辅助检查分析认为:儿童外伤性

斜颈是颈椎内、外源性稳定失调共同所致。首先是外力引起

上位颈椎小关节韧带、关节囊受损或颈椎小关节滑膜嵌顿, 软

组织炎性水肿、瘢痕挛缩,造成颈椎活动受限等内源性稳定失

调,然后致使颈神经受压 [ 1�2] , 神经根炎性水肿及脱髓鞘样

变 [ 3] ;引起颈部肌肉持续痉挛, 造成颈椎外源性稳定失调; 二

者互为因果, 致使恶性循环。

治疗以颈椎牵引、松解挛缩的椎间关节囊及韧带,缓解受

压神经根; 推拿按摩,解痉止痛, 解除胸锁乳突肌的痉挛;辅以

活血止痛药物,促进颈椎血循环,缓解神经炎性水肿及疼痛症

状,消除患儿惧医心理,三法合用, 效果显著。

儿童外伤斜颈的诊断和治疗体会:  在诊断前,必须排除

颈椎骨折、结核、肿瘤、半椎体以及耳鼻喉炎症引起的斜颈; !
颈椎牵引时, 患儿应具有一定控制能力, 医患配合,并随时有

医护人员监护; ∀ 推拿手法应由轻至重, 切忌暴力,避免给患
儿造成新的损伤; #患儿治疗后的功能锻炼,对于巩固疗效,

恢复颈椎功能, 至关重要。
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