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　　颈椎病又称颈椎综合征，是由于颈椎椎间盘退行
性改变及其继发病变刺激或压迫脊髓、神经根、椎动

脉、交感神经等邻近组织引起的头晕、头痛、颈肩痛等

一系列临床症状［１］。推拿手法，是中国传统医学的重

要组成部分，有着悠久的历史，作为治疗颈椎病的主要

方法之一，日益受到国内外医学界的重视。笔者依据颈

部的解剖学和运动生理学特征以及十余年治疗颈椎病的

临床经验，从手法角度探讨该病的分型，论述如下。

１　颈椎病的中医证候分型
颈椎病按中医辨证分为风寒湿、气滞血瘀、痰湿

阻络、肝肾不足、气血亏虚５型［２］。这些证型是在中

医整体观念指导下，依据脏腑、病因、气血津液、经络

等学说对四诊所收集的病史、症状、体征及其他有关

临床资料进行分析、综合、辨别判断的结果，是对患者

全身状况的综合判断。在应用手法治疗颈椎病时中

医证候分型对治则治法的确定、手法和药物的组合等

具有重要的指导意义。辨证分型后，通过对全身经络

腧穴的组合应用，能有效改善患者的全身症状，证型

也为医生对疾病的预后及转归进行判断提供了一个

综合指标。

２　颈椎病的病理分型
颈椎病的病理分型有颈型、神经根型、脊髓型、椎

动脉型、交感神经型５型［２］。这种按病理分型的方法

把临床表现和组织的病理损害有机地结合在一起，有

助于指导临床工作中依据不同分型采用不同推拿治

疗手法。病理分型对颈椎局部组织的病理状况有一

个准确的定性，在颈椎病的手法治疗中有重要的指导

作用，处于指导地位［３］。

３　颈椎病的解剖分型
颈椎是连接头颅和胸椎的纽带，脊柱运动生物力

学将颈椎的运动节段分为上位颈椎和下位颈椎。上

位颈椎主要为寰枢椎及与其有关的附属结构，下位颈

椎包括Ｃ３～Ｃ７及与其有关的附属结构。上位颈椎
的枕寰枢复合关节是人体最复杂的关节，颈部的屈伸

活动发生在枕寰和寰枢关节；侧屈发生在枕寰关节；

轴向旋转发生在寰枢关节，且活动范围最大（大约

４７°），５０％的颈部旋转发生在寰枢椎之间［４］。寰枢椎

形态奇特，椎体间无椎间盘，上位颈椎病变主要为寰

枢椎位置改变和骨质增生所致［５］。下位颈椎的运动

与枕寰枢复合关节的差别较大，越向下，颈椎侧屈和

轴向旋转活动的范围越小。下位颈椎病变主要是下

颈椎不稳，由颈椎退变和功能减退造成的退行性下颈

椎不稳症也属于广义的颈椎病范畴［６］。

解剖分型法将以头痛、头晕等症状为主的颈椎病

列为上位颈椎病，以颈、肩、臂痛和麻木等症状为主的

颈椎病列为下位颈椎病。手法治疗时对两种类型的

施治手法不同，上位颈椎病以侧屈旋扳法为主，下位

颈椎病以前屈旋扳法为主。

４　解剖分型法与其他分型法的配合应用
中医辨证分型对颈椎病的局部病理状况缺乏准确

的定性和定位，对手法缺乏具体的指导作用，因此在颈

椎病的推拿治疗中往往被忽视。病理分型在对患者进

行全身状况综合判断、改善患者的全身症状方面存在

缺陷。以上两种分型法均没有考虑颈椎的解剖及运动

生理特点，在部分颈椎病的治疗中缺乏指导意义。解

剖分型法依据颈椎的解剖和生理运动特点对颈椎病进

行分型，但缺乏对患者全身状况的综合判断和对颈椎

局部病理状况的准确定性。因此，在进行颈椎病的手

法治疗时应将３种分型法配合应用，以中医证候分型
为纲领，从整体上综合判断患者全身状况；以病理分型

为指导，依据不同病理分型，选择相应推拿手法；依据解

剖分型采取具体治疗措施。３种分型法相互参照，对病
情进行综合判断、整体辨证和具体分析，从而达到选取最

佳治疗方案、取得满意疗效的目的。 （下转第４５页）
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能锻炼等缺点；儿童自限能力差，同时该类骨折易导

致髋内外翻、双下肢长度差异、骨折畸形愈合与不愈

合等；从生理特点来说，股骨近端比股骨远端的生长

塑形能力弱，要通过生长塑形来矫正术后遗留畸形，

其失败的风险会更高［３］。上述特点决定了采用非手

术治疗此类骨折常难以奏效。而采用手术治疗可以

提高骨折复位质量，缩短住院时间，减轻患者痛苦，早

期进行功能锻炼，降低晚期并发症等。

中国儿童股骨近端解剖形态个体差异较大，这就

增加了内固定选择和设计的难度，而某些并发症与内

固定的不合适密切相关，这就要求在使用内固定时应

注意个体化原则，内固定的设计要符合国内儿童的解

剖特点［４］。正确选择创伤小、并发症少、固定效果牢

固的固定物是获得良好手术疗效的关键。鲍谊周

等［５］认为应禁止使用髓内针治疗儿童股骨转子间粉

碎性骨折，因为髓内针必须通过转子及股骨干骺端的

骺板部分，而认为以钢板内固定为最佳。由于儿童股

骨颈直径较小以及股骨近端骨骺的影响，且不同年龄

及同一年龄儿童发育程度都有较大差异，骨骼个体化

差异明显，限制了动力髋、髓内钉等内固定物的使用。

目前国内已有儿童用角钢板及股骨近端解剖锁定钢

板，但对于较复杂的粉碎性骨折难以达到坚强固定，

均不是治疗股骨转子间粉碎性骨折理想的内固定材

料。所以，我们根据患者的年龄、身高、发育情况及骨

折粉碎情况，并结合术前 Ｘ线片及 ＣＴ片，选用肱骨
近端解剖钢板、三叶草钢板、胫骨远端内侧解剖钢板、

直加压钢板、锁定加压钢板、股骨近端锁定钢板等内

固定材料固定儿童股骨转子间粉碎性骨折，其术后疗

效满意。

选用个体化的钢板治疗儿童股骨转子间粉碎性

骨折有以下优点：①钢板置于股骨大转子及股骨外

侧，折弯后与骨干相服贴，符合生理解剖结构；②在 Ｃ
形臂Ｘ线机透视下，骨折复位好，操作简便，不损伤骨
骺；③钢板置于髋关节囊外，降低了股骨头缺血性坏
死的发生率；④固定骨折近端的螺钉靠近皮质，内固
定效果稳定可靠，术后可进行早期功能锻炼，不需特

殊护理。其缺点包括：①与非手术治疗相比，手术创
伤较大；②需２次手术取出内固定；③术前需用不同
类型的实物钢板根据不同患者对比选用，术中折弯钢

板时需费一定时间，从而延长了手术时间；④固定近
端螺钉时必须在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视下进行固定，否
则有损伤大转子及股骨颈骨骺板的危险。

综上所述，根据儿童骨骼个体化差异选择不同类

型的钢板内固定治疗儿童股骨转子间粉碎性骨折，具

有操作简单、固定牢靠、骨折复位好、可早期功能锻炼

等优点，值得临床推广应用。
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