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　　引起颈肩痛的原因很多，最常见的是骨关节及软
组织损害性疼痛，可由外伤、劳损、无菌性炎症等引

起，其病理变化的关键是脊柱的力学平衡遭到破坏。

２００８年１２月至２００９年１０月，我们采用调整脊柱力
平衡法治疗颈肩痛患者９８例，取得了良好的效果，现
报告如下。

１　临床资料
本组９８例，男５３例，女４５例。年龄１８～５７岁，平

均３６．７岁。慢性劳损４７例，受风寒湿侵袭１８例，外伤
２５例，不明原因８例。均有不同程度的颈肩痛及颈肩
部活动受限，其中单纯颈肩痛６９例，颈肩痛伴上肢放
射痛２９例。颈部肌肉均紧张，其中颈曲变直或反张６９
例。颈椎间盘突出症（无明显神经损害）５２例，颈椎管
狭窄症１９例，颈背部筋膜炎２７例。病程１ｄ至１．５
年，平均０．９年。

２　方　法
２．１　颈椎旋转复位法　患者取坐位，医者站于患者
身后，使患者颈部前屈３０°、侧偏３０°、旋转４５°，用拇
指固定检查出偏歪棘突，其余４指扶持颞部，另一手
扶持面部，瞬间向偏歪对侧旋转，同时用拇指将偏歪

的横突推向对侧，可闻及“咯”的一声或拇指下有轻微

移动感，即表明调节手法成功。然后在对侧定位相邻

的上、下椎体，操作方法同上。隔日１次，３周为１个
疗程。

２．２　理筋手法　①松解颈项肌：患者坐位，全身放
松。医者首先用手掌或指腹捏、拿、揉、按颈项肌，反

复６～８次，寻找筋结、挛缩点等反应点予以重点施
术；然后用拇指或肘尖点按肩井、膏肓、天宗等穴位，

并在颈肩区域行分筋理筋手法；最后自上向下推斜方

肌８次。②松解胸背肌：患者坐位，医者立于患者左
侧，用滚法或手掌根部揉按胸背部，反复４～５次。③
点按臂丛神经：患者坐位，医者站于患者背后，一手按

健侧肩部固定之，另一手食指或中指于患侧锁骨中点

上１ｃｍ处揉按，以患肢远端出现麻木为度，每次操作
１～２ｍｉｎ。④点按穴位：揉按肩"

、肩
#

、臂、肩井、

曲池、天宗、秉风、缺盆、天宗穴，然后点按缺盆、天宗

穴，以患者出现手部麻感为度。每日１次，３周为１个
疗程。

２．３　颈椎牵引　患者取坐位。行枕颌布带牵引，牵引
重量２～５ｋｇ，每次３０ｍｉｎ，每日２次，３周为１个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准（自拟）　治愈：症状与阳性体征
消失，功能恢复正常，能恢复原有工作，并且半年内无

复发；显效：症状与阳性体征明显减轻，功能基本恢复

正常，能恢复原工作，但半年内复发；有效：症状与阳

性体征略有改善；无效：症状与体征无改善。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获得随访，随访时间
３～１０个月，平均６．８个月。按上述标准评定疗效，本
组治愈４５例，显效２６例，有效１７例，无效１０例。

４　讨　论
脊柱力平衡失调是颈肩痛的主要病理特征，因此

治疗颈肩痛要重视脊椎的生物力学平衡，注重对力学

平衡的调节。脊柱的稳定性分为内源性稳定和外源

性稳定［１－２］，内源性稳定结构是指椎体、椎间盘、韧带

和小关节，外源性稳定结构主要是指肌肉。通常把前

者维持关节稳定和平衡的作用称为静力平衡；把后者

维持关节稳定和平衡的作用称为动力平衡［３－４］，两者

的相互协调才能维持脊柱的稳定。在颈肩痛发病过

程中贯穿着颈椎静力动力平衡失调，因此治疗重点在

于恢复颈椎静力动力平衡。

椎间盘前高后低的特点是保持颈椎生理前凸的

关键因素，脊柱周围相关肌肉保持一定的张力和弹性

才能达到躯干的平衡，而肌肉被认为是脊柱重要的稳

定器之一。实验研究表明，有效的肌肉控制能维持脊
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椎节段的结构性稳定，调节脊椎活动范围［５－６］。黄韧

带能限制脊椎过度前屈及参与维持椎间关节的正常

对位关系；后纵韧带在脊柱屈曲过程中和椎间盘共同

起着缓冲和平衡载荷的作用［７］。当各种原因导致脊

柱周围肌力失去平衡时，脊柱会出现病理性弯曲，继

而出现其他的病理改变。研究认为，颈项背肌的长期

疲劳是引起慢性颈肩痛的一个重要因素，而背肌的退

行性变则增加了肌肉的易疲劳性，使得颈肩背痛容易

复发［８］。如长期过度伏案低头、不良睡眠姿势等可使

颈肩部软组织长期处于过度紧张状态，造成局部瘀

血，导致脊柱功能平衡失调，继而改变了脊柱生理曲

度，增加了韧带和骨关节的组织应力，致使小关节紊

乱，加速椎间盘的退变，整个力学平衡体系逐渐受到

破坏，从而导致颈肩痛的发生。因此，在日常生活中，

要始终注意颈肩部软组织的平衡与协调。

脊柱动静力平衡失调贯穿于整个颈肩痛的发病

过程中，治疗颈肩痛的关键在于对脊柱动静力平衡的

调节。颈椎旋转复位法能疏通经络，行气止痛，松解

粘连，调整关节紊乱，恢复关节的正常运动，从而恢复

静力平衡；理筋手法能够促进炎症、水肿消退，缓解肌

痉挛，提升肌肉抗疲劳、抗疼痛的能力，恢复动力平

衡。因此，治疗时要注重颈椎整体的平衡，在手法松

解时对颈椎前后、左右、上下的肌群均需施治。

手法的作用机制是降低剪切应力，改善颈项背肌

高张力状态，增强肌肉收缩的协调性和柔顺性，提升

肌群的肌力和颈椎稳定性。裴旭海［９］认为手法的柔

和性与软组织的形变有着密切的关系，它取决于手法

的应力分布均匀性及变化速度的快慢。因此，手法操

作的基本要求是持久、有力、均匀、柔和，只有这样才

能达到渗透作用，才能矫正颈椎生物力学结构，阻断

病理发展环节，改善对神经根的压迫，调节各种胶原

组织的张力，从而减少关节突和棘突的抵触力，为临床

症状的消除及神经功能恢复建立坚实的结构性稳

定［１０］。通过对本组患者的治疗，笔者认为调整脊柱力

平衡法治疗颈肩痛具有较好的疗效，值得进一步研究。
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·作者须知·

关键词的书写要求
论文需标引３～８个关键词。关键词是为了便于进行文献标引工作而选用的可表达文章主题内容的词或短语。关键词尽量从中国医学

科学院信息研究所编译的最新版《中文医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中选取。未被词表收录的新的专业术语（自由词）可直接作为关键词使用，建
议排在最后。关键词中的第１个词必须来自ＣＭｅＳＨ，每个关键词之间留一个汉字空。有英文摘要的文章，应标注与中文对应的英文关键词。
关键词中的缩写词应按ＣＭｅＳＨ还原为全称；每个英文关键词的第一个单词首字母大写，各词汇之间用“；”分隔。
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