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摘　要　目的：探讨推拿治疗颈部伤筋的疗效。方法：２００６年１２月至２０１０年１２月，采用推拿疗法治疗颈部伤筋患者３００例；年

龄１０～７９岁，中位数３７岁。颈椎间盘突出者１００例，落枕者４４例，颈椎骨质增生者７２例，前斜角肌综合征者４０例，颈部肌肉劳

损者２４例，急性颈部软组织损伤者２０例。结果：治愈２４４例，显效３６例，有效１０例，无效１０例，总有效率９６．７％。结论：推拿治

疗颈部伤筋，具有操作简便、针对性强、疗程短、疗效高等优点，值得临床推广应用。

关键词　推拿，脊柱　颈痛

　　颈部伤筋是颈部肌肉组织无准备地强烈收缩或
牵拉，导致颈部肌筋损伤，为颈部常见病和多发病，属

于中医“颈痛”“伤筋”“痹症”范畴。２００６年１２月至
２０１０年１２月，我院采用推拿疗法治疗颈部伤筋患者
３００例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３００例，男１３４例，女１６６例；年龄１０～７９岁，

中位数３７岁；均为颈部伤筋患者。颈椎间盘突出者
１００例，落枕者４４例，颈椎骨质增生者７２例，前斜角肌
综合征者４０例，颈部肌肉劳损者２４例，急性颈部软组
织损伤者２０例。病程１ｄ至２５年，中位数７．４年。

２　方　法
２．１　常规手法　根据疼痛部位及疼痛性质制定推拿
方案，沿经络走行方向以一指禅法、滚法、点拨法及揉

法，分别操作３ｍｉｎ。每２日治疗１次，３～１０次为１
个疗程。

２．２　特殊手法　寻找颈部压痛点，根据病情及病位
在常规手法基础上采取针对性手法治疗。颈椎间盘

突出者，采用颈部拔伸法及旋转扳法；落枕者，重点弹

拨肌腱附着点，结合擦法；颈椎骨质增生者，重点按、

揉棘突两侧的夹脊穴，沿肌纤维走行方向弹拨颈部肌

肉，结合颈椎旋转扳法；前斜角肌综合征者，以食指、

中指重叠，按压、弹拨肌筋组织；颈部肌肉劳损者，用

力道较重的手法，点拨、弹拨肌筋；急性颈部软组织损

伤者，用鱼际和掌根以较轻的力道揉、擦，结合拇指顺

筋直推法。每２日治疗１次，３～１０次为１个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［１］制定症状量化计分标准判定疗效。①治愈：

疼痛、肿胀、瘀斑等症状、体征减轻或消失，积分减少

≥９５％，关节活动正常；②显效：疼痛、肿胀、瘀斑等症

状、体征减轻，积分减少≥７０％且＜９５％，关节活动不
受限；③有效：疼痛、肿胀、瘀斑等症状、体征减轻，积

分减少≥３０％且＜７０％，关节活动有改善；④无效：疼
痛、肿胀、瘀斑等症状、体征无明显改变，积分减少

＜３０％，关节活动无改善。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获随访，随访时间
１～３个月，中位数２个月。按上述标准评定疗效，治

愈２４４例，显效３６例，有效１０例，无效１０例，总有效
率９６．７％。

４　讨　论
颈部是联系头部、胸部、上肢的枢纽，活动频率

高，活动范围大，较易出现损伤，常涉及骨骼、关节、肌

肉、韧带、血管、神经和淋巴。颈部伤筋的发病机制，

主要是颈部结构内在的退变和外在的损伤导致颈椎

平衡失调，多采用理筋正骨法治疗。“骨不正则筋不

顺”，骨关节的病变可致颈部肌肉组织的损伤；“伤

筋”亦可“动骨”，颈部肌肉组织的损伤也能引起骨关

节的异常；因此临床治疗时既要筋骨并重，还要分清

主次。

推拿疗法具有操作简便、疗效明显等优点，是治

疗颈部疾病的常用方法。颈部常规推拿和特殊推拿

相结合，能消除或缓解颈部肌肉痉挛、促进局部血液

循环、解除神经根压迫，纠正颈椎小关节紊乱，可有效

治疗颈部伤筋［２］。临床操作要点有：①根据病变部位

寻找压痛点。这是治疗颈部伤筋的关键，也是手法操

作的重点位置。②根据压痛点位置决定推拿方向及
力度，动态穴位推拿。③根据病情及 （下转第６２页）
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颈椎曲度改变、颈椎失稳，常采用非手术疗法治疗。

李俊海等［３］认为，颈椎的力学稳定性由２部分维持：

①内源性稳定：包括椎体、附件、椎间盘和相连的韧带
结构，维持颈椎的静力平衡稳定；②外源性稳定：主要
是颈项部肌肉的调节和控制，主要维持颈椎的动力平

衡稳定；两者互为因果、相互影响，任何环节受破坏，

均可导致颈椎失稳。叶添文等［４］认为，颈椎病的发生

与颈椎周围软组织尤其是颈伸肌群关系密切。房敏

等［５］认为，长期紧张的颈部肌肉对颈椎后关节和椎间

盘可产生一种异常应力，可导致小关节和髓核病变。

因此，治疗颈型颈椎病的关键是减张、减压，缓解肌痉

挛，调整和恢复颈段脊柱的生物力学平衡。

微针刀针体纤细、针尖扁平带刃，治疗时既有针

灸针的针刺作用，又有手术刀的松解作用；手法常以

疾刺、点刺为主，针刺深度以穿透浅、深筋膜而未达肌

层为度［６］。所选取的穴位中，Ｃ２和 Ｃ３椎旁分布有
枕小神经、耳大神经、颈横神经和锁骨上神经；Ｃ７棘
突点为项韧带及斜方肌的应力集中点；肩胛骨内上

角为肩胛提肌的附着点；阿是穴多在病变节段的棘

突旁，是局部肌群的紧张点或应力集中点。微针刀

疗法可以松解局部卡压的皮神经，缓解紧张、痉挛

的后背肌群，从而起到改善微循环、消除临床症状的

作用。

颈椎牵引可以扩大椎间孔与椎间隙、解除神经根

与脊髓的压迫，从而降低椎间盘内压力、缓解肌痉挛。

颈椎牵引椅最大的特点是，在牵引的状态下可进行颈

部前倾及后仰活动；牵引力在活动中保持恒定。这种

恒定的牵引力结合人为的运动，能更好地解除肌痉

挛，使错位的小关节和钩椎关节归位，从而达到调整

和恢复颈椎生物力学平衡的目的［７］。牵引力是颈椎

牵引的关键，潘之清［８］认为，坐位牵引状态下，牵引物

质量应视患者的体质而定，颈肌弱者１４～１８ｋｇ，颈肌
强者１８～２４ｋｇ。颈椎牵引有一定的适用范围，对于
颈部肿瘤或颈椎骨折患者应禁用，对于严重的高血

压、心脏病及重度骨质疏松患者应慎用或禁用［７］。

综上所述，微针刀结合动态牵引治疗颈型颈椎

病，具有操作简便、疗效确切、疗程短等优点，值得临

床推广应用。
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（上接第６０页）病变特征制定个体化诊疗方案，不能千

篇一律，应因证、因人而异。④推拿手法和力度应视
患者病情而定，禁止粗暴用力；采用颈部正骨手法时，

应一手托举患者颈椎，一手托住其下颌部位，适度旋

转，避免再次损伤。⑤虽然精准、灵活的推拿手法是
提高疗效的关键，但具体操作时还应注意和患者良好

沟通，使其提高战胜疾病的信心，并能主动配合治疗。

⑥教会患者进行正确的功能锻炼，有助于提高疗效。

总之，推拿治疗颈部伤筋，具有操作简便、针对性

强、疗程短、疗效高等优点，值得临床推广应用。
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论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文

医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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