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张建福教授治疗颈椎病的经验
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摘　要　张建福教授从医近４０年，对骨伤科疾病的治疗具有丰富的临床经验，尤精于颈椎病的治疗。在临床上他最擅长采用提

牵旋转法配合内服颈痹舒筋汤与颈椎功能锻炼治疗颈椎病，并取得了很好的临床疗效。本文就张建福教授治疗颈椎病的经验作

一简单介绍。
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　　河南省中医院张建福教授从医近４０年，对骨伤
科疾病的治疗具有丰富的临床经验，尤精于颈椎病的

治疗。在临床上他最擅长采用提牵旋转法配合内服

颈痹舒筋汤与颈椎功能锻炼治疗颈椎病。兹将张建

福教授治疗颈椎病的经验简述于下，以飨同道。

１　提牵旋转法
颈椎病患者或因风寒湿邪入侵经络，致筋脉拘

挛，筋歪则骨错；或年老体弱，肝肾亏虚，筋弱不能束

骨；或久伏桌案，久劳致筋疲骨歪；或猝遇外伤，突发

暴力，致筋偏骨斜。因此，张建福教授认为治疗颈椎

病应先使其骨正，骨正则筋顺，筋顺则症消。他在继

承诸多医家手法经验的基础上，经多年潜心研究，创

提牵旋转手法［１－４］，具体操作方法如下：患者取低坐

位，术者先用推、拿、揉、滚、按等手法放松患者颈、肩及

上背部肌肉。然后，助手站于患者前面，两手按住患者

双肩用力下压。术者站于患者背后，双手扶住患者头

部两侧，轻轻旋转５～７次，当感到无阻力后，用右肘窝
部勾托住患者下颌，前臂绕过耳朵下方后，手掌部扶住

枕外隆凸，左手在颈后部托住枕外隆凸向上用力配合；

嘱患者放松颈部肌肉，术者两手徐徐用力，将患者头部

用力上提（上提力量相当于患者体重的１／２）；然后将患
者头部向右侧旋转，当感到有阻力时，突然加大旋转幅

度，用力使患者头部继续向右侧旋转１０°～１５°，此时可
听到一声或数声“咯噔”关节弹响声；如患者无不良反

应，术者改用左肘窝部勾托住患者下颌，用上法向左侧

旋转。施术完毕，嘱患者休息，观察５～１０ｍｉｎ。隔日
治疗１次，疗程为１～３次。注意事项：①在行该手法
前，必须先放松患者的颈、肩及上背部肌肉；②旋转时
角度不宜过大，动作不宜过快；③用肘窝勾托患者下颌
时，应注意不要太靠下，以免压迫气管。

张建福教授所创的提牵旋转手法是在中医传统

理论指导下，发扬传统手法优势，结合现代解剖学、生

物力学知识，总结出来的治疗颈椎病的一种新方法。

该手法突破了传统手法治疗颈椎病的小重量牵引、小

幅度旋转、屈曲位整复的常规，创新性地采用了大重

量牵引、较大幅度旋转、中立位整复的方法，可松解粘

连、调整经络，操作简便，易于掌握及普及。

２　颈痹舒筋汤
《内经》云：“宗筋主束骨而利机关也”“筋为刚，肉

为墙”。筋对骨与关节有重要的约束作用。张建福教

授认为经过手法复位后的骨与关节必须要有强劲有力

的筋肉保护才能维系其治疗后的位置，故自拟颈痹舒

筋汤，以痹止痛、舒筋通络。其药物组成：葛根３０ｇ、
当归１２ｇ、川芎１２ｇ、白芍１５ｇ、生地黄１２ｇ、鸡血藤
３０ｇ、丹参３０ｇ、防风１０ｇ、川乌８ｇ、草乌８ｇ、秦艽１２ｇ、
延胡索１０ｇ、甘草６ｇ。方中葛根辛、甘、微寒，解肌生
津，入脾胃经，升胃中清阳之气，治项背强几几，是治疗

颈痹之要药。当归、川芎、生地黄、白芍为四物汤，养血

活血，使颈部经脉得养，则骨正筋柔。丹参苦、微寒，入

心、肝经，具有活血止痛之效。鸡血藤苦、甘、温，入肝

肾二经，具有补血活血、舒筋活络之功。防风辛、甘、

温，入肝、脾、膀胱经，具有解表散寒、祛风解痉之功，可

以使风寒湿之邪从表而去。川乌、草乌、秦艽风湿、

止疼痛，主治风湿肢节疼痛。延胡索活血理气、止痛。

甘草调和诸药，消除药物之毒。诸药合用，共奏祛风除

湿、舒筋活络、活血止痛之效。张建福教授在临床上治

疗颈椎病时，不拘泥于上方，而是根据患者的具体情况

随证加减，如头晕者加天麻、生龙骨、生牡蛎；骨质增生较

重者加威灵仙，并加大白芍用量；有放射性疼痛者加全

蝎、蜈蚣；外伤瘀血者加桃仁、红花；病久者加黄芪、白术。

３　颈椎功能锻炼
张建福教授认为要保持早期的治疗效果，后期的
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功能锻炼同样重要，必须引起医者和患者的高度重

视。他强调给患者做完手法整复后，一定要告诉患者

日常颈椎功能锻炼的方法及其作用：①自我拔伸。患
者端坐位，二目平视向前，双手置于耳下颈部两侧，用

力向上举托头部１０ｓ，然后休息１０ｓ。如此操作１０
次，因人而异，以不劳累为度。每日可进行数次。此

法可缓解颈部肌肉痉挛，增大椎间孔，增宽椎体间隙，

减轻对神经根的挤压［５］。②回头望月。患者坐位，缓
慢向后上方仰头看天，反复８～１０次。此法可改善颈
部活动度，协调颈部两侧肌肉。③耸肩运动。患者端
坐位，双臂自然下垂，做耸肩动作１５～２０次。此动作
可带动颈、肩、背部多块肌肉的运动，增加颈、肩、背部

肌肉张力，缓解疲劳。④颈项!

力。患者端坐位，双

手交叉置于枕后方，双手用力向前，头部用力向后进

行对抗１８ｓ，休息５ｓ后再做。共做３次。此法可增
强颈部肌肉力量，维持颈椎稳定。⑤双手搓颈。双手
置于颈后部揉搓颈部肌肉，早晨起床后、晚上睡觉前

各做１００次。此法可促进颈部血液循环，调节颈部肌
肉张力，防止颈部肌肉疲劳。另外，他还嘱咐患者在

日常生活中应注意进行以下预防调护：①伏案工作

者，连续工作４０ｍｉｎ左右后，应做抬头、左右转颈、耸
动双肩等动作。②调节睡枕，勿枕过高的枕头。颈部
生理曲度变直者，可缝制１个如自己拳头高低的枕
头，置于颈后部休息，以帮助恢复颈椎生理曲度。③
注意颈部保暖，避免风寒。④白天打羽毛球，晚上仰
头看天数星星，有条件者可参加游泳，这些运动均有

益于颈椎病的康复。
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（上接第７０页）５ｍｉｎ，待骨水泥硬化后再拔出，以免骨
水泥沿针道渗漏［１０］。⑧控制骨水泥注入量。单个椎
体单侧注入２～４ｍＬ、双侧注入４～６ｍＬ，特殊病例减
少用量。郑召民等［１１］通过临床研究发现，当胸椎注

射骨水泥量≤３ｍＬ、腰椎注射骨水泥量≤５ｍＬ时，骨
水泥渗漏的发生率较低。

总之，骨水泥渗漏是 ＰＫＰ的常见并发症，应引起
临床重视。术前良好复位，术中准确体外定位、严格

把握进针方向、正确使用球囊、合理搅拌骨水泥、灵活

调整骨水泥套管的方向及深度、谨慎推注骨水泥并控

制其注入量，可有效降低骨水泥渗漏的发生率。
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