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摘　要　丁全茂教授从医３０余年，对骨伤科疾病的治疗具有丰富的临床经验。他博采众家之长，通过大量的医疗实践，探索出了

一套独特的治疗神经根型颈椎病的六步治疗法，包括颈椎拔伸、理筋松筋、疏通经络、颈椎整复、胸椎整复和针罐巩固。本文就六

步治疗法作简单介绍。

关键词　颈椎病　神经根病　颈椎牵引　手法，捏脊　拔罐　针刺疗法　中医学术发掘

　　丁全茂教授从医３０余年，对骨伤科疾病的治疗
具有丰富的临床经验。他在名老中医张春璞、董路明

的指导下，博采众家之长，通过大量的医疗实践，探索

出了一套独特的治疗神经根型颈椎病的六步治疗法。

兹将六步治疗法整理、简述于下，以飨同道。

１　六步治疗法的操作步骤
１．１　第１步，颈椎拔伸　采用微电脑颈椎牵引椅牵
引，牵引力１００～３００Ｎ，时间１０ｍｉｎ左右，以患者明
显感觉到颈部有发热感为宜。

１．２　第２步，理筋松筋　患者取坐位，术者立于其背
后。术者用拇指指腹按揉患者颈肩部肌肉，并找准颈

肩部疼痛处的肌腱、韧带及肌肉组织，沿其走行方向

以及与其走行方向垂直的方向从上至下、由浅入深缓

慢地进行按揉、拨动，时间约５ｍｉｎ。
１．３　第３步，疏通经络　患者取坐位，术者立于其侧
方。以术者立于患者左侧为例。术者左手握住患者

左手腕，将其外展至与患者肩部平行；右手弹拨、点按

患者左侧天宗、缺盆、肩井、曲池、合谷等穴。对于 Ｃ５
神经根受压者，加选臂穴；对于 Ｃ６、Ｃ７神经根受压
者，加选曲泽穴、落枕穴；对于Ｃ８神经根受压者，加选
小海穴、后溪穴。然后拔伸患者手指，梳理指间关节。

最后再依次点按风池穴、率谷穴、百会穴，拿五经，搓

头枕部。每穴点按１０ｓ左右，以患者感觉局部酸、麻、
胀、重为宜。

１．４　第４步，颈椎整复　以Ｃ５棘突偏左为例。患者
仍取坐位，术者立于其背后。术者左手拇指置于患者

偏移棘突的左侧，右手掌拖住患者的下颌部，使患者
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颈部微微前屈；术者上身稍前屈，使患者头枕部紧靠

术者胸部；嘱患者全身放松后，将其头部向右侧旋转

至最大角度，术者右手稍用力将患者头部向上提，左

手拇指同时用力向右侧轻推，听到“咯噔”声时，将其

头部恢复原位。

１．５　第５步，胸椎整复　采用交叉分压法：以棘突向
右偏为例。患者取俯卧位，术者立于其右侧。术者右

手掌根置于脊柱的右侧（靠近脊柱），左手掌根置于脊

柱的左侧（略远离脊柱），两手交叉，当患者呼气末时

分别向外下方瞬间用力（左手之力大于右手），听到弹

响声即表明复位成功。对于体型较大、肌肉丰厚者，

采用垫压法。垫压法：患者取仰卧位，双臂交叉抱于

胸前，背部放松；术者立于患者右侧，右手四指屈曲呈

半握拳状，从患者左侧置于其棘突下，并使其棘突位

于术者右手指间关节与掌根形成的凹陷中；术者左手

置于患者肘部，并将胸部压在左手上，胸部及左手协同

向斜上方用力按压，当闻及弹响声时，证明复位成功。

１．６　第６步，针罐巩固　待手法施术完毕后，患者改
为俯卧位，上胸部垫枕，头低位，双上肢屈曲置于头两

侧。取百会、率谷、风池、颈夹脊、肩井、曲池、合谷、太

溪、四缝等穴。常规消毒针刺穴位，用直径０．３５ｍｍ、
长１．５寸的针灸针刺入上述穴位，行提插捻转手法得
气后留针，留针１０ｍｉｎ。留针的同时取玻璃火罐，采
用闪火法将火罐置于患者背部，留罐１０ｍｉｎ。

治疗完毕后嘱患者加强颈肩部肌力锻炼，避免长

时间低头伏案工作和颈背部受风着凉。每周治疗２
次，４周为１个疗程。

２　六步治疗法的临床应用举隅
患者，男，３１岁，因“颈肩背部不适伴右上肢放射

·３７·　中医正骨２０１４年６月第２６卷第６期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总４７３）　　　




性疼痛２ｄ”前来就诊。患者自述３年前颈肩背部出
现不适感，自行活动后缓解。２ｄ前因天气炎热，晚上
吹空调，次日早晨睡醒后，颈肩背部出现不适感，右上

肢疼痛，右拇指麻木。查体：颈肩部肌肉紧张，压痛点

位于Ｃ５、Ｃ６棘突及右侧肩胛骨内侧上角处。臂丛神
经牵拉试验阳性，双侧霍夫曼征阴性。摄颈椎正、侧

位Ｘ线片示：颈椎曲度变直、序列不齐，项韧带钙化，
Ｃ５～６椎间孔变窄。西医诊断：神经根型颈椎病；中医
诊断：颈痹。治疗：采用丁教授的六步治疗法治疗。

第１步先给予１２０Ｎ的颈椎牵引；第２步用一指禅手
法梳理颈肩部肌肉；第３步点按天宗穴、缺盆穴、肩井
穴、臂穴、曲池穴、合谷穴，并弹拨极泉穴，最后点按

风池穴、率谷穴、百会穴，拿五经，梳理头部经脉；第４
步采用颈部坐位扳法纠正偏歪棘突；第５步采用交叉
分压法整复胸椎；第 ６步针刺百会穴、风池穴、率谷
穴、颈夹脊穴、肩井穴、曲池穴、合谷穴，得气后留针

１０ｍｉｎ，同时背部拔罐１０ｍｉｎ。治疗１次后患者自述
部分症状缓解，治疗８次后临床症状与体征全部消
失。嘱咐患者加强锻炼，避免受风着凉和长时间低头

伏案工作。

３　体　会
颈椎病是临床常见病、多发病，其中神经根型颈

椎病约占颈椎病的５０％ ～６０％［１］。其临床症状主要

表现为颈肩背部不适、疼痛，上肢麻木疼痛或放射痛，

伴有不同程度的感觉障碍，严重者可出现上肢肌肉萎

缩、肌力下降、肌腱反射异常，甚至功能丧失，严重影

响患者的工作和生活。该病的主要病因是颈肩部的

急慢性损伤，导致颈椎退行性改变，破坏了颈部脊柱

的平衡，造成椎间盘及附件的损害，肌肉、神经根等受

到压迫或炎性刺激而引起的一系列症状及体征［２］。

治疗该病的方法较多，目前临床上主要以非手术治疗

为主，包括牵引、推拿、针灸、药物外敷内用等。推拿

因其效果明显，可避免药物的不良反应，越来越受到

患者的欢迎。推拿治疗神经根型颈椎病可以缓解颈

部肌肉痉挛，调整颈椎节段异常位移或成角，降低椎

间盘内压力，加快病变部位血液、淋巴循环，促进软组

织性炎症的吸收，减少或消除对神经根的压迫和刺

激［３］。

丁全茂教授治疗神经根型颈椎病的第１步能够
有效缓解颈部肌肉痉挛和僵硬，松解神经根周围组织

黏连，降低椎间盘内压力，改善局部血液循环［４］。第

２步能够促进颈肩部肌肉血液循环，提高局部温度，
松解痉挛的肌肉，是后面整复方法的基础。第３步可
以行气活血，通筋活络，解除局部黏连，是治疗神经根

型颈椎病的重要手法［５］；以弹拨臂丛神经为重点，能

有效解除神经根及周围软组织的炎性水肿，缓解上肢

疼痛、麻木等症状［６］。第 ４步可以缓解局部肌肉痉
挛，纠正偏歪的颈椎棘突，恢复颈椎生理曲度。第５
步对于胸椎小关节的调整，不仅仅是为了调整胸椎小

关节，更是为了恢复脊柱原有的力学平衡。第６步针
刺穴位可以通经脉、调气血，使阴阳归于相对平衡、脏

腑功能趋于调和；拔火罐可以活血祛瘀、祛风除寒。

临床上采用六步治疗法治疗神经根型颈椎病收

到了满意的疗效，但是其临床疗效尚需大样本、高质

量的临床研究进一步验证。今后我们将围绕丁教授

的六步治疗法展开临床研究，以客观公正的数据评价

其真实的临床疗效，为六步治疗法治疗神经根型颈椎

病的推广打下坚实基础。
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·作者须知·
论著类文章的书写要求

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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