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摘　要　近年来颈椎生理曲度异常的发生率逐年增高，而且呈现出年轻化的趋势。尽早纠正青少年颈椎曲度异常，恢复劳损痉挛

的颈部肌肉，是扼制青少年颈椎病进一步发展的关键。不良姿势等原因可导致颈部周围肌肉发生劳损变性，引起颈椎失稳，使颈

椎曲度发生异常改变。青少年颈椎曲度异常是“筋”与“骨”相互作用的结果，其中骨的解剖移位为“本”、筋的变性劳损为“标”。

在临床中采用仰卧牵枕微调手法，先揉筋、后正骨，筋骨并治，可以有效纠正青少年颈椎曲度异常。
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　　正常的颈椎曲度是维持颈椎生理功能的基础。
随着电脑、手机等电子产品的广泛使用，颈椎生理曲

度异常的发生率逐年增高，而且呈现出年轻化的趋

势［１－３］。颈椎曲度异常是引发颈椎病变的根源之一，

与青少年颈椎病的发生密切相关［４－５］。因此，早期发

现并纠正青少年的颈椎曲度异常对防治青少年颈椎

疾患具有重要意义。本文从青少年颈椎的解剖特点、

青少年颈椎曲度异常的病因病机及青少年颈椎曲度

异常的筋骨并治３个方面探讨了青少年颈椎曲度异
常的治疗。

１　青少年颈椎的解剖特点
颈椎生理曲度的维持，一方面依赖于椎体、关节

突关节、椎间盘等内源性稳定因素，另一方面依赖于

附着在颈椎周围的肌肉、韧带等外源性稳定因素［６］。

颈椎周围的肌肉在头、颈、肩之间呈现一种多层次错

综复杂的交叉分布，且大部分肌肉的起止点附着于颈

椎的各结构之上，各肌肉之间相互配合处于一种协调

平衡状态，共同维持着颈椎的稳定，并协同完成颈椎

的各项生理功能。颈椎曲度变直后，椎体和关节突关

节上的应力增加［７］，久之会导致椎体、上下关节突等

处骨质增生，导致椎间孔面积缩小［８］，当合并颈椎间

盘退变突出时则椎间孔面积更小，尤其是内口面积缩

小，从而刺激、压迫从其内穿过的神经根，出现类神经

根型颈椎病的临床表现。青少年正处于生长发育的

关键时期，骨骼、肌肉、韧带、关节组织等尚未发育完
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全，肌肉韧带的力量还比较薄弱，其维持稳定的作用

相对较差；椎间盘髓核等组织尚未开始退变，骨骼的

发育尚未完成，仍具有可塑性，不良的姿势可直接造

成颈椎生理曲度异常发育。

２　青少年颈椎曲度异常的病因病机
附着于颈椎周围的软组织在维系颈椎正常骨性

结构及其内外环境的平衡和稳定性方面起着重要作

用［９－１０］。当各种原因导致颈椎稳定性破坏后，颈椎的

各种组织结构就会出现劳损退变，在中老年人以椎间

盘、关节突关节及关节软骨等退变为主，在青少年则

以颈部周围的肌肉组织发生劳损变性为主。脊柱颈

段是脊柱活动幅度最大的部分，Ｃ４～Ｃ６处的肌肉力

量较薄弱，且位于颈曲的弧顶，稳定性最差。发生颈

椎失稳后，会发生颈椎解剖结构改变，在颈椎生理曲

度方面即表现为曲度变直、消失、反弓及曲度变大。

颈椎的静止性负荷会随着头与身体的位置不同而发

生变化。低头时颈椎处于屈曲状态，颈椎负荷增加，

颈部肌群承受的载荷也随之增加。这种异常负荷长

期作用，一方面会使力量相对薄弱的肌肉发生慢性劳

损，引发颈肌痉挛，而出现疼痛、酸胀、僵硬等表现，另

一方面颈肌劳损退变又会使颈椎曲度发生异常，改变

头部与身体的位置关系，持久加重颈椎负荷，形成恶

性循环。此外，颈椎曲度异常也会导致椎管内脊髓的

压力增加［１１］。

不正确的姿势是引起青少年颈椎曲度异常的主

要病因之一，如长时间伏案低头工作学习或面对手机

和电脑、不良的睡眠体位［１２］。急性损伤也是引起青

少年颈椎曲度异常的病因之一。突然的暴力损伤，对

颈椎的椎间关节、椎间盘、肌肉、韧带等可造成直接或
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间接的损伤，致使颈椎失稳，从而需要颈椎改变其生

理曲度来重新达到平衡。此外，外力作用也可直接造

成椎体移位，引起颈椎曲度发生改变。从中医角度来

讲，风寒湿等外邪侵袭也可引起颈椎曲度异常。风寒

湿等邪气侵犯到颈部时称为“项痹”，表现为局部肌肉

酸痛、麻木、重着、屈伸不利，致使局部软组织气血运

行不畅，久之则发生慢性损伤，造成颈椎失稳及颈曲

异常改变。气血亏虚，颈部肌肉失于濡养也是引起本

病的一个重要原因。中医理论认为小儿脏腑娇嫩，形

气未充，部分青少年因偏食、挑食等原因易造成脾胃

虚弱，营养供应不足，加之青少年处于身体快速生长

发育时期，对营养物质需求较多，也容易出现营养供

应不足。营养不良，脾胃虚弱化生不足易导致气血亏

虚，使肌肉失于濡养，萎弱无力，也可导致颈椎失稳，

发生颈椎曲度异常改变。

３　青少年颈椎曲度异常的筋骨并治
整体观念是中医学的基本特点之一。从手法治

疗的角度来看，构成人体的筋、肉、脉、骨、皮不仅在结

构上不可分割，在功能上相互协调、相互作用，且在病

理上相互影响；五脏对应五体，五脏在中医理论中一

直被看作是一个整体，五体亦是一个整体。《灵枢·

脉经》云：“人始生，先成精，精成而脑髓生。骨为干，

脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，

脉道以通，血气乃行。”在五体的相互关系之中，中医

学理论又特别强调筋与骨的关系。骨和筋相互连接、

密切关联，“骨张筋、筋束骨”，即骨对筋具有支撑作

用，筋对骨起约束作用［１３］。颈椎曲度异常者，骨的解

剖移位为“本”，筋的变性劳损为“标”。辨清标本后，

标本兼治，筋骨并重才能从根本上治疗该病。笔者认

为，以手法治疗青少年颈椎曲度异常时遵循筋骨并治

原则主要有以下３点原因：①未揉筋而强行调整颈椎
曲度会使本已痉挛的软组织出现撕裂损伤，加重患者

痛苦；②未揉筋而强行调整颈椎曲度易造成患者精神
紧张，患者肌肉紧张，会增加手法调整的难度；③未揉
筋勉强将颈椎曲度调整到正常范围，在肿胀痉挛的肌

肉、软组织牵拉下，颈椎会又恢复到调整前的曲度。

根据筋骨并治的治疗原则，吕立江教授结合临床

经验提出以仰卧牵枕微调手法［１４］治疗青少年颈椎曲

度异常。治疗时患者仰卧，自然放松，医者立于患者

头侧，先在颈部两侧胸锁乳突肌与斜方肌等处做指

揉、捋法等理筋放松类手法，再以双手掌托住枕部，双

手拇指置于两颊部，以双中指点揉风池穴，放松颈部

两侧肌肉约５ｍｉｎ。颈部理筋结束后，侧托颈椎使之
与床面垂直线呈３０°～４５°，一手侧向牵拉，一手点揉
胸锁乳突肌及肩胛提肌，左右两边各理筋 １次（约
５ｍｉｎ），然后双手放在患者颈枕后，用双手指腹或双
手食指桡侧缘托住患者第４颈椎，用力上顶使颈椎处
于后伸位约 １０°位，沿颈椎纵轴向枕后持续牵拉
１ｍｉｎ，然后放松，如此反复操作３～５遍。

４　小　结
颈椎生理曲度变直甚至反弓，是青少年颈椎病的

主要病理改变和影像学表现。尽早纠正青少年颈椎

曲度异常，恢复劳损痉挛的颈部肌肉，是扼制青少年

颈椎病进一步发展的关键。不良姿势等原因可导致

颈部周围肌肉发生劳损变性，引起颈椎失稳，使颈椎

曲度发生异常改变。青少年颈椎曲度异常是“筋”与

“骨”相互作用的结果。仰卧牵枕微调手法依据筋骨

并治原则，先揉筋、后正骨，从而有效纠正青少年颈椎

曲度异常。当然其具体的疗效和安全性还有待于进

一步开展规范的临床试验来证实。
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清热利湿，四物汤可以补血调血，海风藤、络石藤、石

楠藤及忍冬藤可以祛风湿、通经络、强筋骨。在该证

型患者的治疗中，“通法”主要体现在清热祛湿、祛风

通络，“荣法”主要体现在补肾、养血。

２．３　散寒祛湿、通络止痛　腰腿痛症状较重，可因天
气寒冷而加重，辨证属于寒湿内阻者，可采用蠲痹汤

（白芍、羌活、姜黄、当归、防风、黄芪、炙甘草）联合异

功散（党参、茯苓、白术、陈皮、炙甘草）进行治疗。

蠲痹汤可以祛风除湿、蠲痹止痛［１４］，异功散可以益

气健脾［１５］。在该证型患者的治疗中，“通法”主要体

现在祛风除湿、散寒通络，“荣法”主要体现在健脾、

益气。

２．４　温肾利水、养血通络　有慢性腰腿痛病史，体质
虚弱，症状可因劳累而加重，辨证属于肾虚湿阻者，可

采用养血汤（当归、熟地黄、鸡血藤、鹿衔草、木瓜、牛

膝、淫羊藿、桂枝）［１６］联合五苓散（猪苓、茯苓、白术、

桂枝、泽泻）进行治疗。养血汤可以补肾、养血、舒筋，

五苓散可以利水渗湿、温阳化气。在该证型患者的治

疗中，“通法”主要体现在利水渗湿，“荣法”主要体现

在补肾、养血、温阳。

２．５　补肾健脾、养血通络　腰腿痛症状较治疗初期
相对较轻，但久行、久坐后症状加重，辨证属于脾肾亏

虚者，可采用养血汤加千年健、千斤拔、连钱草、五指

毛桃、五加皮进行治疗。千年健、千斤拔、连钱草可以

祛风湿、强筋骨，五指毛桃、五加皮可以健脾利湿、行

气。在该证型患者的治疗中，“通法”主要体现在祛邪

通络，“荣法”主要体现在补肾、健脾、养血。

３　小　结
对于腰椎退行性疾病所致腰腿痛，应根据患者的

证候特点，联合应用“通法”和“荣法”进行治疗，尽量

做到祛邪而不伤正、扶正而不留邪。
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