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随着社会的发展 !物质生活水平的提高 o人们对疼

痛的治疗和康复的需求也随之增长 ∀临床上 o因疼痛

就诊的患者中 o颈痛占有相当大的比例 ~颈痛的康复治

疗 o也从药物治疗转为中西医结合的综合治疗 o以提高

疗效 o尽快地减轻患者的痛苦 ∀

根据脊柱的解剖结构 o颈部的疼痛多由颈椎椎体

及周围组织的病变引起 o多见于中老年人 ∀引起颈部

疼痛的主要疾病有颈椎病 !颈部软组织损伤 !肩关节周

围炎等 o本文主要介绍颈椎病和颈部软组织损伤的诊

断和康复治疗 ∀

1 颈椎病

颈椎病又称颈椎退行性病变 o它是指颈椎在脊柱

椎体生理退行性变的过程中 o因创伤 !受损以及过度劳

损等因素 o使颈椎逐渐发生了某些解剖病理变化 o从而

引起颈椎间盘变性 !神经根和脊髓受刺激或受压 !颈椎

周围软组织和肌腱痉挛 o出现了以头枕部 !颈项 !肩臂 !

肩胛上部 !胸壁及上肢疼痛或麻痛为主要症状的一种

慢性复发性疾病 ∀

1 .1 临床分型  颈椎病的临床表现复杂 o症状频多 o

为了便于诊断 !鉴别诊断 !预防和治疗 o可将颈椎病分

y型 }≠ 颈型 ~� 神经根型 ~≈ 脊髓型 ~…椎动脉型 ~ 

交感神经型 ~¡特殊型 ∀

1 .2 临床表现与诊断  由于各型颈椎病的症状和体

征不同 o现分述如下 }

1 .2 .1 颈型 }≠ 患者经常有反复落枕的病史 ∀ � 症

状 }颈项强直 !疼痛 !活动受限 o有肩部酸痛和沉重感 o

少数患者可出现反射性肩臂疼痛 !麻胀 !咳嗽或打喷嚏

时症状加重 o多数患者述说有麻痛k不超过肩部l o有时

伴有头痛 !头晕等交感神经和椎动脉受累症状 ∀ ≈ 体

征 }颈部活动受限 o在病损椎体旁 !头夹肌 !斜方肌上部

纤维 !胸锁乳突肌 !岗下肌等处有压痛 ~有前斜角肌痉

挛者 o该肌可有压痛 ~椎间孔压缩试验 !臂丛牵拉试验

可为阳性 ∀ …÷ 线检查 }可有颈椎生理曲度改变 !小关

节增生 !椎体缘增生或椎间孔变小等改变 ∀
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1 .2 .2 神经根型 }≠ 患者有急性损伤或慢性劳损k强

制体位l的病史 ∀ � 症状 }颈部活动受限 o患者有颈肩

部疼痛 o并有向上肢放射性麻木或疼痛感 ∀当活动颈

部或腹压增加时症状加重 ~有神经受刺激或受压迫时 o

可出现枕部疼痛 !麻木感 o上肢感觉发沉 !无力 !握力减

退等 o患肢受压后易感到酸胀 !麻木等 ∀ ≈ 体征 }颈部

活动受限 o在病损椎体旁 !头夹肌 !斜方肌上部肌腱纤

维 !岗下肌 !肩胛提肌肩胛骨内上角等处有明显压痛 o

颈神经根受到刺激时 o其远隔部位表面皮肤对疼痛过

敏 o重者可见到肌肉萎缩 ~椎间孔压缩试验 !臂丛牵拉

试验阳性 ∀ …÷ 线检查 }侧位片可见颈椎曲度变化 !椎

间隙变窄 !椎体前或后缘骨质增生 !项韧带钙化 ~斜位

片可见颈椎关节联合处有增生 !椎间孔变小等改变 ∀

1 .2 .3 脊髓型  此型症状繁多 o有感觉方面的 !运动

方面的 !颈脊神经方面的 o也有脊髓束方面的 ∀有的患

者有严重颈部外伤史 o有的无外伤史 o甚至根本无颈肩

臂痛史 ∀为了便于早期诊断 !及时治疗 o将其早期症状

分述如下 }≠运动障碍 }由于椎体束受压或脊髓前动脉

痉挛缺血 o临床表现为下肢无力 !酸沉 !步态不稳 !发

紧 !颤抖 !脚尖不能离地 ∀随着病情的发展 o可出现肌

肉抽动 !痉挛性无力 !跌倒 ∀如不及时治疗 o日久将出

现痉挛性瘫痪 ∀由于受压部位不同 o运动障碍又可分

为四肢瘫 !三肢瘫 !偏瘫 !交叉瘫等 ∀ �肢体麻木 }因脊

髓的脊髓丘脑束受累 o可引起肢体麻木 ∀ ≈共济失调 }

脊髓型颈椎病出现的共济失调 o主要表现为站立不稳 !

步态蹒跚 o震颤觉及位置觉障碍等 ∀ …植物神经及括

约肌功能障碍 }患肢怕凉 !酸胀 o血运障碍 !浮肿等 ∀可

有二便功能障碍 ∀  神经反射障碍 }膝反射和跟腱反

射亢进 ~腹壁反射 !提睾反射 !肛门反射减弱或消失 ~下

肢或上肢出现病理反射 ∀此型的 ÷ 线 !≤ × !� � �检查

可见典型颈椎病的改变 ∀

1 .2 .4 椎动脉型  临床表现与诊断 }颈肩部疼痛或颈

枕痛与神经根型症状大致相同 ∀另外还有如下症状 }

≠反射性脑血管痉挛引起的头痛 !头晕 ∀ � 脑部缺血

症状 }头部转动到某一方位时 o可出现眩晕 !恶心 !呕

吐 !耳鸣 !耳聋 !视力模糊等症状 ∀ ≈脊髓束症状 }肢体

突然麻木 !感觉异常 !持物落地 o甚至猝倒 ∀ …其他症

状 }如吞咽困难 !声音嘶哑 !复视 !上腹部不适 !心动过
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速 !胸闷 !尿频 !尿急等 ∀此型 ÷ 线检查可见椎体有骨

赘形成 !椎间孔变小等 ~≤ × !� � �或椎动脉造影可进一

步明确诊断 ∀

1 .2 .5 交感神经型  交感神经型颈椎病易发生于植

物神经不稳定的患者 o以及更年期妇女 ∀

临床表现与诊断 }≠ 眼部症状 }自述眼睑无力 !视

物模糊 !眼窝胀痛 !流泪 !飞蚊症 !眼前冒金星等 ∀ �头

部症状 }头沉头晕 !枕部痛 !颈后痛或偏头痛 o严重者可

伴有恶心 !呕吐 ∀ ≈ 心脏症状 }心跳加速或心动徐缓 !

心前区闷痛 o易误诊为冠心病 ∀ …周围血管症状 }如血

管痉挛可见肢体发凉 !麻木 o肢体遇冷有刺痒感 ~如血

管扩张可有指端发红 !烧灼感 !疼痛过敏 o项胸背部灼

热感等 ∀  发汗障碍 }表现为多汗或少汗 ∀ ¡其他症

状 }多伴有耳鸣 !耳聋 !舌唇发麻 !胃肠功能紊乱 !闭经

等 ∀ ¢ ÷ 线检查 }有典型颈椎病表现 ∀

1 .2 .6 特殊型  以上各型之外的颈椎病称为特殊型

颈椎病 o其临床表现有椎体前缘骨质增生压迫食道引

起的吞咽困难 !膈神经受累出现的呼吸困难 !喉返神经

受累引起的声音嘶哑等等 ∀

1 .3 临床检查 }≠ 检查颈项活动k包括前屈 !后伸 !左

右侧屈 !左旋 !右旋l是否受限 ∀注意在何种角度时出

现肢体放射痛并沿哪条经络放射 ∀为了鉴别其活动受

限是痛性受限 o还是关节绞锁 !粘连或强直 o有时须令

患者头颈主动活动至最大限度时 o再加以被动活动检

查 ∀ �沿项背部足太阳膀胱经 !督脉和手阳明大肠经 !

手太阳小肠经的经络循行部位按揉寻找经穴感应点 ∀

其感应点常出现在颈椎的督脉经分布区k解剖上的棘

上韧带 !棘间韧带 !头夹肌 !头项半棘肌和肩胛提肌l o

膀胱经的天柱 !大杼 !督俞以及小肠经的肩中俞 !肩外

俞 !天宗穴 o前臂小肠经的小海 !尺三里k经验穴 o位于

小海下二寸与手三里相对处l o大肠经的曲池 !手三里

等部位 ∀其中以督脉的大椎上下和小肠经的肩中俞 !

天宗等穴的感应最强 o也是推拿治疗的要穴 ∀ ≈ 检查

手的握力 o注意有无肌萎缩 !肌张力低下等情况k两侧

可做对照l ∀ …纵轴压迫试验 }加压于头顶可诱发症状

或使原症状加重 o上牵头部则原症状减轻为阳性 ∀  

颈神经根紧张试验 }头项尽量向对侧弯 o然后下压患侧

肩部 o若疼痛或麻痛加剧则为阳性 ∀ ¡神经系统检查 }

检查颈神经根在上肢分布区的痛觉 !触觉有无改变 ~肱

二头肌 !肱三头肌腱反射及桡反射是否减弱 ~霍夫曼氏

征是否阳性 ~下肢膝反射 !跟腱反射是否亢进 ~有无踝

阵挛及其他病理反射 ∀ ¢影像学检查 }颈椎多方位的

÷ 线检查十分必要 o一般可摄正 !侧位及双斜位片 o必

要时加摄上颈椎开口位和伸屈功能位片 ∀注意有无解

剖病理变化 }如椎体前后缘唇形骨质增生 !椎间隙变

窄 !椎间孔缩小 !椎体间关节边缘及后关节处骨质增

生 !颈椎正常生理前凸消失及韧带钙化等 ∀为了排除

骨折 !脱位 !肿瘤等病变 o或进一步明确诊断 o有时还需

做 ≤ × !� � �!脊髓造影 !椎间盘造影或椎动脉造影等检

查 ∀ £化验检查 }当颈段脊髓受压迫 !蛛网膜粘连时 o

脑脊液蛋白含量可有增加 ∀

1 .4 鉴别诊断  本病需与肱二头肌肌腱炎 !颈椎结核

及脊髓肿瘤等病相鉴别 ∀一般根据病史及 ÷ 线检查等

情况可作确诊 ∀

1 .5 治疗

1 .5 .1 非手术治疗

1 .5 .1 .1 牵引治疗  通过牵引可调节和复原已被破

坏的颈椎内外平衡 o恢复颈椎的正常功能 ∀具体操作

为 }≠牵引方法 }现多采用电脑牵引床 o牵引方法分为

坐式和卧式 u种 o电脑可控制牵引的时间和力度 ~�牵

引力度 }一般从 v ) w®ª轻力牵引开始 o逐步增加到

y ) {®ªo甚至增加到 ts ) tx®ª~≈牵引时间 }每次 us )

vs°¬±o每日或隔日 t次 o重症患者可持续牵引 o每天

y ) {«ots ) tx天为 t个疗程 ∀在家庭或社区医疗站 o

只要方法要领得当 o简单易行的牵引方法也可以收到

良好的效果 ∀

1 .5 .1 .2 手法治疗 }≠手法 }有滚 !一指禅 !推 !按 !拿 !

摇 !擦 !拔抻等手法 ∀ � 取穴 }风池 !风府 !风门 !大椎 !

肩井 !天宗 !手三里等穴 ∀ ≈ 操作 }¤q用滚法或一指禅

法在颈项及肩部往返操作k以患侧为主l o配合轻缓的

头项前屈 !后伸及左右旋转活动 ∀¥q颈项部摇法 }先使

颈项做徐徐 !轻缓地旋转 o并嘱患者颈部放松 o待颈项

肌群确已放松时k摇动时没有阻力l o迅速向患侧加大

旋转幅度k图 tl o此时常可听到 / 喀嗒0响声k若无响

声 o也不必勉强l ∀此手法操作时 o可令患者头颈微向

前屈 o防止压伤椎动脉 o尤其是老年动脉硬化者更应注

意 ∀有严重环枢关节病变的患者禁用本法 ∀¦q按拿风

池 !风府 !风门 !大椎 !肩井 !天宗等穴 o反复数次 ∀对某

些疼痛较甚 o颈项不敢转动者 o可先按揉患侧天宗穴

u ) v°¬±o并嘱患者轻缓转动头颈 o当颈项活动幅度逐

渐增大后 o再施用以上手法治疗 ∀手法操作后也可在

颈项 !肩部配合擦法及热敷 o对提高疗效有一定帮助 ∀

1 .5 .1 .3 针灸或电针疗法  针灸或电针疗法对各型

颈椎病均可应用 o且有一定的疗效k临床实践证明 o电

针疗效较好l ∀临床可根据不同类型颈椎病的症状 !体

征 o分别对症取穴 ∀

1 .5 .1 .4 液体按摩疗法  此法可缓解或消除神经根

的肿胀和粘连 !消除无菌性炎症 !解除肌肉痉挛 !促进

和恢复椎体内外平衡 !调节植物神经的功能 !解除血管

痉挛 !增强神经根的营养代谢 ∀常用药物有 s qx h )

t h奴夫卡因 !x h ) ts h葡萄糖注射液 !醋酸强的松龙

悬浊液 !u h利多卡因 !维生素 �t 等各种制剂 o可根据
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病情选择¯) u种应用 ∀治疗方法 }根据不同症状或体

征选择以下穴位 }病损棘突旁一横指处 !风池穴 !天宗

穴 !缺盆穴等 ∀每次应用 u ) v个穴位 o注射药物后 o在

此处进行按摩 o手法由轻到重 o根据病情 o按摩时间为

t ) x°¬±ov天左右治疗 t次 ox次为 t个疗程 ∀

1 .5 .1 .5 理疗  理疗有缓解肌肉痉挛 !消除神经根的

炎性水肿 !改善局部的血液循环等作用 ∀常用的理疗

方法有蜡疗 !醋疗 !直流电刺激 !红外线 !频谱以及中药

离子导入等 ∀

1 .5 .1 .6 药物治疗  疼痛严重者可服用镇痛剂 o中药

的成药近年来较多 o可根据病情予以辨证施治 ∀

除上述疗法外 o其他一些疗法 o如提筋疗法 !刮痧

疗法 !拔罐疗法 !矿泉浴疗法 !封闭疗法 !埋线疗法等

等 o均有一定的疗效 ∀

1 .5 .2 手术治疗  手术治疗的适应证为 }≠颈椎间盘

突出症经长期非手术治疗无好转 o严重影响生活 !工作

者 ~�颈椎病患者出现脊髓损害症状 o表现为脊髓或其

血管受压 o椎管有不同程度梗阻现象者 ~≈由于颈椎病

引起的椎动脉受压 o频繁出现颈性眩晕 !晕厥和猝倒发

作等 o用一般非手术保守治疗无效者 ∀

1 .6 颈椎病的预防  颈部是人体活动较多的部位 o因

职业不同其活动度有明显的差异 o经常伏案工作的脑

力劳动者 o以及从事绘图 !书法 !缝纫 !打字 !刺绣等工

作者 o由于长时间处于一种强迫体位 o容易出现颈部积

累性劳损 o故易发生颈椎病 o如果及早采取预防措施 o

可避免颈椎病的发生 ∀具体的预防措施有 }≠ 经常从

事颈部活动或强迫体位的人 o不宜长时间连续工作 o可

在工作 t ) u«后进行颈肩部的功能活动 o如颈部的前

屈 !后伸 !侧屈和旋转等活动 ∀ � 在做各种体育活动

前 o应做好准备活动 o以防止颈椎外伤 ∀ ≈应提倡睡低

枕头 o这对预防和治疗颈椎病十分有益 ∀ …对急 !慢性

咽炎 !扁桃腺炎 !颈部软组织感染 !颈淋巴结炎 o应及时

治疗 o防止沿淋巴系统向颈椎及关节囊扩散 ∀  对颈

部急慢性损伤的患者 o要做到早就诊 !早诊断 !早治疗 o

防止由轻型演变为重型 ∀

2 颈部软组织损伤

颈部软组织损伤常累及的肌肉有胸锁乳突肌 !斜

方肌 !肩胛提肌 !头夹肌和前斜角肌等 ∀

2 .1 病因  颈部是脊柱中活动范围最大的部位 o因而

颈部软组织受损伤的机会较多 o常见的病因有 }≠ 外

伤 }当颈部猛然扭闪 !受外界暴力的突然打击 !搬提重

物或攀高等用力过猛 o都可使颈部软组织受到过度的

牵拉或过度旋转扭曲而发生颈部软组织损伤 o如损伤

严重 o甚至可发生颈椎小关节错缝至脱位 ∀ �劳损 }平

素缺乏肌肉锻炼或工作处于强制体位 o如从事书写 !绘

图 !打字 !缝纫 !刺锈等伏案工作 o使颈部肌肉 !韧带经

常处于紧张状态 o得不到调节 o日久可使颈周软组织疲

劳 !气血循环不畅 o出现颈部软组织慢性损伤 ∀ ≈如果

睡眠姿势不当或受风寒湿侵袭 o可使颈周软组织发生

痉挛 o出现/落枕0 ∀

2 .2 临床表现与诊断 }≠ 急性损伤有明确的外伤史 o

或因睡卧姿势不当 !受风寒湿侵袭引起 ~慢性损伤有积

累性损伤的病史 ∀ � 颈项部突然疼痛 o疼痛可牵扯到

肩背部 o可有头痛 !头胀等症状 ~慢性损伤可有颈项酸

痛 !肩背部沉重感等症状 ∀ ≈ 颈部活动受限 o尤以旋

转 !侧屈明显 o颈部呈僵硬状 o或头颈歪斜 ~慢性损伤虽

有颈部活动障碍 o但不如上述严重 ∀ …可于受累肌肉

部位找到压痛点 o如斜方肌上部 !胸锁乳突肌 !肩胛提

肌的起止点等等 o同时可触到肌肉痉挛形成的肿块或

条索状物 ∀  急性损伤应与颈椎脱位 !颈椎间盘突出

症等鉴别 o慢性损伤应与颈椎病鉴别 o÷ 线 !≤ × 检查可

帮助鉴别诊断 o本病 ÷ 线检查无异常改变 ∀

2 .3 治疗  颈部损伤的病因有多种 o应根据不同性质

的损伤选用不同的治疗方法 ∀下面介绍几种常用的治

疗方法 }

2 .3 .1 手法治疗  对于扭伤 !落枕 !慢性损伤疗效较

好 ∀具体方法有 }≠点按法 }在损伤部位的肌肉上行点

揉按摩 o或点揉风池 !风府 !天柱 !肩井等穴 ∀ � 弹拨

法 }以胸锁乳突肌损伤为例 o患者端坐 o医者站于患者

背后 o用食 !中 !无名指指腹扣住胸锁乳突肌前缘 o来回

弹拨数 ts次 ∀ ≈ 旋转法 }患者端坐 o医者站在患者患

侧 o一手扶托枕部 o一手托下颏 o使患者头颈略前倾 o下

颏内收 o然后稍用力上提 o并左 !右缓缓摇转 o趁患者不

备时 o适当用力将头转向患侧k图 ul o可听到清脆的响

声 ∀ …捋顺法 }做为最后调理的手法 o有舒展筋肉 !通

畅经络 !调和气血的作用 ∀

2 .3 .2 针灸或电针治疗  选取的穴位有风池 !肩井 !

外关 !合谷 !后溪 !扶突等穴 ∀

2 .3 .3 物理疗法  可用频谱 !微波局部照射 o电兴奋

仪 !电干扰仪局部刺激 o也可采用拔火罐 !局部痛点注

射封闭等治疗方法 ∀

2 .3 .4 中药内服或外敷 }≠颈部酸痛 !活动不便 !落枕

患者可用桂枝加葛根汤内服 ∀处方 }葛根 yª!桂枝 xª!

白芍 tsª!生姜 uª!大枣 yª!甘草 tsª∀ �颈部外伤 !肿

胀 !疼痛剧者可用复元活血汤加减k下转第utx页l
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向者 o可因精神紧张 !心绪不佳 o使肩部肌肉紧张性增

加而导致肩部酸痛 o而肩部的疼痛又进一步加重精神

紧张 o由此 o形成恶性循环 ∀   其他因素 }如外伤 !扭

伤 !骨折 !脱位 !受风寒湿侵袭等也是致病因素之一 ∀

通过临床实践 o我们认为形成本病的主要病因是

内在因素 ∀由于年老体衰 !气血不足 o使肩关节周围得

不到必要的营养而引起该部位的退行性改变 !炎症渗

出和粘连 ∀由于肩关节周围的肌腱 !韧带 !滑囊较多 o

而且与肩关节囊相贴 o关系甚为密切 o如肱二头肌短头

喙突附着处外缘与喙肱韧带伴行 o此韧带与关节囊同

止于肱骨大小结节 o架桥于肱骨结节间沟之上 o有约束

肱骨外旋作用 o该肌腱 !韧带的变性 !粘连 o可影响肩的

上举 !外旋功能 ∀肱二头肌长头在结节间沟内的长期

反复运动 o可导致肌肉组织的肿胀 !肥厚及腱鞘的狭

窄 o势必影响肩关节的功能 ∀除此之外 o肩峰下滑囊与

肩袖变性 !粘连与挛缩 o也可产生肩上举困难 ∀在内因

的作用下 o如果再受风寒湿的侵袭 o可诱发本病或使原

有症状加重 ∀因为风寒湿可使局部组织的疼痛阈降

低 o对疼痛的敏感性增高 ∀由于疼痛可加重组织的痉

挛 o产生较多的酸性代谢产物与致痛物质 o又加重了疼

痛 o同时 o小血管痉挛或受压 o减少了对局部组织的营

养供应 o不利于肩部的新陈代谢 o加速了关节囊及周围

组织的变性与炎症反应 ∀正如中医学理论中所说/遇

寒则凝 o不通则痛0 ∀

5 .2 临床表现与诊断 }≠本病多发生于 xs岁左右 o女

性多于男性 o大部分患者有肩部外受风寒湿侵袭的病

史 o起病较缓慢 o病程较长 ∀ � 肩部疼痛 o尤以夜间为

重 o影响睡眠 o不能患侧卧位 o疼痛多向肩周围及上臂

放射 ∀ ≈肩关节活动受限 o以肩关节外展 !上举和上臂

内旋动作受限最为明显 o所以梳头 !洗脸 !穿脱衣服多

不便 ∀ …病程久者 o可有三角肌萎缩 o患侧功能障碍也

随病程进展日趋严重 ∀  触诊时 o肩胛骨喙突外缘 !肱

二头肌长头 !冈下肌 !小圆肌 !大圆肌 !肩胛提肌等多处

有压痛 ∀ ¡÷ 线检查 }一般无异常表现 ∀

5 .3 治疗

5 .3 .1 手法治疗  手法治疗有较好的疗效 o可使挛缩

的肌肉和关节囊松弛 o使粘连松解 ∀现介绍一次提举

法治疗肩凝症 o具体操作方法如下 }≠ 局部麻醉 }先用

u h利多卡因 x ) ts°t于前 !中斜角肌间沟注入 o进行

臂丛封闭麻醉 ∀或采用针刺扶突穴进行诱导麻醉 ∀ �

操作方法k以右侧为患肩l }¤q第 t步 }患者仰卧位 o头

垫低枕 o医者站于患侧 o左手拇指扣住患者三角肌前缘

用力向外上方拨 o四指放于肩上 o右手扶拿患肘 o使患

臂做内收 !外旋 o用力向下按压 o此时可听到/咯吱0响

声 o说明后缘粘连解除k图 wl ∀¥q第 u步 }在第 t步的

基础上 o医者快速变换双手位置 o右手扣胸大肌向外上

拨 o左手拇指插入背阔肌前外缘 o推该肌腋窝缘向后上

方 o大鱼际顶住肩胛腋缘下部 ~助手双手握拿患腕 o迅

速顿拉拔直患肢 o可听到/咯吱0响声 o手法毕 ∀此时令

患者健肢上举 o双手指交叉 o镇定片刻k图 xl ∀

  运用此手法的注意事项 }≠ 手法实施前应详细询

问病史 o测量血压 o脉搏等 o同时摄肩关节 ÷ 线片 o以排

除肩关节结核 !肿瘤等疾病 ~� 有心肺疾患者 o要慎用

此手法 ~≈手法要准确 o施力要适当 o术后嘱患者加强

功能锻炼 o如沿墙上举 !双手叉腰 !拱手上举等动作 ~…

第 t步操作在使上臂内收 !外旋时 o扶肘之手的下压力

要沿着肱骨纵轴向下传递至关节囊后方 o切不可使胸

壁与肱骨中段相贴 o在此形成一支点 o使肱骨外科颈处

承受较大的力 o这样易发生肱骨外科颈骨折 ∀第 u步

拔直上肢要保持正常上举姿势 o且不可过度 o否则易发

生肱骨外科颈骨折或肩关节脱位 ∀

5 .3 .2 中医推拿疗法  可采用滚 !拿 !提 !抖 !散 !捋顺

等手法依次操作 ∀

5 .3 .3 电针或针灸疗法  根据病情 o可选扶突 !肩井 !

肩前 !天宗 !天府 !曲池 !合谷 !肩后等穴位 o可交替使

用 ∀

5 .3 .4 物理疗法  可采用理疗 !拔火罐 !磁疗等疗法 ∀

5 .3 .5 封闭疗法  局部封闭方法同前述 ∀

5 .3 .6 中药内服或外敷  内服方药为伸筋活血汤或

舒筋活血汤等 o或用中成药大活络丹 !三七片 !舒筋活

血片等 ~外敷有麝香壮骨膏 !关节止痛膏等 ∀

k收稿日期 }ussu2sv2swl

k上接第 utu页l内服 ∀处方 }柴胡 tsª!花粉 tuª!当归

yª!桃仁 yª!红花 yª!葛根 xª!穿山甲 wª∀痛剧者加乳

香 xª!没药 xª!延胡索 tsª!木香 tsª~瘀血重者加苏木

yª!赤芍 {ª泽兰 {ª~气滞者加郁金 !姜黄 tsª!枳壳

tsª!瓜篓 tu ∀ ≈慢性损伤可用四物汤加味 ∀处方 }熟

地 tsª!白芍 tsª!川芎 yª!当归 tsª!丹参 tuªo鸡血藤

txª!葛根 yª∀ …受风寒湿侵袭者可内服羌活胜湿汤 ∀

处方 }羌活 yª!独活 yª!川芎 tsª!蔓荆子 tsª!蒿本 xª!

防风 tsª!甘草 tsª∀

对颈部软组织损伤 o应根据损伤的病因及症状 !体

征 o辨证选择治疗方法 o根据我们的体会 o手法治疗疗

程短 !效果佳 o而且经济安全 ∀ k收稿日期 }usst2sv2swl
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