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拔伸斜扳推拿法治疗颈椎间盘突出症 "# 例"

#
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摘要!目的!观察采用拔伸斜扳推拿手法治疗颈椎间盘突出症临床疗效" 方法!将 '# 例患者随机分为 $ 组#治疗组 "# 例#运用

拔伸斜扳推拿法治疗$对照组 "# 例#常规推拿治疗#隔日治疗 & 次#&% 天为一个疗程" 结果!治疗组总有效率为 (')*+#临床

治愈率 %#+$对照组总有效率 *")"+#临床治愈率 "%+$两组比较#!,#)#&" 结论!拔伸斜扳推拿手法是治疗颈椎间盘突出

症的理想方法"

关键词!拔伸斜扳推拿法$颈椎间盘突出症
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"!!文献标识码!0

!!笔者自 $##( 年 & 月 1$##( 年 * 月运用拔伸斜

扳推拿法治疗颈椎间盘突出症 "# 例#取得了满意疗

效#现报告如下$

&!临床资料

将 '# 例门诊颈椎间盘突出症病人随机分为 $

组$ 治疗组 "# 例#男 $# 例#女 &# 例%年龄 "# 1%%

岁#平均 "')% 岁%病程 % 天 1% 年#平均 " 个月$ 对

照组 "# 例中#男 &2 例#女 &' 例%年龄 $. 1%2 岁#平

均 "% 岁%病程 " 天12)% 年#平均 $). 个月$ 以上 $

组年龄&性别&病程等经过统计学处理#!3#)#%#具

有可比性$

诊断标准参照国家中医药管理局 &((2 年'中医

病症诊断疗效标准(

)&*和全国高等医药院校教材

$##" 年 ' 月第一版'推拿学(

)$*有关标准$

$!治疗方法

$)&!治疗组!拔伸斜扳推拿法+!&"准备手法!膊

运扌衮揉法"+即患者坐位#术者以膊运法于双侧斜方

肌施术 $ 1" 分钟%扌衮法&揉法在患者颈背部沿两侧

膀胱经自上而下往返施术 $ 1" 分钟%拿捏颈项两侧

$ 1" 分钟%掌推背部两侧各 & 1$ 分钟$

!$"拔伸斜扳法!一拔六扳手法"+患者坐位$

医者位于其背后#两前臂尺侧分别放于患者两侧肩

部向下用力#双手大拇指顶在,风池-穴上方#勿用

力过猛#以免引起患者头晕#
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其余四指及手掌托其下

合理评估病情和判断疗效$ 几千年来#中医药对哮

喘的防治积累了大量而丰富经验#国家中医药管理

局'中医病证诊断疗效标准(

)&*中对哮喘中医临床

疗效的分级能够全面系统的反映中医药方法防治哮

喘的疗效#具有较好的可行性及操作性#对于临床有

较高的指导价值$

本方法取肾俞&太溪&阴谷穴$ 肾俞穴是特定穴

之一#' 难经.六十七 难(曰+, 阴病行阳#俞在阳-#

即是说明五脏有病多反应在背俞穴#而某背俞穴找

到反应点#即可诊断某脏有疾!主要定脏腑"%' 素

问.阴阳应象大论(指出, 阴病治阳- 等#说明五脏

有病多刺背俞穴治疗$ 太溪穴既是肾经的腧穴#也

是原穴#'灵枢.九针十二原(说+,五藏有六府#六府

有十二原#十二原出于四关#四关主治五藏#五藏有

疾#当取之十二原$-原穴是原气在十二经脉留止和

经过之处#故有,所出为原-&,所过为原-之说$ 可

见原穴的重要性#而肾为先天之本#太溪又为肾经的

原穴#可谓先天中的先天$ 合穴始见于'灵枢.四时

气(, 邪在腑取之合$- ' 素问.咳论(云+,治腑者#

治其合$- ' 灵枢.邪气藏府病形(云+,合治内府$-

阴谷为肾经合穴#五行属水#与肾脏同气相求$ 同

时#由于太溪与阴谷同属于五腧穴#又位于肘膝关节

以下#是根节标本理论中的根本部位#四根三节说的

四根就是四肢关节$ 临床上我们也体会到五腧穴作

用之广泛#疗效之优越是其他穴位无法比拟的$
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颌部#并向上用力#前臂与手同时向相反方向用力#

将颈椎间隙缓慢拔伸拉开#在持续拔伸牵引的同时#

两手不宜松开#使颈椎做前屈扳&后伸扳&左侧屈扳&

右侧屈扳&左旋转扳&右旋转扳六个方向运动#往返

各做 $ 1" 遍$ 点按弹拨法+姿势同上$ 术者以一手

拇指端或拇指指间关节桡侧点揉颈部夹脊&阿是&风

池&风府&肩井&肩中俞&肩外俞&秉风&天宗&手三里&

外关&合谷穴各 #)% 1& 分钟#局部达酸麻胀痛重得

气为宜$

!""结束手法!合擦法"+合擦法为齐鲁推拿流

派手法$ 患者坐位#令患者低头呈前倾位#裸露颈

部$ 术者两手十指交叉成凹突状#两手一开一合以

两侧小鱼际于颈项两侧往返摩擦#擦时以适量冬青

膏或滑石粉为介质#局部达灼热为度$

以上手法隔日治疗 & 次#每次治疗时间 "# 分

钟#&% 次为一个疗程$

$)$!对照组!常规推拿治疗法+患者坐位$ 术者位

于其背后#以扌衮法&揉法在颈背部施术%拿捏颈项部

与斜方肌%点按阿是&风池&风府&肩井&肩中俞&肩外

俞&秉风&天宗穴各 #)% 1& 分钟#得气为宜%推&擦颈

项部$ 隔日治疗 & 次#时间&疗程同治疗组$

"!结果

疗效标准根据国家中医药管理局 &((2 年颁布

的'中医病证诊断疗效标准(和普通高等教育,十一

五-国家级规划教材'推拿学(

)"*中的有关疗效标准

制定$ 治疗组临床治愈!颈肩背臂部疼痛&麻木不

适等症状体征消失#压痛阴性#肌力正常#椎间孔挤

压试验阴性#颈椎活动自如#恢复正常工作"&% 例#

好转!颈肩背臂部疼痛&麻木不适等症状体征部分

消失或明显减轻#无明显压痛#颈椎活动改善#基本

能参加正常工作"&2 例#无效!颈肩背臂部疼痛&麻

木不适等症状体征无改善#不能胜任正常工作" &

例#总有效率为 (')*+%对照组相应为 &#&&$&. 例#

*")"+$ 两组比较#!,#)#%$

2!讨论

!&"颈椎间盘突出症是临床常见病与多发病#

属中医学,颈项痛-等范畴$ 拔伸斜扳推拿法是治

疗本病的一种行之有效的手法#颈椎拔伸具有拉宽

颈椎间隙&降低椎间盘内压力&解除椎间盘对颈神经

根的压迫等作用%颈椎斜扳法是一种复杂的三维运

动#它不仅使颈椎旋转#同时伴随颈椎前屈&后伸和

侧曲#通过旋转力使关节突关节张开#产生明显的空

间位置变化#关节囊受到牵伸#松动小关节#调整神

经根管容积#并可拉动神经根移动#减轻其对神经根

的压力#调整椎体内外平衡#使神经根管内容和小关

节粘连&滑膜嵌顿得到松解#从而消除疼痛#达到治

疗效果$

推拿治疗本病主要在于改善椎管血液循环#增

加局部血液淋巴回流#消除患处无菌性炎症#促进炎

性渗出物致痛物质的吸收#使受损部位的炎症介质

降解&消除#减少对神经根的刺激#解除颈项肌肉痉

挛#降低颈椎间盘内压力#增加盘外压力#改变颈神

经根与突出椎间盘之间的位置#加强局部气血循环#

促使受损的神经根恢复正常功能$ 根据经络学说的

理论#在疼痛的部位上循经点按颈背&上肢的穴位#

能疏通经络&行气活血&解痉止痛#并能改善局部的

血液循环#促进机体代谢#减轻受损神经根的无菌性

炎症#提高病人的疼痛阈值#达到止痛之目的$

!$"研究发现有些患者的椎间盘突出程度很轻

微&很局限#但其临床症状和体征很严重#而有些患

者的椎间盘突出程度很严重#但其临床症状&体征却

很轻$ 近年来#神经生化和免疫学的大量研究成果

提示#颈椎间盘突出后引发的无菌性炎症与临床表

现密切相关#炎性介质对神经根的刺激应是椎间盘

突出疼痛的主要机理$ 这种非特异性炎症物质来源

于两方面#一是退变的髓核内含有的乳酸&氢离子&

前列腺素7

$

和磷脂酶等物质的漏出%另一方面是神

经受压和刺激后#其本身将产生炎症反应#释放组

胺&白介素&缓激肽以及白三烯等炎性介质#这些物

质作为一种生物化学和免疫刺激剂可引起炎症反

应$ 炎症累及邻近的神经组织形成神经根炎是产生

临床神经损伤及疼痛&麻木等症状的主要原因$ 无

菌性炎症是颈椎间盘突出症的主要病理基础#因此#

消除局部无菌性炎症是颈椎间盘突出症的主要治疗

目标$

!"" 临床推拿手法治疗时#自始至终手法要轻

柔#以柔和为贵#即手法宜柔中带刚#刚中带柔#刚柔

相济%按揉穴位要由轻渐重&,得气-为宜#切忌手法

生硬粗暴%拔伸颈椎时#宜取坐位#颈椎略前倾位#勿

后仰位拔伸#不宜晃动头部#以免牵拉椎动脉&刺激

神经根而使症状加重$

)2*
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