
采用针刀松解术后配合手法治疗颈椎病 800 例 , 取得良好

效果 , 报道如下:

1 临床资料

本 组 800 例 , 男 460 例 , 女 340 例 , 年 龄 25~87 岁 , 平 均 56
岁 , 病程 2 个月 ~30 年 , 平均 6 年 5 个月。按照颈椎病分型 , 颈型

120 例 , 神经根型 480 例 , 椎动脉型 96 例 , 交感神经型 40 例 , 脊

髓型 36 例 , 混合型 28 例。

2 治疗方法

2.1 针刀松解术

( 1) 备皮术前洗净头颈部并且枕颈部备皮。

( 2) 定点: 采用坐位 , 头部垫枕伏于床上。根据临床症状及影

像学诊断选定 1~8 个进针点。定点方法 : 根据病变部位选择进针

点于棘旁 1cm~2cm 处。有头痛、偏头痛、头晕、耳鸣等头面部症状

者 , 可在枕部风池穴附近环枕筋膜处选择 2 点或 4 点 ; 有肩部症

状者局部选取数点 ; 有颈源性心脏病者可在心俞、厥阴俞选取数

点; 选取好进针点后用龙胆紫标记 , 碘伏、酒精严格消毒。

( 3) 针刀松解方法 : 以 2%利多卡因在进针点局麻 , 然后刀锋

与颈椎纵轴平行经皮刺入 , 刺入后探寻骨面。在枕骨粗隆处刀不

离骨切开 2~3 刀 , 然后横行剥离和纵行疏通。在环枕筋膜处疏剥

完毕后掉转刀锋 90°铲剥数下 , 出针刀后按压针孔。椎旁也是刺

入后探寻横突 , 然后针刀滑落到横突末端后结节 , 针身向中心倾

斜与横突骨平面成 45°纵行切剥 2~3 刀 , 再横行疏剥 2~3 刀 , 出

针刀并按压针孔片刻。针刀松解后施术部位贴敷创可贴。

2.2 手法治疗

针刀施术完毕后即可用手法整复侧移的患椎及推拿颈肩部

病变的软组织。一般采用以下成套手法 :

( 1) 先 以 一 指 禅 法 从 风 池 向 下 沿 颈 夹 脊 推 至 大 杼 穴 , 反 复

5~7 遍。再用大鱼际揉法沿颈夹脊往返 5~7 遍 , 两侧交替。

( 2) 以拿捏法在枕颈、肩井处拿捏 , 以放松颈部肌肉 , 再以拇

指点揉患椎处。

( 3) 复位手法 : 患者坐位 , 医者一手按抵偏斜的棘突 , 一手肘

部托住患者下颌 , 手掌绕过耳后扶住枕部 , 然后将颈椎旋到有阻

力的位置 , 医者肘和拇指同时用力做向右或向左上方扳动。常可

闻及一声或数声关节滑动声 , 提示复位成功。高龄及脊髓型患者

禁用此手法。如病在第四颈椎以上 , 斜扳时采用屈颈位 ; 颈四以

下斜扳时屈后伸位 ; 病位在 C4、5 取颈椎后伸位 5°±; C5、6 取后

伸位 10°±; C6、7 取后伸位 15°±。如病在左侧 , 应先向左扳 , 后

向右扳。

( 4) 点揉风池、天宗、玉枕、曲池、外关、手三里、合谷 , 搓揉抖

动上肢结束。

3 治疗结果

3.1 疗效评价

根据患者以下症状和体征的变化 :

( 1) 疼痛( 颈、肩、背、臂、头面) 。

( 2) 眩晕、耳鸣、失眠、心悸。

( 3) 肢体麻木或无力。

( 4) 束胸、束腰、胸闷感。

( 5) 腱反射亢进或病理反射出现、膑踝阵挛。

疗效评价标准为 : 优———上述症状和体征全部消失 , 无病理

体征。良———有一项症状改善不明显 , 病理反射减弱者。可———

三项以上症状消失或明显改善 , 但病理反射尚存在。差———病理

反射或肢体麻痹无明显改善。

3.2 随访结果

随访 1~10 年 , 结果显示 : 优 : 512 例 , 占 64%。良 : 252 例 , 占

31.5%。中: 24 例 , 占 3%, 差: 12 例 , 占 1.5%。优良率 95.5%。效果

较差的病例均为脊髓型。

4 讨论

4.1 对颈椎病发病过程和发病机理的认识

颈椎病是由于颈椎及其周围软组织损伤或退变引起脊柱内

外平衡失调 , 压迫或刺激颈部血管、交感神经、神 经 根 和 脊 髓 等

而引起颈、肩、肢体、头胸疼痛、麻木等症状和体征。虽然临床上

分为四大类型 , 但临床表现并非那么泾渭分明 , 而是一种类型表

现较突出而已。颈椎外伤或颈椎、椎间盘、椎间韧带等组织由于

积累性劳损和退行性改变 , 可使其稳定性相应减 退 , 如 受 外 伤 ,
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甚至在不明显的外力作用下 , 便可致椎体在额 状 轴 、矢 状 轴 、纵

轴上的前倾后仰 , 左右侧屈 , 左右旋转以及三个轴位上的不同联

合改变。这种解剖位置的改变可以刺激颈上神经节以及分布在

椎动脉、关节囊、项韧带等组织的交感神经末梢以及椎管内的脊

髓返支形成病理性刺激 , 从而引起一系列的植物神经功能紊乱

症状。当椎间发生移位或周围软组织痉挛 , 或者后关节增生等原

因都可导致椎动脉受压 , 出现椎—基底动脉血流量减低。颈椎的

椎 间 盘 和 两 个 关 节 突 关 节 是 颈 椎 运 动 功 能 单 位 重 要 的 组 成 部

分。椎间盘的形状使颈椎总曲度增加。随着椎间盘的退变 , 相应

颈椎曲度变浅 , 两个关节突关节的压力随之增加 , 导致关节突关

节增生。由于组织的退变 , 周围的韧带和肌肉的松弛 , 椎间关节

极易发生移位。椎间盘改变引起的颈椎退行性变化 , 不但使椎间

孔变形而且使椎管的大小和形态发生改变 , 并使孔内组织有更

大受压迫的可能性。神经根袖受压产生水肿、炎性改变或椎间孔

周围的神经根系膜受刺激后产生张力提高等等改变都会产生神

经根刺激症状。一般认为 , 颈椎间盘后方突出 , 退行性变 , 椎体后

缘增生 , 黄韧带肥厚、摺叠、钙化等使椎管内容积缩小 , 脊髓及动

脉受压 ; 或交感神经受刺激导致脊髓血管痉挛 , 血栓形成。脊髓

血液循环障碍产生缺血、水肿 , 椎体滑脱 , 小 关 节 移 位 均 可 使 椎

管相对狭窄 , 脊髓受压。颈曲的改变最早地反映了肌肉、神经根、

脊髓、血管、交感神经等刺激后的代偿改变。颈椎组织和结构的

变化纷繁复杂 , 互为因果 , 但颈部软组织的病变却贯穿颈椎发病

的始终 , 是临床多种症状的特性病因。颈椎骨病变可看作是软组

织病变的结果。椎间盘的退变较早 , 是导致继发性变化最多的部

位 , 是周围结构发生病变和紊乱的基础。颈椎肌群和颈椎韧带的

病变是各种损伤和退变的条件。颈椎的曲度、稳定、运动及平衡

的维持都离不开它们 , 损伤时也是首当其冲。肌肉的起止点始终

处于应力最高的位置。姿势不良 , 外伤 , 长期劳损等都可使其损

伤。应用针刀松解术和手法最重要的作用就是解决颈部软组织

的粘连、挛缩、瘢痕等病理变化。

4.2 针刀配合手法治疗颈椎病的机理探讨

治疗机理分析如下 :

( 1) 针刀可以松解软组织的粘连、挛缩和瘢痕。颈枕部各肌

肉起止点由于牵拉、劳损等原因往往产生肌肉末端病。针刀松

解 , 效若桴鼓。头枕部帽状腱膜、环枕筋膜的紧张与挛缩卡压枕

大神经、枕小神经、耳大神经等产生头痛 ; 项韧带钙化 , 前斜角肌

痉挛 , 胸锁乳突肌挛缩等都可用针刀松解。

( 2) 通过针刀松解横突间韧带、棘间韧带等使手法复位更加

容易。由于颈部软组织的损伤或紧张导致钩椎关节、关节突关节

的移位 , 针刀配合手法容易解决这一问题。

( 3) 从物理学原理来看 , 针 刀 松 解 时 的 机 械 力 , 通 过 生 物 电

与压电学原理将机械能转换成热能。一方面扩张局部小血管 , 使

病变组织血液循环改善 ; 另一方面刺激局部末梢神经使血液、淋

巴循环加快 , 代谢产物尽快吸收和排出。

( 4) 从生物化学原理来看 , 针刀松解的机械刺激促使分解局

部的组织蛋白 , 增加末梢神经的介质 , 产生血管神经的活性物

质 , 活跃局部组织的代谢功能 , 从而恢复生物化学方面的平衡。

( 5) 手法可以刺激肌梭和 软 组 织 血 管 , 使 血 管 扩 张 , 紧 张 的

肌肉放松 , 缓解肌张力和释放肌内高压。

( 6) 手法可以解决椎间关节的微小移位 , 恢复关节面间的正

常对合。

综上所述 , 针刀松解和手法治疗各有所长。针刀术后立即应

用手法复位或按摩 , 一方面使椎间关节移位的矫正更为容易 ; 另

一方面可以防止针刀术后组织再度粘连。
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