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孙树椿主任医师治疗颈椎病的手法经验
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　　孙树椿主任医师是国内著名骨伤科专家 ,现

任中国中医研究院首席研究员、博士生导师、主任

医师 ,中国中医研究院骨伤科研究所颈椎病研究

室主任 ,中国中医研究院望京医院脊柱二科主任 ,

国务院政府特殊津贴获得者 ,曾任中国中医研究

院骨伤科研究所所长。早年大学毕业后 ,从师于当

代骨科名老中医刘寿山老先生门下 ,尽得刘老理

伤正骨手法真传。近几十年来 ,一直从事骨伤科的

临床、科研和教学工作 ,对骨伤疾病有深刻的认

识 ,曾多次为国内外知名人士及政府要员诊治疑

难病症 ,常有手到病除的疗效。善于灵活运用中西

医两种方法 ,进行诊断和治疗疾病。 同时 ,注意突

出中医特色 ,努力挖掘和发扬祖国传统医学特色。

积极提倡中医骨伤科手法的治疗 ,注意筋伤手法

的研究和整理。近年来 ,对颈椎病进行了较深入的

研究和探讨 ,提出了一整套对颈椎病的诊断和治

疗独特的方法。同时 ,将自己多年的临床经验和心

得体会 ,毫不保留地进行传授。指导的学生万余

人 ,培养中医骨伤手法治疗颈椎病博士研究生 2

名 ,硕士研究生 8名。 作者自 1994年师从孙树椿

老师 ,亲聆教悔 ,受益匪浅 ,深深体会到中医骨伤

科学的博大精深 ,现将部分的心得体会汇报如下。

1　手法的操作要领

老师的手法主要源于著名老中医刘寿山老先

生 ,老师在继承刘老先生的经验同时 ,运用现代的

解剖生理学和病理生理学知识对其进行了规范整

理。在保持疗效的基础上 ,简化精练了手法 ,使之

便于学习掌握和推广应用。 强调运用中医骨伤手

法治疗颈椎病 ,是祖国医学的一大优势 ,手法作用

于局部体表可以影响到所连属的脏腑、组织 ,调节

　　　　　　 　　　　　　

与衣原体感染有关 [2 ]。外斐氏试验是否可作为 RS

征常规检查指标 ,有待传染病学家及免疫学家关

注。

RS临床除有眼—— 尿道——关节炎典型三

联征外 ,尚可有龟头炎 ,溢脓性皮肤角化病、口腔

损害及全身表现。 不典型的 RS要与类风湿性关

节炎、强直性脊柱炎、银屑病性关节炎、痛风、淋病

性及其它感染性关节炎、急性风湿热、血清病的关

节症状 ,系统性红斑狼疮等相鉴别。

本病例早期到多家医院诊治均误诊 ,其原因

分析如下: ( 1)对该病缺乏认识 ,该病多见于青壮

年男性 ,儿童少见 ,且临床典型三联征出现的时间

不一致。尿道炎、结膜炎易被忽视。 或将结膜炎、

尿道炎视为发热的反应。( 2)患者往往因为此疾病
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的不同表现形式而到各科诊治 ,专科医生往往对

初发感染有所忽视 ,郁于专科知识而欠缺全面思

考。因于骨科历年收治的关节炎均以风湿多见。因

而凡遇关节红肿热痛、功能障碍者都把风湿列为

首位。

我们认为本病诊断应注意以下几点: ( 1)凡是

菌痢后罹思关节炎者 ,应高度警惕此病。 ( 2)对长

期发热 ,关节肿痛、血 WBC增高 , ESR增快 ,而

Rf阴性 , ASO( 500u时应仔细录间病史及做详细

的体检。 ( 3)当病史或体征证实存在三联征 ,又除

外沙门氏、痢疾菌属感染后关节炎者即可确诊。

( 4)临床各有关学科密切协作以期减少误诊、漏

诊。
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机体的生理功能 ,使百脉疏通 ,五脏安和 ,达到治

疗效果。 正如《医宗金鉴· 正骨心法要旨》记载:

“因跌扑闪失 ,以致骨缝升错 ,气血郁滞 ,为肿为

痛 ,宜用按摩法。按其经络 ,以通郁闭之气 ,以散瘀

结之肿 ,其患可愈”。老师治疗颈椎病的手法大致

包括以下三部分: 即预备手法、治疗手法及善后手

法。

1. 1　预备手法

此手法包括揉捻法和滚法 ,其目的在于松解

痉挛僵硬的颈肩肌群 ,促进局部血液循环 ,使之收

到舒筋通络 ,宣通气血 ,解痉镇痛的效果 ,同时也

为下一步手法的运用打好基础。

1. 1. 1　揉捻法　操作时 ,患者正坐 ,术者位于患

者身后 ,用大鱼际、掌根或指面交替在两侧颈部

(肌肉处 )或某一穴位上 ,自上而下做回旋揉捻 ,以

患者感觉轻微的酸痛 ,可以忍受为度 ,做轻柔和缓

的环旋运动。其作用力可达皮下组织 ,也可深达肌

层。具有解痉镇痛 ,松解软组织粘连的作用。指或

掌应紧贴皮肤不移、使皮下组织随指或掌的揉动

而滑动 ,不要在皮肤上来回搓动 ,用力要均匀 ,速

度不宜过快 ,频率每分钟约 50～ 100次 ,在压痛点

可做重点揉捻 ,时间应稍长一些 ,一般每侧施同样

手法。临床上可分为指揉法和掌揉法二种: 指揉

法:以手指腹侧面按于某一部位或穴位上 ,作小幅

度的环旋揉动。指揉法作用面小 ,力量较深在稳

重。掌揉法以掌根部或大鱼际为着力点 ,腕部放

松 ,以腕关节连同前臂作回旋运动 ,着力面大 ,刺

激要和缓舒适。

1. 1. 2　滚法　操作时 ,患者正坐 ,术者位于患者

身后 ,手呈半握拳状 ,以 2～ 5指的近端指间关节

为支点放于患处 ,以腕关节带动 ,作均匀的来回摆

动 ,来完成滚动的动作。着力点要深 ,用力要均匀

柔和 ,力量要推进肌肉深部。是用手背部在体表一

定部位作连续往返滚动的一种手法 ,具有促进血

液循环 ,舒筋活络 ,解痉止痛 ,消除肌肉疲劳的作

用。此手法用于头颈根部及双肩部尤为适宜。 操

作时 ,要以腕的灵活摆动带动掌指关节部的运动 ,

滚动时腕关节要放松 ,滚动速度一般以每分钟 60

～ 100次为宜 ,并要有轻重均匀交替、持续不断的

压力作用于治疗部位上 ,着力点必须紧贴皮肤。切

忌来回摩擦而造成皮肤损伤。

1. 2　治疗手法

患者取正坐位 ,术者立于患者身后 ,稍微侧

身。下以右旋为例:用右手或右前臂置于患者颌

下 ,左手托住枕部 ,轻提并且做颈部旋转运动 2～

3次。目的在于使患者颈部肌肉放松 ,然后上提 ,

牵引颈部 ,并使其保持中立位 ,牵引的同时将患者

的头颈右旋至有固定感时 ,右手或右前臂快速发

力旋转颈部 ,此时即可听到一连串的弹响声 ,一般

响声清脆者疗效为佳。 之后以同样手法向左侧旋

复一次 ,手法完毕。此手法的要点在于手法的全过

程都是在轻度牵引下进行。在应用本手法时 ,要

稳、准、轻柔 ,不可粗暴。旋转要适度 ,力量不宜过

大。本手法是治疗颈椎病的重点手法。其目的在

于分解颈椎小关节的粘连 ,纠正颈椎关节的错缝 ,

减轻关节负压 ,并且可以加宽狭窄的椎间隙 ,扩大

狭窄的椎间孔 ,使颈椎恢复正常的生理曲度 ,从而

缓解由于颈椎病变对神经根、血管及周围软组织

的压迫和刺激而引起的症状。

1. 3　善后手法

包括劈法、散法、拿法及归合法等。其目的为

放松颈肩部肌群 ,进一步解除肌肉痉挛 ,改善血

运 ,增加局部血液循环 ,消除软组织的炎性反应。

从而起到流风通络、消炎止痛、调和气血之功。

1. 3. 1　劈法　患者取正坐位 ,术者立于患者身

后。双手五指分开放松 ,以手掌尺侧 ,劈打双肩部

及背部 1分钟。

1. 3. 2　散法　用双手掌指桡侧在两侧颈部 (肌肉

处 )交错散之 ,用力按压之后 ,散法效果才好。再从

上至下到肩部时 ,改用掌侧散之 ,对两侧肩背部肌

肉也要散到 ,做 2～ 3遍。

1. 3. 3　拿法　用拇指和掌与其余四指的指腹相

对用力 ,在肩部拿捏 ,拇指做环行运动。此法行 1

～ 2分钟。

1. 3. 4　归合法　双手交叉 ,以两手掌大小鱼际至

患者颈部及肩部相对归济 ,自上而下 ,做 2～ 3遍。

根据患者的不同情况 ,可在上述手法基础上 ,加用

扣法。抖肩法及捋顺法等 ,以颈肩部自觉发热为

好 ,从而完成整个手法。

我们曾对老师诊治的 286例颈椎病人 (神经

根型 87例 ,椎动脉型 64例 ,脊髓型 19例 ,交感神

经型 11例 ,颈型 49例 ,混合型 56例 )进行了观察

总结 ,其中临床治愈 163例 ,临床显效 72例 ,临床

好转 38例 ,无效 12例。治疗次数最多 30次 ,最少

1次 ,平均为 9. 1次。 其中治愈、显效者共 235例

( 82. 2% ) ,临床总有效率为 95. 8% 。

2　经验体会

2. 1　“法之所施 ,使患者不知其苦 ,方为手法”。

老师在手法运用中充分强调持久、有力、均

匀、柔和。但在临床中如何才能做到使患者不知其

61中国中医骨伤科杂志 2000年 8月第 8卷第 4期



苦病变消失呢?那就是要很好地作到轻重结合、刚

柔相继 ,先轻后重 ,逐渐增加力度 ,刚寓于缓稳操

作之柔中 ,刚柔相济 ,力要缓稳柔和 ,以调节机体

的生理、病理状态 ,从而达到治疗和缓解病患。“持

久”指手法持作时能持续运用一定时间 ,保持动作

和力量的连贯性 ,同时使该部位产生感应 ,对某些

需重点治疗的穴位和部位 ,更需维持较长时间的

操作。“有力”是指手法具有一定的力度 ,包括固定

部位的压力和运用的功力 ,同时根据治疗的对象、

病症的虚实、施治的部位来决定 ,使手法轻而不

浮 ,重而不滞。“均匀”是指手法动作的节奏性和用

力的稳妥性 ,动作频率要有节奏而协调 ,用力要

稳。 “柔和”是指手法动作的节律协调及用力的均

匀缓和 ,是手法技巧和力量的完美结合。老师指出

手法的治疗是纠正颈椎失稳 ,消除致痛因素 ,而不

是去破坏颈椎的平衡系统 ,严禁浮躁粗暴。 正如

《医宗金鉴· 正骨心法要旨》所说: “法之所施 ,使

患者不知其苦 ,方为手法”。

2. 1. 2　“手随心转 ,法从手出”

老师指出手法要经过长期的磨炼才会具有一

定的“功力” ,达到“深透”的效果。这时就会发现病

人深部的病变结节或条索 ,多表现发凉的感觉 ,医

者之手如烧红的铁棒 ,会使病变深部的结节或条

索慢漫化掉 ,最终达到好转治愈。说实在的 ,手法

的功力能达到这个境界是不易的。除了日常的苦

练外 ,还应仔细体会手法的技巧 ,非一时一日之

功 ,需要长久的专研才可能达到。正如《医宗金鉴

·正骨心法要旨》所说的: “一旦临近 ,机触于外 ,

巧生于内 ,手随心转 ,法从手出。”

2. 1. 3　“气血不和、百病乃变化而生”

老师在颈椎病的治疗中十分强调气血的关

系 ,指出气有所病必及于血 ,血有所凝必影响气。

气血相辅相成 ,互相依附 ,循行全身 ,周流不息 ,是

人体生命活动的物质基础。若平衡失调 ,气滞血瘀

于脉络 ,则成“离经之血”和“污秽之血” ,可导致

“不通则痛”。 因为瘀积不散 ,为肿为痛 ,血不活者

瘀不去 ,瘀不去则痛不除。中医骨伤手法通过逐瘀

血 ,通经络 ,达到和血止痛 ,符合中医学的“经络、

气血不通则痛” ,“治痛必治瘀”的理论。通过准备

手法解除颈部肌肉的痉挛 ,疏通气血 ,舒筋活络 ,

消除充血、水肿 ,改善局部气血运行 ,疏通活络 ,消

除离经之血 ;旋转复位手法可使“骨对缝”、“筋入

槽” ,减轻关节内的负压 ,解除因患椎失稳对血管、

神经和脊髓产生的刺激或压迫 ;善后手法 ,可以顺

筋通络 ,放松肌肉 ,通利关节。通过手法的治疗改

善颈部的气血运行情况 ,使气血调达 ,从而对颈椎

病起到系统的调治。

2. 1. 4　手法的注意事项及禁忌

老师在临床诊断治疗时特别强调: ( 1)由于个

体的生长发育、生活环境和病理生理条件的不同 ,

对手法的反应不完全相同。 因而手法的力度应因

人而异 ,必须与治疗对象。病症虚实以及治疗部位

联系起来。因为人有男女老少之别 ,症有虚实久暂

之分 ,治疗部位有大小深浅之不同。因此何种手法

操作时间的长短 ,手法力量的轻重以及掌握治疗

的重点等 ,都要因人、因病、因部位的不同再灵活

运用。 ( 2)对手法的操作步骤应心中有数 ,要注意

局部的解剖结构和关节的正常活动范围 ,用力要

轻重适当 ,避免因过猛过重引起神经血管或关节

结构的损伤 ,而加重病情。 ( 3)对于损伤较重或急

性发作期者手法要轻柔 ;对于慢性劳损者手法可

重一些。在手法应用过程中要注意观察患者的表

情 ,询问其自我感觉 ,随时调整手法强度。 手法操

作要做到熟练灵活 ,敏捷准确 ,尽量使患者不受痛

苦或少受痛苦。( 4)应用手法时 ,思想要集中 ,态度

应从容沉着 ,取得患者的信赖和配合 ,减轻患者的

紧张情绪。同时患者的体位也要适当 ,颈部肌肉应

充分放松。( 5)应明确诊断 ,对病情应有充分了解 ,

如病位、损伤程度、病程长短。病情轻重、有无神经

血管损伤和骨折等。中医的手摸心会还应与影像

学检查相结合。如颈部肿瘤、颈椎骨折和骨结核患

者 ,禁用手法 ;老年性骨质疏松、颈椎退变骨桥形

成或椎间孔狭窄明显 ,椎动脉扭曲严重 ,严重的脊

髓型颈椎病或伴有严重的冠心病者 ,手法操作宜

轻柔 ,不宜过重。

此外 ,在颈椎病治疗的同时 ,老师指出枕头的

合适情况 ,也是长期困绕颈椎病患者的一个重要

因素。白天人体的脊椎处于紧张状态 ,肌肉容易疲

劳。夜晚休息时 ,如果枕头的高度不合适 ,过高或

过低 ,均会牵扯颈部的肌肉 ,使之一夜处于紧张疲

劳状态 ,会引起病情的反复或加重。 所以 ,枕头的

适合高度是指人体无论在仰卧还是在侧卧时 ,要

保证颈椎与脊柱保持水平 ,这样才可以使颈部肌

肉放松 ,从而更好地保证治疗效果 ,减少复发。
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