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呈弛緩性癱瘓。

 治療

在明確診斷基礎上，用推拿療法治療

頸椎病多可收到良好療效。但手法必須

輕柔和緩，決不可粗暴猛烈而急驟地過

度旋轉或曲屈頭頸部。臨床上由於不適

當的手法治療而引起的醫源性殘疾仍偶

有發生。

一、手法治療

用手法治療本病的作用在於擴大椎間

隙及椎間孔，使椎體滑脫復位，頸椎恢

復正常的生理曲度，緩解對神經根的壓

迫，消除腫脹，分解粘連，解除肌肉和

血管的痙攣，改善血液循環，增強局部

的血液供應，促使病變的組織修復。

（一）舒筋手法

治療原則是疏筋活血，理筋整復，

多採用滾、按、揉、擦、搓、拿捏、點

壓、彈撥、拔伸、旋轉等手法。每次推

拿治療應以患者有舒適感為宜，故手法

要揉和穩重，以免引起疼痛不適的感

覺。應做到輕而不浮、重而不滯，使力

量向深層滲透，以獲得良好效果。

理筋手法對落枕型頸椎病的療效最

為快速，手法結束，症狀即可顯著減

輕。對於神經根型、椎動脈型也有一定

療效，脊髓型見效較慢，有時效果不顯

著。

患者正坐，醫者先在穴位上按揉：落

枕型可取風池、天柱、肺俞、肩井、肩

中俞、肩外俞、曲垣、肩貞等。神經根

型可取肩骨翏、肩顒、曲池、手三里、

合谷、少海、神門等。椎動脈型可取百

會、太陽、大椎、風府、合谷等。此

外，壓痛明顯之處及條索狀硬結部可重

點施用按揉手法。

然後，醫者站於患者背後，用滾法放

鬆頸肩部，上背部及上肢的肌肉，時間

約5∼10分鐘，再用拿法，拿揉頸項部並

配合推橋弓，推肩背部。隨後做頸項部

拔伸法。臨床上常用的拔伸法有兩種：

一種是醫者站在患者背後，兩前臂尺側

放於患者兩側肩部向下用力，雙手大拇

指頂在風池穴上方，切勿用力過猛，以

免引起患者頭暈。其餘四指及手掌托起

下頜部，並向上用力，前臂與手同時向

相反方向用力，把頸椎牽開，邊牽引邊

使頭部前屈、後伸及向左右旋轉。
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另一種拔伸法是囑患者正坐，醫者

站於患側，右肘關節屈曲並托住患者下

頜，手扶健側顳枕部，向上緩緩用力拔

伸，並做頸部左右旋轉活動；另一手拇

指置於患處相應椎旁，隨頸部的活動在

壓痛點上施按揉法。最後，提拿兩側肩

井並搓患肩至前臂反復數次。

（二）頸項斜扳矯正法

斜板法有很多不同的手法，有很多學

者亦提出了不同的應用手法，不過在做

斜扳法矯正之前，應先做X光片的檢查，

此外若發現有下述情形之一者，應避免

施行手法：

．有血栓症或血管硬化症者。

．有風濕性關節炎，而且其椎間孔很

小者。

．有頭暈和偏頭痛的頸椎病患者。

．肌肉痙攣而舒緩困難者。

．病人仰臥或坐姿時，後仰其頭部或

旋轉到極限時有頭暈、嘔吐，或眼球跳

動者。

．未先做理筋舒筋手法者。

１.寰樞椎的斜扳矯正手法

（1）以右側受限為例，患者仰臥，醫

者站在床頭，左手托住病人的下顎，右

手扶住病人的枕骨，其食指放在C1的橫

突上，向左（即健側）旋轉到最大極限

後，再以輕快的瞬間爆發力向左（即健

側）板動，聽到「喀啦」聲後即可，但

不必強求有聲。

（2）扳動的角度以2∼2°為宜，起過

5°易造成傷害。

（3）C1、C2頸椎的矯正，不必採

用鎖定的手法，病人的頸椎保持中立即

可。

２﹒C3－C7 頸椎的斜板矯正手法

C3－C7椎的矯正需要鎖定技巧，就是

使被治療的關節群中，作用力只作用於

其中一節有問題的關節，而不致強行動

到其他鄰近的關節，這些鄰近的關節必

須用鎖定法保護。鎖定法有二種，即關

節面並靠鎖定法與韌帶張力鎖定法。應

用前、後屈，側彎，和旋轉的混合動作

以獲得適當的鎖定。如頸部向右側彎，

向左旋轉，使右排的關節面緊靠，左排

產生縫隙，則右側被關節鎖定，左側被

韌帶鎖定，此時要做的是以關節面鎖定

法鬆解右排關節或以韌帶鎖定法鬆解左

排關節。要注意的是，鎖定之處是在受

限的神經根的上一個椎體的棘突上。

（1） 臥姿矯正法（以右側受限為例）

Ⅰ．病人仰臥，醫生站在床頭靠右

側（患側），以左手托住病人下顎，並

以前臂及肘支撐其頭部。右手食指橈側

面掌指關節處，抵住異常頸椎關節的上

面椎體關節突，並輕輕的左推形成右側

彎。當右手食指向左推感到阻力時，即

將病人的頭向左旋轉，當旋轉的扭力帶

動病人頸部肌肉到達食指時，即順著右

手臂方向（小面關節平面），瞬間施以

頓力板動之，聞「喀啦」聲即完成矯

正，但不必強求有聲。旋轉度以不超過

5°為限，以免造成傷害。施頓力時要注

意右臂與小關節面平行，手肘幾乎要碰

到患者右肩，向前上方也就是對著左前

額的方向施力。

Ⅱ．施行上述手法後再用本法，患

者仰臥，醫生站在床頭輕握患者頭部兩
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側，雙手輕輕將頭右旋，並將頸部向左

側彎，左手食指的方位與前述同，醫生

將手中的頭輕轉幾下，試著感覺正確的

位置，在轉動中施以頓力忽然增加短促

的旋轉與側彎角度，使右排的滑囊產生

縫隙。

（2）坐姿矯正法（以左側受限為例）

Ⅰ．患者正坐，醫生面對患者，以左

手掌扶患者頸右側，右手置於太陽穴與

臉頰，將頸右側彎，左旋轉。以左手中

指協助將力量局限在要矯正的關節的上

一節，施頓力板動，以加速右側彎及左

旋轉，聞聲即可，但不必強求有聲。

Ⅱ．患者坐姿，醫生站在左側，以左

手撐他的右頰，右掌環扣頸後部，中指

壓在右側的關節突上，大拇指壓著左乳

突，以左手控制左旋轉，右手控制右側

彎。

（3）C3∼C8神經根異常的矯正法

（以左側受限為例）

病人仰臥，醫生站在床頭，並將左

手食指橈側掌指關節處抵住要矯正的關

節的上一個頸椎的棘突旁，左手放在病

人的耳後和枕骨後。將病人的頭慢慢抬

起，頸後的肌肉會被慢慢拉緊。當拉緊

的感覺到達食指時，就停止向上抬頭。

此時左手食指輕輕用力向右推，形成向

左的側彎，當左手食指受到阻力時，側

彎停止，完成鎖住。在食指緊緊頂住棘

突時，雙手抱住病人的頭向右旋轉到極

限，向著小面關節的平面方向，瞬時施

以頓力，聞聲即完成矯正，但不必強求
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有聲。

二、牽引治療

《傷科匯篡．旋台骨篇》轉載陳氏

秘法曰：凡頭從高處墜下頓縮者，先用

消風散或住痛散加麻藥服之，令患人仰

臥，用布巾帶兜住下頦直上。可見古代

對頸部急性損傷已普遍應用布帶牽引治

療。現代人對頸椎病的治療，頜枕牽引

也是較普遍和常用的手法。

頜枕牽引之著力點在下頜及枕部，故

名頜枕牽引，俗稱頸椎牽引。可分坐位

牽引及臥位牽引兩種。對多數頸椎病患

者有效，但也有少數反應不佳者。

在牽引時，下頜的著力點常大於枕

部的著力點，若牽引使頸部輕度後仰，

則頸椎後部常得不到鬆解，以致影嚮療

效。牽引時使頸部輕度前屈，至少是直

線位較易見效。

牽引重量可以從小重量開始，如無反

應可逐漸增加，要注意患者由於頸部疼

痛，項棘肌痙攣，牽引時未能完全放鬆

頸部肌肉，則不見效。同時要注意避免

損傷顳頜關節。

三、功能鍛練

對於頸椎病可經由太極奉、外丹功等

做全身性的鍛練，也可用頸項的功能鍛

練，以增強局部肌力，滑利頸椎關節，

緩解症狀。

（一）哪吒探海（圖四）（前伸探海）

（1）預備姿勢：兩腳開立，雙手叉

腰。

（2）頭頸前伸並側轉向左前下方，眼

看前下方約２公尺處，似向海底窺探一

樣。

（3）還原。

（4）頭頸前伸並側轉向右前下方，眼

看前下方。

（5）還原。轉動時吸氣，還原時呼

氣。

（二）犀牛望月（圖五）（回頭

望月）

（1）預備姿勢：同上。

（ 2）頭頸向

左後上方盡力

轉，眼看左

後上方，似

向天空看望

月亮一樣。

（圖四）哪吒探海

　（圖五）犀牛望月
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（3）還原。

（4）頭頸轉向右後上方。

（5）還原。轉動時吸氣，還原時呼

氣。頸部慢慢轉動，轉動時需稍用力，

轉回時亦需慢慢轉回。

（6）上身及腰部不要轉動，轉頭時下

頜微向內收。

（三）霸王舉鼎（雙手舉鼎）

（1）預備姿勢：兩腳開立與肩平寬，

兩臂屈肘，雙手虛握拳，平放胸前，高

與肩平。

（2）兩拳逐漸鬆開，掌心向上，兩臂

柔和地向上直舉，眼隨兩掌上舉而向上

看。

（3）兩手逐漸下降，下降時掌漸握成

虛拳，手指稍用力恢復預備姿勢。上舉

時吸氣，下降時呼氣。

（四）仙人推碑（轉腰推碑）

（1）預備姿勢：兩腳開立比肩稍寬，

兩臂自然下垂。

（2）向左轉体，右手成立掌向正前方

推出，臂與肩平，左手握拳，抽至左腰

際抱肘，頭向後轉，眼看左後方。

（3）向右轉体，左手變立掌向正前

方推出，臂與肩平，手掌伸直，右掌變

拳，抽回右腰際抱肘，眼看右後方。手

掌推出時吸氣，手掌收回時呼氣。動作

要緩慢，手腕稍用力，臂部不要僵硬，

兩腿立定不動。

四、針灸治療

針灸有行氣活血，和絡止痛，調節機

體功能的作用，治療本病對改善症狀及

減輕疼痛有良好的療效，各地學者有不

同的針法及取穴。不過，大抵說來，根

據病因及臨床症狀的不同，本病在中醫

上分為痹阻型、瘀阻型、肝腎不足型三

種。

（1）痹阻型﹕治則宜袪風散寒、舒經

通絡，穴取風府、風池、天柱、外關、

合谷、列缺、大椎、落枕、後溪等。進

針得氣後用提插捻轉瀉法，留針20分

鐘，針後艾條灸每穴五分鐘。

風府、風池、外關，祛風通絡；風

府、大椎，通調督脈之陽氣，以祛寒濕
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等陰霾之邪；天柱配後溪，以疏通太陽

經經氣；列缺、落枕，是治頸項強痛的

經驗要穴，且十總穴有頭項尋列缺；列

缺有主治頭項疾患的作用。

（2）瘀阻型﹕治則活血化瘀、疏經通

絡，穴取天柱、大椎、身柱、膈俞、曲

池、陰郗、陽溪、後溪等。進針得氣後

用提插瀉法，留針20∼30分鐘。

膈俞，血之會穴；陰郗，為心經之

郗穴，心主血。瀉此二穴，能起活血化

瘀之作用；大椎、身柱，疏通督脈之經

氣；天柱、後溪，疏通太陽經氣，且督

脈太陽經均循行頸項，故共奏行氣通經

之功，為治頸強的要穴；曲池、陽溪，

通調陽明經經氣。

（3）肝腎不足型﹕治則宜滋水涵木、

調和氣血。針刺用補法，穴取肝俞、腎

俞、血海、膈俞、氣海、申脈、懸鐘、

髀關、足三里。

補腎俞、血海、膈俞，滋陰血濡筋

骨；氣海，補元氣以行血；肝俞、懸

鐘，補髓壯筋骨；足三里，健脾胃以利

氣血生化之源；申脈，疏導太陽和陽蹺

經氣，為上病下取法。

五、藥物治療

（1）麻木型　宜養血活血，益氣通

絡，藥用黃著五物湯加減，或天麻丸、

活絡丹等。

（2）疼痛型　宜祛風散寒、舒筋通

絡，藥用桂枝附子湯加減。

本型多為肝腎陰虛，脈沉細而弱，舌

有齒痕，治宜滋補肝腎，強筋壯骨，藥

用補陽還五湯、健步虎潛丸等。

（1）痰濕中阻　患者體質肥胖，痰飲

為患，舌苔厚膩，脈滑細。治以化痰利

濕，舒筋通絡，用溫膽湯加減。

（2）氣血兩虛　患者體質虛弱，心悸

氣短，面色淺白，舌質淡，脈細弱，治

宜益氣養血，舒筋通絡，藥用歸脾湯加

減。

（3）肝腎不足　偏於陽虛者，宜補腎

助陽，用右歸丸加減。偏於陰虛者，宜

補腎益陰，用左歸丸加減。

（4）風陽上擾　眩暈兼見頭痛耳鳴，

治宜鎮肝息風，活血通絡，用天麻鉤藤

飲、大定風珠等。

宜舒筋活絡，散風止痛，藥用舒筋湯

加味。慢性期體質虛弱、肝腎不足者，

宜補肝腎，強筋骨。


