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3  讨  论 
 

肠易激综合征病因和发病机制目前尚未明确，精神紧张、

情志抑郁、神经质体质者可能同发病有关。采用单纯西医治疗

往往治标不治本，服药即止泻，停药易复发。中医将腹泻型肠

易激综合征归为“泄泻”范畴，笔者认为，肝脾不和，气机升

降失常，清浊不分是该病的主要病机。当今时代，生活工作紧

张，情志不遂者多，久则肝气郁结，肝失疏泄，横逆克脾，脾

失健运，以致脾胃气机升降失常，清浊不分，而出现泻泄。方

中白术和苍术同用，白术苦、甘、温，长于健脾。苍术长于燥

湿健脾，助脾散精，两者合用则脾胃健运如常，水湿得以运化，

不能聚以为患。中焦久病，湿浊内生，日久痰湿必结“癖囊”

在内，使得疾病久治不愈。故仿宋。许叔微治疗脾胃久病内生

癖囊用苍术而重用苍术[2]。白芍柔肝养阴，合甘草则为芍药甘

草汤养阴以复反复泄泻所伤阴液。防风既可升阳，也能畅肝气

解肝郁。车前子利水降浊，莲子甘温而涩，能厚肠胃，治脾虚 

 

久泄。脾气亏虚，升降阻滞，一方面导致母病及子，导致肺金

亏虚，不能制衡肝木，则肝木之气机更易横逆。另一方面肺与

大肠相表里，肺气亏虚，通调失司，大肠失于固涩，亦可见大

便泄泻。故予淮山补脾肺之阴。陈皮疏理气机。诸药合用，有

健脾祛湿，柔肝解郁之功效，中焦气机正常，则泄泻自愈。 
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【摘  要】 目的：探讨青少年颈椎病的发病机理，观察仰卧位非定点扳法治疗青少年颈椎病患者的疗效。方法：回顾性分析

2010年 1月～2011年 1月来我院门诊就诊的 98例 12～25岁 98例患者的临床资料，治疗手法采用仰卧位非定点扳法，每周治疗

1次，治疗周期为 4周。结果：根据《中医病证诊断疗效标准》颈椎病的疗效标准，治疗结果：治愈 70例（71.43%）、好转 25例

（25.51 %）、未愈 3（2.04%），总有效率 96.93%；X线复查：纠正椎体旋转 70例、侧弯 4例；齿状突偏歪 1例；颈椎曲度变直、

反弓 13例；前屈不稳 2例、后伸不稳 1例。结论：仰卧位定点扳法能够调整颈椎结构性紊乱，调整颈椎的稳定性，以改善患者的

肌肉功能，并恢复其正常的生理顺应性，不同程度地改善患者异常的颈椎生理曲度，恢复其正常的力学平衡，达到预防和治疗青

少年颈椎病的目的。 

【关键词】 仰卧位定点扳法；青少年；颈椎病 

【Abstract】 Objective: To explore the pathogenesis of youth cervical spondylosis, observe the effect of treating youth cervical 

spondylosis with supine position non-point pulling method. Methods: Retrospectively analyzed clinical material of 98 patients who was 

treated from January 2010 to January 2011 in our hospital, with supine position non-point pulling method, every week for 1 times treatment, 

four weeks for a course of treatment. Result: Cervical spondylosis standard of TCM Syndrome Diagnostic efficacy of standard. Result: 70 

cases were cured (71.43%), improved for 25 cases (25.51%), Healed for 3 (2.04%), the total effective rate for 96.93%; X-ray review: 

correct vertebral rotation for 70 cases, 4 cases for scoliosis, 1 cases for dens skew; 13 for cervical spine curvature becoming straight and 

anti-bow, 2 cases for flexion instability, 1 cases for extension instability. Conclusion: Supine position non-point pulling method can adjust 

cervical structural disorder, adjust stability of the cervical spine, to impove the muscle function of patients, and restore its normal 

physiological compliance, improve abnormal cervical lordosis in patients, resume its normal mechanical balance, achieve the purpose that 

preventing and treating youth cervical spondylosis. 

【Keywords】 Supine position non-point pulling method; Youth; Cervical spondylosis 

 

颈椎病是骨科常见病、多发病，近年来颈椎病出现低龄化

的趋势。据报道，青少年颈椎病的发病率以达 10%，甚至更高，

多数年龄在 12～16 岁[1]。青少年长期的伏案学习以及使用电

脑，不正确的长时间的坐姿；睡眠时的枕头的高低选择不当、 
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体育锻炼时间过短等都导致出现颈肩痛、头晕、头痛，严重影

响青少年的学习和生活。自 2010 年 1月～2011 年 1月，笔者

采用仰卧位定点扳法治疗青少年颈椎病 98 例，取得了较好的

结果，现报告如下。 
 

1  临床资料 
 

98例均为我科 2010年 1月～2011年 1月收治的门诊患者，

其中男性 40例，女性 58例；年龄最小者 13岁，最大者 25岁；

病程最短 1 周，最长半年。临床表现：颈肩背不适者 80 例，

头晕、头疼者 8例，恶心呕吐者 6例，心悸、胸闷者 3例，上

肢麻木者 2 例；X 线检查：椎体旋转 75 例，侧弯 5 例；齿状

突偏歪 1 例；颈椎曲度变直、反弓 15 例；前屈不稳 2 例，后

伸不稳 1例。 

1.1 病例纳入标准 

参照《中医病证诊断疗效标准》[2]颈椎病的诊断标准，自

拟诊断标准。①年龄 25 岁以下，以颈肩疼痛，活动受限为主

症者；②肩井、天宗、颈椎棘旁明显压痛者；③近期无急性外

伤病史及上呼吸道感染者；④X线片排除颈椎先天性畸形、肿

瘤、结核等骨关节疾病等。 
 

2  方  法 
 

2.1 放松手法 

病人取俯卧位，胸部垫枕，双手置于身体两侧。①按揉：

应用掌揉、指揉手法及滚法松解颈、肩、背部的肌肉。力度以

患者舒适为度，时间约 5～10min。 

2.2 仰卧位非定点扳法 

患者仰卧于治疗床上，去枕，使颈部充分放松。医者站于

患者头顶部 40～50cm 处，医者一手托于患者的枕部，另一手

扶下颌部，以略前屈半蹲位利用自身体重对患者颈椎进行牵引

（前屈角度及生理曲度与移位颈椎的节段有关），持续 30s，然

后边牵引边旋转头部至一侧极限不加剧症状为宜，此时可听到

颈椎小关节发出“咯噔”声，然后进行另一侧治疗，以奏调节

错缝、滑利颈节之功，然后医者两手使颈部前突头部后仰用力

牵引，该手法完成，最后教会患者垫枕仰卧平睡的方法。 

2.3 观察指标 

2.3.1 按照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》

评定，颈椎病的疗效标准：治愈：原有病症消失，肌力正常，

颈、肢体功能恢复正常，能参加正常劳动和工作；好转：原有

各型症状减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能改善；未愈：

症状无改善。 

2.3.2 患者治疗前后 X 片：①颈椎正位片观察钩椎关节及椎间

隙的改变，第七颈椎横突有无过长或颈肋；②颈椎侧位片观察

曲度改变，椎间隙有无变窄，有无骨赘、后纵韧带有无钙化；

③颈椎双斜位：观察椎间孔的形态，钩椎关节有无增生等；④

颈椎开口位：观察齿状突偏移；⑤颈椎功能位：观察各椎体之

间有无成角或向前、向后的位移。 

颈椎生理曲线测量方法根据 Borden氏测量法[3]，测量患者

治疗前后时颈曲变化。将颈椎退变状态分为 3 度：I 度仅有颈

曲异常，无骨质增生及椎间隙狭窄；II度颈曲异常，轻度骨质

增生或椎间隙狭窄；III度颈曲异常，骨质增生程度明显、相邻

骨赘融合、骨桥形成、椎间隙狭窄、椎体变形。根据 Borden

氏测量方法，颈椎生理曲线正常值为（1.2±0.5）cm。正常 C

值内曲度为颈椎正常生理弧度；C值>17mm为曲度变大，C值

<7mm 时称颈椎生理弧度“变直”，C值为负值时称“反弓”。 椎

体位移测量方法依据 White 测量方法在侧位片上测量[4]。①椎

体角度位移：在被测相连两椎体的下缘各作一条直线，两直线

相交成角；②椎体水平位移：被测椎体后缘相对其下一椎体的

水平移位。图像经处理后输入计算机，经计算机 VG-32图像数

字处理系统，测量颈椎体角度位移及椎体水平位移，并分析处

理。 
 

3  治疗结果 
 

本组 98例，经过治疗按《中医病证诊断疗效标准》评定，

结果治愈 70例，好转 25例，未愈 3例，总有效率 96.93%。颈

椎 X 线表现：颈椎曲度改变根据 Borden 氏、White 测量方法

联合测量，椎体旋转由原来 75例减少到 70例，侧弯由原来的

5 例减少到 1 例，张口位可见齿状突偏歪已纠正，反弓由原来

的 15例减少到 12例，前屈不稳、后伸不稳已纠正。 
 

4  讨  论 
 

颈椎病是一种临床常见的退行性骨关节病，尤以中老年多

见，易金根[5]认为颈椎病的病理基础为颈椎间盘退变所引发的

一系列症候群。维系颈椎的稳定，依赖颈椎的内、外平衡，内

平衡主要由颈椎间盘、钩椎关节、椎间关节及相应的韧带构成。

外平衡由颈部肌肉构成，颈伸肌在外平衡中起到非常重要的作

用，内外平衡系统对颈椎起到稳定、支持、平衡的作用。任何

内外因素致内外平衡失调均可发病。青少年罕见椎间盘退变，

其发病多为外平衡失稳导致，青少年肩颈痛等颈椎不适多由不

良的学习、生活姿势，造成颈部肌肉、韧带、软骨、关节的紧

张、痉挛、疲劳、损伤和结构性改变，从而出现头、颈、肩部

的症状和体征。若得不到及时纠正，严重影响青少年的学习和

生活。 

笔者通过对 98 例青少年颈椎病的手法治疗中发现，仰卧

位定点扳法治疗青少年颈椎病取得了很好的疗效，不仅能够纠

正椎体错位，调整颈椎结构性紊乱，而且能够调整颈椎的外源

性稳定，以改善患者的肌肉功能，使其恢复其正常的生理顺应

性，不同程度地改善患者异常的颈椎生理曲度，恢复其正常的

力学平衡，达到预防和治疗青少年颈椎病的目的，所以仰卧位

定点扳法治疗青少年颈椎病值得推广。 
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