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颈椎病综合症
王新亮

王新亮中医诊所　河北　邯郸　056000

摘　要 ：颈椎病是指颈椎间盘退变，进而导致椎间关节、韧带等退变，这些退变的组织压迫或刺激相邻的脊髓、神经、血管等，

而出现一系列症状和体征的综合征。 
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颈椎病综合症在当今社会已成为常见病，多发病。

就连刚上小学的小朋友都说脖子疼，后颈累或头不舒服，

与长期的久坐繁忙的学习、工作有密切不良的姿态，锻

炼的缺乏，营养的过剩有关。尤其手机的存在成了电子

鸦片。更是导致颈椎症状的诱发因素。

1 解剖生理

颈椎有七节，形成了向前凸的颈曲。颈椎附近有

重要的脊髓、神经、血管等结构走行，也有韧带肌肉等

维持颈椎的稳定性。椎体的结构两侧高中间低将椎间盘

固缩在中央，有钩椎关节的保护，颈椎的椎间盘就不容

易向后侧方突出但增加了钩椎关节增生的机会，在颈六

到颈一横突前后结节之间有横突孔，内有椎动脉通过。

寰椎和枢椎被称为特殊椎。在旋转运动时占了颈椎旋转

幅度的一半儿。是造成头痛的主要部位，颈神经有8对。

颈一到颈四神经为颈丛，有支配两乳突之间的枕下肌群

和皮肤的感觉得枕下神经，支配后枕部的第三枕神经，

支配头顶部和眶上神经形成交通支的枕大神经。支配太

阳穴和耳朵上面区域的枕小神经，支配腮部和耳朵周围

的耳大神经。他们都可以造成颈源性神经头痛。颈五到

胸一组成臂丛神经。它们的病理变化引起肩背部、上肢

部、胸前外侧部的疼痛麻木、肿胀、发凉、沉重都属于

颈椎综合症的范畴。[1]

2 病因，病理

2.1 圆肩驼背是由于胸大肌紧张导致肱骨内旋，肩

胛骨外展胸小肌紧张向前下牵引肩胛骨，而使头部失去

了肩胛骨的稳定保护。枕下肌群、舌骨下肌群和胸锁乳

突肌短缩，锁骨上肌群和颈后部肌肉被动拉长。

2.2 前方的头长肌颈长肌，侧方的前中斜角肌与后

方的多裂肌，后斜角肌它们的无力或短缩都会影响颈椎

的稳定性是造成颈椎病的根本所在。

2.3 长期使用胸式呼吸也是造成斜角肌被动紧张而

造成斜角肌间隙变窄，引起上肢神经、动脉静脉及交感

神经受累症状的主要因素。

2.4骨盆的前倾或后倾，腰椎生理曲度加大或返弓，

两者都会加大胸椎的后凸生理曲度加大使颈椎曲度变

直。军姿背也是产生颈椎曲度改变的主要因素之一。

2.5 骨盆的整体侧倾和旋转也是造成腰椎和颈椎侧

屈旋转的主要关节紊乱因素。

2.6 下交叉综合症引起骨盆前倾的因素是臀大肌无

力，髂腰肌的被动紧张竖脊肌和腘绳肌代偿而紧张，腹

直肌和屈髋肌群无力引起圆肩驼背头前引的上交叉综合

症的发生。骨盆后倾导致的下交叉综合上与之相反。

3 体格检查

一是斜角肌紧张实验。患者持中立位端坐于低凳

上。下颌骨微收头转向患侧向锁骨上窝处用力低头。同

时在闭口状态下用鼻子用力吸气。若上肢出现症状为斜

角肌综合症。二是椎间孔挤压实验。以左侧有症状为例，

患者体位同上，下颌微收，头偏向右侧。在低头状态下

脸转向右侧。如左侧症状被复制出来多为左侧椎间盘突

出或椎间孔周围软组织炎性变。反之右侧上肢有症状，

往往是右侧后关节紊乱。三是颈椎拔伸实验。患者取中

立位，下颌微收医者站立于患者左侧，用左手掌托住下

颌，右手托住后枕部，向上轻轻拔升，疼痛缓解多为颈

椎间盘突出，适合牵引。若疼痛加重则不适合牵引，与

椎间孔周围软组织炎性水肿有关。[2]

治疗法则，调整体态恢复肌肉的生物力学，强化

被拉长而无力的肌肉。拉伸短缩而无力的肌肉。同时配

合相关的穴位达到舒筋通络，活血化瘀的目的。

4 鉴别与诊断

4.1 斜角肌间隙综合症由于长期不良习惯和体态造
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成的圆肩驼背头前引的姿态改变，导致前中斜角肌的紧

张或长时间的采用胸式呼吸大大加重了前中斜角肌的负

担而紧张，女同志佩戴过宽过紧的内衣也是引起前中斜

角肌过度紧张的因素，卡压从其间穿过的臂丛神经和锁

骨下动脉而产生上肢发凉、疼痛、麻木等臂丛神经受压

症状。

4.2当出现上交叉综合症时，整个胸廓会向前向上，

同时也使患侧第一肋骨上移，向上抬高了从斜角肌间隙

通过的臂丛神经和锁骨下动脉而产生一系列上肢症状。

4.3肋锁综合症，胸大肌的紧张导致肱骨内旋内收，

胸小肌的紧张导致肩胛骨向外向前倾，带动锁骨向前下

的滚动，减少了第二肋骨与锁骨之间的间隙，挤压了从

此通过的臂丛神经、锁骨下动脉和锁骨下静脉，从而出

现上肢疼痛、麻木、肿胀、沉重等症状。

4.4 胸小肌综合症致病因素和出现的症状与肋锁间

隙综合症相似，但是在鉴别诊断上与之不同。

4.5 斜角肌间隙、肋锁间隙、胸小肌间隙综合症三

者之间的区别是：当患侧上肢伸直，被动上提时，症状

缓解或消失，多为斜角肌间隙综合症但此时的胸小肌却

被动拉长使症状加重。确定与胸小肌间隙综合征有关。

肋锁间隙综合症却是让患者上肢伸直，被动内旋后伸约

40 度。嘱咐患者昂首挺胸。在闭口状态下用鼻子用力

吸气。以此来触发上肢产生症状。

4.6 前面深层头长肌和颈长肌的无力使颈椎处于失

稳状态。当患者在持续仰头一会儿后出现主动低头时，

颈部疼痛有折断错位的感觉，常可听到咔巴咔巴的响声，

日久会激惹神经根使其敏化，上肢出现时轻、时重、时

有、时无的上肢不宁症。

5 治疗

5.1 以常见的左侧上肢和整个手掌不舒服为例，我

首先确定了他的左肩高，右肩低，左耳向前，右耳向后，

面转向右侧。与骨盆稳定和脊柱侧弯没关系。患者取仰

卧位，医者站于患者健侧。右手微握拳用第二节指骨背

面按摩 2 ～ 5 肋胸骨外缘的胸大肌，按摩喙突内上缘中

府，云门穴处的胸小肌以及锁骨下缘的胸大肌上束。[3]

5.2 胸大肌的拉伸患者肩关节靠近床边，医者左手

抓住患者肘窝上部使患者右手抓握医者肘部。医者右手

放置于患者两乳之间固定，肩关节外展 110 度牵拉胸大

肌下束外展 90 度牵拉胸大肌中束，外展 45 度牵拉胸大

肌上束每次牵拉15秒左右牵拉10次。为女顾客治疗时，

应当让她主动用手进行保护胸部，同时配合松解右侧的

肩胛下肌和背阔肌。使右侧肩胛骨后缩并上抬。

5.3 胸小肌的拉伸方法

患者采用仰卧位。以右侧为例。患侧肩关节靠近

患侧床边处。肩关节外展上举约 130 度，与肩胛骨的倾

斜角呈以直线。医者站于患侧床头，医者用右手抓握患

肢肱骨下端近肘关节处。医者左手握空拳用 4 指第二指

骨的背面，按压与胸小肌下附着点第二肋软骨处。右手

在微微牵引向下下压使肩关节后伸，带动肩胛骨的后缩

或肩胛骨的内收双手配合做节段性的，钝挫性的按动拉

伸动作，每个点重复操作 10 次。

5.4 患者取左侧卧位，双下肢屈膝屈髋，保持躯干

的稳定，医者站立于床头，用左手拇指按揉颈一到颈四

颈椎的横突后结节放松肩胛提肌和颈夹肌，在颈 5 到颈

7 的横突后结节处，使用按动疗法。同时配合患者右上

肢做外展上举的动作，从而达到松解后斜角肌的目的。

后嘱咐患者做后伸摸脊动作，医者用左手食中指扣住肩

胛骨上角的前缘处松解肩胛提肌，同时用右手抓握患者

的肘部。配合反复的上顶动作。

5.5 患者取右侧卧位，屈膝屈髋保持躯干稳定，医

者站于患者头顶部，用左手拇指指腹按揉颈一到颈五横

突前结节放松前斜角肌，然后用拇指指腹放于前后结节

之间进行快速的小幅度滑动，放松前后结节之间的腱性

结构，改善椎动脉的供血和神经的卡压。用右手拇指指

腹自下而上按揉横突后结节和项平面及枕下肌群。

5.6 医者站与患者肩背后患者肘关节屈曲，医者用

肘窝夹持患者前臂并扶持肩前部，右手拇指按压住前斜

角肌的附着点向脚尖方向用力按压不动，同时配合肩部

的上下运动 30 次，然后按住中斜角肌的下附着点向喉

结方向发力。并配合肩部的上下运动 30 次。

5.7 患者取俯卧位，用轻快的拇指揉法自风池穴按

摩至胸三膀胱经路线，因为这个部位半脊肌，夹肌斜方

肌都处于缩短状态，按揉冈上窝和肩胛骨背面并点按肩

井穴、天宗穴用手掌安抚性的按摩肩胛间区处使局部温

热为度。

5.8 骨盆前倾时，腰椎的生理曲度加大。腰段的竖

脊肌和腰背筋膜处于紧张短缩状态。医者用肘关节按揉

腰 1 腰 2，胸腰结合处的竖脊肌要彻底放松。以此减轻

颈椎病综合症
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腰椎的生理曲度过大。改变颈椎的前屈幅度使之后伸。

5.9 头长肌和颈长肌的强化锻炼。患者取仰卧位，

头部不能垫枕。双下肢屈膝屈髋，双足平踏于床面上，

使骨盆处于后倾状态，降低腹直肌主动收缩的力量。患

者双肩外展 90 度，手掌平放于锁骨下。肩关节处于耸

肩状态。消除了附着于肩胛骨和锁骨上面的肌肉对锻炼

的影响。患者微收下颌骨做屈颈动作。开离床面不用过

高，约 3～ 5公分为度。

5.10 运动类手法患者采取端坐位，双手交叉抱于

后枕部，医者站于患者背后，双手从患者腋下穿过抓住

患者的双手腕部。医者用前胸最高处顶住患者胸三处向

上端提减小胸椎的后凸曲度，然后使用旋转复位法改善

颈椎的旋转错位。

5.11 无论是骨盆的前倾或后倾，都可以是胸椎的

后凸曲度加大。是颈椎曲度加大的关键因素。两条腿的

腘绳肌必须强力拉伸。患者取仰卧位，医者站于患者左

腿接近髋关节处的床上。左手抓握膝关节，右手按股骨

下端膑骨处将患者的小腿部放置于医者的大腿根部，用

力的技巧像是用拖布墩地的姿态向床面按压，然后将整

个下肢慢慢抬起。当大腿后面出现牵张感时保持60秒，

每组 5 个，三组为宜。两条腿可交替拉伸。不要急于求

成。以患者能忍受为度。

5.12 最后用轻快的双手拿揉法拿揉整个上肢并点

点按缺盆穴、中府穴、曲泽穴、曲池穴、内关穴、合谷

穴结束治疗。

6 神经松动术配合手法治疗颈椎综合症的体会和操

作方法，以左侧为例

6.1 正中神经的松动方法患者取仰卧位靠近被减张

的床边。肩关节外展 90 度，肘关节伸直，医者站于患

侧上肢和躯干之间，右手五指张开，与患者五指相对。

使患者指尖关节和腕关节背伸，医者用膝关节抵住患者

肘部防止肩关节的内收。使患者整个上肢外旋并后伸到

极限，嘱咐患者头转向右侧。此时患者可呈现桡神经路

线得绷紧感并出现桡神经支配区域的相应症状。[4]

6.2 尺神经的减张方法。患者取仰卧位，肩关节外

展 90 度。拇食指圈成 O 型，其余三指张开伸直，肘关

节屈曲中指指尖端点按与耳尖上面的颞部作为支撑轴。

让患者的头偏向右侧。肩关节极度后伸，前臂做极度旋

前，腕关节做极度背伸动作。可以激发出尺神经支配路

线的张力增高或麻木等相应症状。

6.3 桡神经的牵张。患者取仰卧位。左侧肩关节靠

近床边。肘关节伸直肩关节在过度后伸上肢和前臂极度

内旋。腕关节屈曲并尺偏使桡神经支配线路上张力增大

而出现麻木。

笔者使用神经松动减张术。解决了好多单卡，双

卡或多卡难以解决的问题。因为神经也需要充足的运动

空间和丰富的血液供应。得到了好多患者的一致认可，

在治疗较为严重的颈椎病康复时起到了锦上添花的效

果。

典型病例曹女士，35 岁。图书馆管理员主诉在

2024 年 8 月初到杭州出差时，屋里空调温度特别低，

并睡在了特别柔软的沙发上，睡醒后就感觉到颈部僵痛。

出现左侧上肢沉重，憋胀。当早晨起床时，5 个手指。

都会发胀，麻木。活动后症状可缓解 60% 期间通过了贴

膏药，针灸，按摩疗效都不明显，严重影响了心情和工

作效率。两个半月以后到我诊所就诊，我经过了上述的

详细评估诊断，采用上述的治疗方法前 4 次连续按摩后

面每隔三天或5天一次，共来了11次后症状完全消失，

一个月后随访无复发。

疗效与观察近 15 年来，笔者治疗颈椎综合征患者

共 864 例。其中年龄在 60岁以上占 46%，男性 261 例，

女性 164 例。40 岁到 60 岁之间占 42% 有 364 例。其中

女性 208 例，男性 156 例。余下患者常因长期从事低头

伏案工作，玩手机或不良的姿势习惯，受风着凉，慢性

累积性微损伤而致病。医者后期经过跟踪随访来确定疗

效。各年龄段有效率约在 93%。治愈率占 78%。症状部

分缓解，占 9%。医者从上面的推拿疗效体会到积极主

动的治疗不如提前预防，后期的疗效巩固不如积极主动

的参加体育锻炼活动。
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