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　 　 颈椎扳法在推拿治疗颈椎病中被经常应用,其
治疗症状较轻的颈椎病患者疗效显著。 但由于医

师手法应用的不规范、不正确,使严重的脊髓损伤

时有发生。 我院收治了 1
 

例因颈椎扳法致颈椎骨

折的患者,并采用颈椎前路手术治疗,疗效满意,现
报告如下。
1　 病案资料

　 　 患者,女,55 岁,因“间断颈肩部疼痛 10 年,颈椎扳法后

疼痛明显加重 2 周”于 2018 年 11 月 28 日入院。 患者自诉

10 年前因长期伏案工作致颈肩部疼痛,偶伴有双上肢放射

痛,疼痛加重时,行口服药物及理疗等保守治疗。 2 周前颈

肩部疼痛加重,就诊于外院,诊断为“颈椎病”,行颈椎扳法

治疗后疼痛更加严重。 颈部屈曲,旋转明显受限,活动时疼

痛加重,不伴有下肢踩棉感,胸部束带感。 入院查体:颈托

保护状态,颈部肌肉紧张,颈椎棘突压痛明显,四肢肌力、肌
张力均正常。 双肱二头肌反射、肱三头肌反射、桡骨骨膜反

射亢进,余神经系统查体无特殊异常。 行颈椎扳法前颈椎

X 线片示:颈椎生理曲度正常。 行颈椎扳法后颈椎 X 线片

示:C5 椎体骨折;颈椎 CT:颈 5 椎椎体骨折;颈椎 MRI:颈椎

退行性改变,C5 椎体楔形改变,形态不规则,压迫神经。 西

医诊断:1)颈椎骨折(C5);2)混合型颈椎病;3)颈椎退行病

变。 患者入院 3
 

d 后,在静吸复合全身麻醉下行颈前路椎体

部分切除、髓核摘除、神经减压、钛笼置入、植骨融合、颈椎

前路钛板内固定术。 麻醉成功后,仰卧位,肩后垫起、颈椎

自然后伸位,取右侧颈横切口,平第一颈横纹,长约 8
 

cm,常
规碘酊、乙醇消毒铺巾。 沿切口皮内、皮下注射副肾盐水

(1 ∶200),逐层切开皮肤皮下组织和颈阔肌,钝性分离内脏

和血管间隙疏松结缔组织,将大血管拉向外侧,将内脏拉向

对侧,显露椎前筋膜,于椎间隙置入定位针,确定伤椎为 C5
椎体,见 C5 椎体骨折塌陷,椎体结构不清晰,周围可见血肿

形成。 用髓核钳、椎板钳将破碎的椎体、椎间盘及软骨终板

完全摘除,并送检病理。 撑开 C4~ 6 间隙,见硬膜囊膨起,置
入钛笼,中置人工骨。 选择合适长度颈椎前路钛板固定 C4、
C6 椎体,C 型机透视确定钛笼及钛板位置、深度满意。 充分

止血后,以一次性脉冲冲洗器冲洗切口,防粘连膜封闭椎

前,留置引流管一根接负压引流球,强生爱惜康可吸收缝合

线逐层关闭切口。 手术顺利,术中出血约 200
 

ml,自体血回

输约 50
 

ml,麻醉效果良好,术后患者四肢活动可,患者安返

病房。 术后常规予以第二代或第三代头孢菌素静脉滴注 3
 

d
以抗感染,支气管扩张剂雾化吸入以改善呼吸困难。 术后

1
 

d 拔出引流管,患者佩戴颈托下地活动。 术后第 5 天患者

述颈肩部疼痛症状消失,术后 1 周复查颈椎 X 线,内固定位

置良好。

2　 讨　 　 论

　 　 扳法作为推拿手法中重要的治疗手法,在安全

的可操纵范围内,对于颈椎病可以起到一定的疗

效。 如孙国栋等[1] 应用扳法治疗神经根型颈椎病

120
 

例,临床疗效显著;喻林等[2]应用拔伸定点扳法

治疗神经根型颈椎病 76
 

例,临床疗效显著;刘强

等[3]研究发现仰卧位后伸定点旋转扳法对颈型颈

椎病治疗效果显著。 扳法治疗颈椎病有效的机制

主要有:1)松解神经根及周围软组织粘连;2)调整

椎体,改变神经根与其他组织位置关系;3)增加颈

椎稳定性;4) 改变局部应力分布,缓解肌肉痉挛;
5)解除滑膜嵌顿,加快致痛物质的吸收与排泄[4] 。
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推拿医师应多关注扳法的适应证、禁忌证。 首

先,明确颈椎病的诊断是至关重要的,要将其与颈

椎外病变如腕管综合征,肘关节综合征,肩关节周

围炎,胸廓出口综合征,网球肘,颈背部筋膜炎,旋
前圆肌综合征等进行鉴别,并加以排除。 其次,推
拿医师对影像学相关知识的掌握也必不可少。 术

者在做本例患者手术时,发现患者伤椎椎体碎骨量

明显较少。 因此推断该患者在进行扳法前可能存

在椎体血管瘤。 椎体血管瘤可使椎体承受能力下

降,这可能是患者不能承受扳法的原因所在。 由于

该患者做扳法之前未做颈椎 MRI,未排除椎体血管

瘤,因此建议推拿医师在行颈椎扳法治疗前行常规

性颈椎 MRI 检查,排除可能存在的颈椎占位、骨结

核、脊髓炎、椎体血管瘤、重度椎间盘突出等扳法禁

忌证。 此外,对于年龄>45 岁的患者行骨密度检测

也很有必要,可以查明是否有骨质疏松。
通过对本例患者的发病及诊治经过分析,应注

意以下几个方面:1)本例患者在行颈部扳法前即有

颈肩部疼痛病史多年,通过颈椎正侧位可以看出,
颈椎曲度良好,退变较轻,应当考虑其他引起颈肩

部疼痛原因的可能。 但推拿医师未详细询问病史,
缺乏对病情的认真分析及整体检查,也未做颈椎

MRI 检查,对于其他引起颈肩部疼痛的疾病认识不

足,在诊断不清的情况下未能排除扳法治疗的禁忌

证;2)目前扳法成功的标志为出现“咔哒”声响,但
是棘突错动感的出现在实际操作中所起的作用更

为明显,因此治疗中以出现棘突的错动为主,而不

是一定强求所谓的“咔哒”声响[5] 。 且推拿医师往

往为追求响声,用力过大或者反复治疗,且在颈后

伸位进行,操作失误则易导致意外发生。
本案对于颈椎扳法致下颈椎骨折患者采用颈

前路椎体部分切除、髓核摘除、神经减压、钛笼置

入、植骨融合、颈椎前路钛板内固定术。 有研究表

明,相较于后路手术,前路手术患者手术时间、手术

出血量、切口长度、术后住院时间及术后植骨融入

时间明显降低[6] 。 分析其原因是:1)实施前入路手

术时操作简单,可快速清理病灶部位,减轻手术创

伤及手术时间,便于患者术后恢复;2)实施前入路

可对椎体后缘压力及突入椎管、椎间盘压力进行清

除,减压处理效果更优,更利于患者术后恢复;3)前

入路手术对体位调整少,可降低患者二次损伤,更
利于患者颈椎稳定性重建,便于患者术后及早实施

康复训练,有助于患者术后早日恢复,促进植骨及

早融合[7-9] 。
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吃核桃　 抗衰老(三)
保护血管降低“坏胆固醇”水平

虽然核桃约含有 60% 的脂肪,热量非常高。
不过,核桃含有丰富的不饱和脂肪酸,经常食用核

桃,反而对血脂有利。 而且只要控制好食用量,相

应减少其他食物的摄入,也不会增肥。 最新的一项

研究发现,每天适量吃核桃,能使“坏胆固醇”水平

降低。 经过 2 年的实验发现,相比不食用核桃的人

群,长期食用核桃的志愿者,总胆固醇水平降低了

4. 4%,低密度脂蛋白胆固醇水平降低了 3. 6%,中

间密度脂蛋白胆固醇水平降低了 16. 8%,表明长

期适量食用核桃对于降低“坏胆固醇”水平有利。
核桃之所以有利血脂健康,原因之一是核桃含

有亚油酸、亚麻酸和油酸,它们共同构成对血管里

脂质的控制和管壁的保护,可以减少脂质在管壁的

沉淀聚集,对维持正常的血脂水平乃至心脑血管系

统的 健 康 都 有 重 要 作 用。 ( 于 康, http: / / www.
cntcm. com. cn / news. html? aid = 183399)
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