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　 　 痉挛性斜颈(spasmodic
 

torticollis,ST)是一种常

见的颈部肌张力障碍疾病,现代医学认为其病理基

础在于胸锁乳突肌缩短,导致颈部姿势异常,继而

累及头部歪斜。 本病可发生于新生儿至成年人的

所有年龄段,亦可继发于不同疾病的发展过程中。
其病因复杂,发病机制亦尚未明确。 目前西医治疗

手段包括口服药物、注射 A 型肉毒杆菌毒素、有创

手术治疗等,但临床有效率、疗效维持期以及治愈

率和复发率具有一定的局限性。 中医学认为本病

常以素体内因作为病理基础,外受风寒湿邪侵袭而

诱发。 中医疗法包括但不限于针刺、口服汤药、针
药结合、针罐结合、针药结合推拿、小针刀结合汤药

疗法等。 本文拟利用 PubMed、中国知网( CNKI)、
万方数据( WANFANG

 

DATA)等数据库,筛选整理

近 10 年中西医治疗 ST 的临床研究文献,对其治疗

方法综述如下。
1　 西医对 ST 的研究以及治疗方法

1. 1　 病因病机以及分型　 西医认为斜颈的病理改

变主要为胸锁乳突肌病理性缩短,导致头项部的异

常姿势,即头部向缩短的胸锁乳突肌一侧倾斜,而
下巴指向对侧肩部。 斜颈的分类多种多样。 传统

上将其分为先天性斜颈和后天性斜颈两大类。
Tomczak 等[1]发现,将斜颈分为非发作性(非动态或

静态)斜颈和发作性(或动态)斜颈两类对临床更有

指导意义。
ST 属于发作性(或动态)斜颈中的一种。 按病

因可分为原发性和继发性两大类;按 ST 头颈部不

自主地扭转的临床表现可分为侧倾型 ST、后仰型

ST、前驱型 ST、旋转型 ST。 ST 的主要解剖特征是激

动肌和拮抗肌不自觉地共同收缩。 其病因目前还

尚不明确,在一些原发性肌张力障碍的病例中,已
经描述了脑干神经元的神经病理改变,但在大多数

报告中,很少或根本没有发现神经病理改变[1] 。 继

发性肌张力障碍可见神经病理改变,主要位于基底

节、小脑和小脑流出道。 在颈性肌张力障碍患者

中,女性多于男性,但男性发病年龄较早[1] 。
1. 2　 治疗方法　 西医对于原发性

 

ST
 

的治疗方法

目前多为对症治疗,通过口服或注射药物,甚至手

术,可以即刻缓解症状、暂时减轻痛苦、进而提高生

活质量。 在多种治疗方法中,首选的仍然是欧洲神

经科学联合会和美国神经病学学会都建议使用的 A
型肉毒杆菌毒素。 除此之外,还可以采用其他治疗

方法,如口服药物、B 型肉毒素注射、外科手术治疗

等。 继发性 ST 则通常在对症治疗原发病的基础

上,配合抗胆碱能药作为辅助疗法进行治疗。
1. 2. 1　 口服药物　 口服药物主要以抗胆碱能药物

(如苯海索)、抗多巴胺能药物为主。 许多针对颈椎

肌张力障碍患者的研究表明,抗胆碱能药物的疗效

优于其他口服药物,且在发病后 5 年内接受抗胆碱

能药物治疗的扭转肌张力障碍患者的有效率显著

高于发病后 5 年以上接受治疗的患者[1] 。 研究表

明,大约一半的患者对抗胆碱能药物治疗反应良

好,对于其他药物,症状改善程度由强到弱依次为:
氯硝西泮、其他苯二氮卓类药物和巴氯芬[2-3] 。 长

期大量口服药物通常可导致众多不良反应出现,所
以一般而言,口服药物改善症状的作用程度有限或
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持续时间短暂,疗效并不是很理想,并不是目前最

理想的治疗手段[4-5] 。
1. 2. 2　 注射肉毒杆菌毒素　 在大量的短期和长期

研究中,肉毒杆菌毒素已被证明对治疗成人 ST 有

效,为目前绝大多数国家治疗成人 ST 的首选[6] ,但
对于儿童来说,使用肉毒杆菌毒素的治疗还有待商

榷。 一些临床数据表明大部分患者接受局部注射 A
型肉毒杆菌毒素后,能较快解除肌肉痉挛,降低肌

张力,缓解疲劳,帮助改善颈部异常姿势,且无明显

的毒副作用,该疗法的即时疗效数据可观,但治疗

价格昂贵,且大多患者症状易复发,需重复注射以

维持疗效[6-9] 。 而对于对 A 型肉毒毒素产生耐药性

的患者来说,没有足够长期临床研究数据支持的 B
型肉毒毒素可能是一种有用的替代方案。 研究表

明,在部分 A 型耐药颈肌张力障碍和非 A 型耐药颈

肌张力障碍患者中,接受肉毒毒素 B 治疗患者的颈

肌张力障碍在 2. 5 年后显著改善,但症状改善的程

度却随着时间的推移而下降[1] 。 综上,长期注射肉

毒杆菌毒素是否为治疗 ST 的最佳手段还有待

检验。
1. 2. 3　 外科手术治疗　 外科手术通常是西医治疗

痉挛性斜颈的最后手段。 对于以上保守治疗不满

意的患者,可选择外科手术治疗,主要包括选择性

周围神经切断术、Foerster-Dandy 手术、立体定向脑

深部结构毁损术、脑深部结构慢性电刺激术等。 但

手术治疗为有创操作,对临床医师手术水平要求较

高。 一方面一旦手术失败可能加重患者痛苦,另一

方面局部易形成瘢痕组织,会影响进一步治疗[1] 。
有研究表明,C1 ~ C3 前根切断术加副神经根微血管

减压术虽有确切的疗效,但是患者术后颈部肌肉无

力时间长,手术时间长,需要打开椎管及硬膜,手术

风险相对较大,手术并发症相对较多,易影响生活

和工作,而 C1 ~ C6 后支切断术加选择性副神经胸

锁乳突肌支切断术相比较而言,手术操作简单,手
术风险和并发症虽有所降低,但疗效却较差[10] 。 此

外有数据表明,对于手术效果不佳的病例,可于术

后 6 个月内再行手术,而排除各类原因放弃二次治

疗的患者,这部分复发患者中再次接受治疗仅有约

50%的患者症状得到缓解,且症状改善率明显低于

一次术后数据[11] 。
综上,目前对于痉挛性斜颈仍缺乏特异性的治

疗手段。 西医疗法普遍存在毒副作用大,易反复等

缺点。
1. 2. 4　 其他疗法 　 针对侧屈型和旋转型 ST 治疗

的颈脊神经联合副神经阻滞方法,通过阻断疼痛等

刺激的传导,解除局部肌紧张和痉挛,可消除局部

疼痛。 低频重复经颅磁刺激可以改善 ST 患者的不

适症状,同时,还有其他疗法如物理疗法(包括生物

反馈治疗、佩戴颈托等)、心理治疗、运动控制训练、
特殊生活技能训练、感官控制等[1] ,这些疗法可以

一定程度减轻患处痛苦,延长或保持前期口服药

物、注射肉毒杆菌毒素或手术疗法所实现的疗效。
但由于难从根源消除患者病痛,临床上多被用作辅

助疗法。
2　 中医学对 ST 的研究及治疗方法

2. 1　 病因病机 　 中医学将 ST 归属于“痉症” “颤

证” “痉风” “瘛疭” 等范畴,属经筋皮部病。 《 灵

枢·经筋》言:“经筋之病,寒则反折筋急,热则弛纵

不收,阴痿不用,阳急则反折,阴急则俯不伸”,表明

经筋受外在因素影响所为病。 本病主要表现为经

筋肌肉的运动障碍及相应筋肉的麻木、萎缩及疼

痛。 现代中医认为痉挛性斜颈多由风、痰、瘀三者

为致病因素,外受风寒或风热,内有肝风内动,素体

痰湿,互相夹杂,疾病日久化瘀[12-13] ,主要病机为窍

闭神逆,气乱筋急,多因机体脾肾阳虚、肝肾亏损、
过度思虑所致经筋拘挛无常,感受外邪而发此病,
常因 精 神 压 力、 疲 劳、 紧 张、 应 激 等 因 素 而 加

重[13-14] 。 治法多为祛风通络、祛瘀化痰、柔筋止

痛等[12] 。
2. 2　 治疗方法 　 中医学对于 ST 的治疗手段呈现

多样化,包括针刺、口服汤药、针药结合、针罐结合、
针药结合推拿、小针刀结合汤药疗法等,多数情况

下,部分临床工作者采用联合方法治疗以达到多管

齐下,内外兼调的综合效果,提高患者自身综合身

体素质,从而降低复发率。
2. 2. 1　 针刺疗法　 庄礼兴教授认为本病除了长期

高强度伏案工作,还可因情志不舒,加之外受风寒

之邪,闭阻经脉,神气妄乱,经脉拘挛闭塞而发病,
提出采用调神针法治疗 ST[15] 。 邹伟教授认为该病

的发生或加重多因情志不畅引发,气滞痰阻,痰热

生风,筋脉拘急而发病[16] ,因此其从调神、治神角度

切入治疗,提出针刺治疗不仅要用远端腧穴针刺运
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动疗法以柔筋通络,更应在医患“神情专一”前提下

利用头针以调理神气。 孙申田教授擅长以头针为

主治疗肌张力障碍,在治疗本病时,孙教授首选舞

蹈震颤区治疗,施以“经颅重复针刺法”,同时配以

情感区及其他常规选穴以祛邪解肌、宣通气血、舒
筋通络、安神止痉[17] ,此外,孙教授提出的孙氏腹针

不仅可以治疗局部脏腑疾病,还可从神经中枢的层

面上调节全身各个器官的功能。 李辉[18] 创新性地

提出通过定位腹部特定穴区对应相关大脑皮层功

能,进而利用腹针结合中医辨证治疗 ST,在临床上

已取得疗效。 陈俊军提出本病病本在脑,而肝肾不

足是其病因之一,治宜通督调神通络、补益肝肾、柔
筋养血。 针刺治疗时,则以督脉穴、经外奇穴选穴

为主,此外还提出需要对患者进行心理疏导[19] 。
刘赫教授认为本病情复杂多变,既有脏腑功能

的不调,又有经络气血的不通,所以运用针刺治疗

时着重取中经络的五输穴,辅以郄穴、局部穴位治

疗[20] 。 方剑乔教授认为该病主要为气血闭阻,经筋

失养所致,在西医辨病、中医辨证的基础上,结合针

灸经络辨证,构建出针灸临床“辨病、辨证、辨经”三

维诊治体系,同时在选穴上,除了经验选穴“新设”
外,远端取穴则根据辨病取穴、辨证取穴、循经取穴

的三维诊治体系进行选穴[21] 。
韦立富继承朱琏的学术理论观点认为针刺可

通过激发和调整高级中枢神经系统的调节机能和

管制机能以及激发神经释放相应的神经介质,对于

机体运动、感觉、分泌机能亢进的病症,采取抑制型

的针刺手法治疗有缓解、抑制其亢进的作用,从而

达到缓解疼痛或痉挛,治愈疾病的目的[22] 。 李志刚

教授则通过诱导痉挛性斜颈的穴位敏化获得敏化

腧穴,辨证使用傍刺、扬刺、齐刺、排刺、透刺等针刺

手法进行治疗,亦有成效[23] 。 徐彦龙等[24] 用金氏

创立的矩阵针法结合“五心穴”治疗此病,取得显著

疗效。 王鹏琴教授应用眼针疗法治疗 ST 疗效显

著,同时提出应注重疏导患者的情绪[25] 。
以上医者善于应用针刺,通过不同的选穴配

穴、多样的针刺手法达到松解局部肌肉,调节局部

气血,通常可以在短疗程内缓解患者不适症状,常
注重疏导患者情绪,最终达到治愈的目的,但应注

意临床使用该疗法时鉴别患者是否适用,如有凝血

障碍的患者、孕妇、晕针以及对针刺治疗有排斥心

理的患者等一般不适用于针刺治疗;其疗效与临床

工作者手法经验以及患者个体差异有关,但整体上

来说,该疗法安全有效,无毒副作用。
2. 2. 2　 中药疗法 　 本病内在病因多种多样,而其

发病多在窍闭神妄,素体亏虚等病因基础上加受风

寒湿邪外袭,《温病条辨·痉病瘛疭总论》言“痉者,
强直之谓”,程丑夫教授在治疗此病时,选用羌活胜

湿汤随症加减, 以祛风除湿、 散寒解肌、 舒筋活

络[26] 。 仝小林院士认为此病多由寒湿而致,临床治

疗上据其四焦八系理论,紧扣寒湿之态,态靶同调,
以葛根为主要靶向药,多用桂枝加葛根汤加减,针
对疼痛症状多合用乌头汤,临床疗效显著[27] 。 武连

仲教授临床治疗 ST 则常用温胆汤之变方祛湿化

痰,或用药对僵蚕-全蝎、天麻-钩藤、钩藤-石决明

来化痰息风,同时还常配合药组桃仁-红花-川芎来

活血养血[28] 。 张燕等[29] 、王伟民等[30] 认为此病多

属本虚标实,以素体肝肾不足、脾气亏虚为发病基

础,风痰瘀阻脉络为主要病理因素,因肝风内动而

发病,病位在筋脉,治疗时应随症处方用药,常用疏

风通络止痉、益脾补肝肾之法。 朱广旗教授在治疗

本病时擅长加用虫类药以治疗病久入络、沉病顽疾

达到搜风通络、息风止痉的功效[31] 。 国医大师熊继

柏治疗此病主方选用黄芪虫藤饮以益气、活血、通
络[32] 。 符为民教授在治疗本病时认为无论虚实,治
肺均有益于调阳,故提出治疗本病以治肺调阳首当

其冲,与此同时全程顾护肝肾以保阴血,并善用虫

药行气化瘀[33] 。
以上医者善用中药配伍,一般通过询问病史,

利用望闻问切,四诊合参,在
 

“治病必求于本”的治

病原则上,据患者个体差异,推断个体发病的病因

病机,形成个体化的汤药配伍,相比于西医治疗更

具有个体针对性,复发率较低,复发症状一般较轻,
但对于临床工作者的用药经验有一定要求。
2. 2. 3　 针药结合疗法　 武连仲教授认为本病主要

病机为窍闭神妄,亦可因素体脾虚、肝肾亏损等原

因,导致筋脉失于濡养,或督脉统摄失司而发经筋

拘挛,其病理产物结聚导致颈部活动受限,表现出

异于常人的颈部姿势异常[34] 。 李薇薇等[35] 在武氏

“君臣佐使”组穴理论基础之上,利用对照试验证明

以“五心穴”为君,配伍其他常规穴位针刺,以镇肝

熄风汤做底方进行加减,针药结合以清心泻火、开
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窍醒神、
 

养肝柔筋、调整脏腑,取得显著疗效。 刘德

柱等[36]采用常规针刺局部取穴治疗 ST,对照基于

武氏独创的治神针法结合“五心穴” 治疗 ST,治疗

组总有效率为 91. 67%,证明以“五心穴”为君行治

神针法,加之扬刺局部病变肌肉,可奏“开窍顺筋”
之效。 杨骏认为“督脉失司”为 ST 的主要内因,加
之外感风邪而发此病,治疗上以“通督养阳” 为治

则,以督脉穴为主,配以足太阳膀胱经穴位,结合中

药辨证论治,临床取得较好疗效[37] 。 刘渝波在针灸

治疗 ST 时重视把握神机、醒脑调神,擅长利用项八

针,用触发点解痉散结,常于病损肌肉的起止点行

针刺泻法,以松解局部硬结,疏通气血,缓解局部软

组织痉挛,中药予芍药甘草汤合葛根汤加减以养肝

补肾、养血补阴,临床疗效显著[38] 。
针药结合是目前很大一部分中医临床工作者

的首选治疗手段,本疗法一般倾向利用汤药内调脏

腑阴阳,选用特定经脉选穴、利用特殊针刺手法达

到宣通气血、舒筋通络的疗效,临床疗效相较于单

用针刺或汤药治疗更为显著。
2. 2. 4　 其他疗法　 黄金等[39]通过一项对照试验证

明,相比于普通毫针,小针刀强于普通毫针的针感

可更大程度地激发经气,因此小针刀联合芍药甘草

汤加减,内外兼治,在临床上治疗 ST 具有良好疗

效。 岳运青等[40] 通过一项 25
 

例临床试验, 以

92. 0%的总有效率证明朱琏针法配合温和灸治疗

ST 疗效较佳。 王金贵教授致力于将推拿与方药相

结合,在临床治疗 ST 时,其遣方用药常用桂枝汤、
增液承气汤、越鞠丸、定痫丸、芍药甘草汤、小柴胡

汤等方加减化裁[14,41-42] ,随症配合“津沽脏腑推拿”
中不同的核心手法以调畅气血、缓解筋脉挛急[43] 。
李丽霞教授采用针罐结合的方式治疗 ST,针刺后在

颈项患部留罐 10
 

min,加强巩固针刺的通督调神、
缓急止痉之效[44] 。

上述医家善用于中医特殊疗法治疗 ST,这些疗

法相对于针刺疗法,手法更加多样化,也更加突出

各家学派特色,部分疗法的刺激量较大,患者接受

度有待商榷,但通常症状缓解更明显,坚持疗程的

效果亦较佳,但对于临床工作者的手法操作和临床

经验有着更大的挑战。
3　 结　 　 语

　 　 ST 是临床上比较难治愈的疾病之一,笔者从大

量文献中发现西医治疗 ST 无论是口服药物,还是

注射两型肉毒素,再到保守治疗耐受后的手术治

疗,这些治疗手法虽能即时见效,但大多在药效衰

减后,症状会再次出现,甚至有加重的可能,事实

上,患者的个人体质和生活习惯甚至生存环境及社

会因素是导致患者出现病理改变的重大因素,而西

医治疗对其中任意一项均未起到本质性的改变作

用,而手术治疗本着切断病灶根源来缓解患者颈部

不适,但手术治疗对于操作者的临床手术能力有较

高要求,并且一旦手术局部形成瘢痕组织,更会影

响后期进一步的治疗;中医学将人看作一个整体,
认为人与自然社会都是相互关联的,因此,疾病不

单纯是某个器质病变引起的不适,更是与人的生存

环境、饮食、社会、自然、气候等因素密切相关,因此

中医学认为 ST 发病的内因常因情志不畅(包括长

期情志郁结或忽然情绪刺激)、先天禀赋不足导致

气滞痰瘀阻结,或体虚日久,由虚致实而产生或痰

或瘀的病理产物,加受风寒湿等外邪侵袭诱发而

病。 中医疗效较慢,需要医患双方的耐心和信任,
但其复发率低于西医治疗的复发率,且毒副作用较

少。 据笔者目前文献查阅,很多医家在针药结合的

治疗手段上颇有建树,少数医家在针刺和(或)口服

方药的基础上搭配推拿、拔罐、小针刀等手法加强

了疏筋活络、行气活血的功效,疗效显著。
除此之外,从卫生经济学角度来看,相比较目

前被公认治疗 ST 首选的 A 型肉毒素注射疗法市场

价格,中医疗法虽然见效慢,但价格更加低廉,毒副

作用也更低,目前对于本病的中医临床探索虽是多

种多样,但缺乏大量客观的临床疗效观察数据,因
此笔者认为,如何更好地传承中医学,准确辨证论

治,找到疾病症结,治病追本溯源,较大程度较快减

轻患者病痛,是我们广大医者需要探索的方向。
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