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内容概要

　　本书立足于传统中医基础理论，着眼于现实需要，针对骨伤专科医生所必需掌握的专业基础知识
和技能安排相关内容。
全书分总论和各论两部分，共5章，插图(表)100余幅。
总论全面阐述了筋伤学的概念、发展、分类、病因病机、诊断和治疗。
各论共4章，按照部位进行编排，分别介绍了躯干部、上肢、下肢和其他部位筋伤的病因病机、临床
表现与诊断、辨证论治、预防与调护。
本书每章前设“学习目的”、“学习要点”，后设“学习小结”、“复习思考题”，层次分明，重点
突出，老师易教，学生易学，利于师生互动。
同时在编写过程中非常重视中医与西医的论证，在继承传统的基础上，尽量吸收现代技术和研究成果
以促进中医诊疗，具有鲜明的中医特色和时代特点。
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章节摘录

版权页：   插图：   2.捏拿牵颈法患者坐位，术者立其后，双手肘部按住患者双肩以固定肩部，双手手
指重叠扶在患者颈枕部，逐渐向前下方用力，使患者颈部前屈，用拇指与示指、中指对捏颈部、肩上
和肩胛内侧的肌肉，做捏拿弹筋手法，随后放松，重复3～5次。
然后术者一手托住患者下颌，一手托住枕部，两手同时用力向上提，此时患者的躯干部重量起反牵引
的作用，边做牵引，边做颈前屈、后伸动作数次。
动作要轻柔舒缓忌暴力，以免加重损伤。
 （二）药物治疗 1.内服药 （1）风寒型：颈项背部僵痛，拘紧麻木，可兼有淅淅恶风，微发热，头痛
等表证，舌淡苔薄白。
治宜疏风散寒，无汗者用葛根汤，有汗者用瓜蒌桂枝汤，兼有湿邪者用羌活胜湿汤。
 （2）瘀滞型：晨起颈项疼痛，活动不利，活动时患侧疼痛加剧，头部歪向患侧，局部有明显压痛点
，舌紫黯。
治宜活血舒筋止痛，可用和营止痛汤、活血舒筋汤。
 2.外用药 可选用麝香追风膏、复方南星止痛膏等。
 （三）其他疗法 针灸、中药药熨、中药离子导人、理疗、磁疗、超声波等均有一定疗效。
 【预防与调护】 枕头的高度应合理，既不能太高也不宜太低，最好中间部分有凹型，既承托颈部，
又预防轻易滑落。
枕头也不能太宽太轻，宽度最好在相当于肩至耳的距离，柔软度以易变形为度。
做好防寒保暖，避免颈部着凉引起颈肌痉挛诱发落枕。
久坐伏案工作，勿忘颈部保健，要经常起身抬头活动颈部，防止颈肌慢性劳损。
积极进行颈部的功能活动，可做颈部前屈、后仰、左右侧弯、左右旋转等活动。
 五、肌性斜颈 肌性斜颈是一侧胸锁乳突肌发生纤维性挛缩，导致头面部和颈部的不对称畸形。
临床以头斜向患侧、转向健侧和面部变形为特点，是小儿较常见的一种先天性畸形。
 【病因病机】 本病的直接原因是胸锁乳突肌的纤维化引起挛缩和变短，但引起此肌纤维化的真正原
因还不完全清楚。
目前有三种学说：产伤学说、宫内发育障碍学说、缺血性肌挛缩。
主张产伤致病的认为，多见于难产，是由于分娩时一侧胸锁乳突肌受伤撕裂，造成血肿，最后发生纤
维性挛缩而导致本病。
宫内发育障碍学说认为由于胎位不正，胎儿于子宫内头部位置不良，头颈倾向一侧；或胎儿受到不正
常部分（如手）对颈部的特殊压力，可使颈部肌肉的血液循环改变，致胸锁乳突肌缺血、挛缩、发育
不良、纤维性变性从而产生斜颈畸形。
主张缺血性肌挛缩的认为，因动脉供血不好，导致肌肉缺血，或产程过长，胸锁乳突肌发生缺血性挛
缩，使肌肉发生纤维变性，造成斜颈。
 【临床表现与诊断】 患儿常在出生后2周左右发现头颈歪斜，可触及一侧胸锁乳突肌部有一硬的梭形
肿块，触按时因疼痛而啼哭。
头颈转动不灵活，向肌肉缩短一侧倾斜，下颌旋向对侧。
肿块约在出生后3～4个月逐渐消失。
而发生胸锁乳突肌的挛缩形成索条状、逐渐出现斜颈。
斜颈常随婴儿发育而发展，1岁左右，斜颈更为明显，头部向患侧倾斜，下颌转向健侧，活动受限明
显。
当头颈部主动或被动转向健侧或仰头时，可见胸锁乳突肌紧张而突起于皮下如条索。
并逐渐出现面部和头部的继发发育的不对称畸形。
头颅的前后径变小，枕部歪斜，面部两侧不对称，患侧面部窄小，眉眼与口角之间距离较健侧缩小，
五官均倾斜。
畸形如不矫正，可随年龄增长而加重，不仅患侧面部相对萎缩，颈部软组织紧缩，而且颅骨也发育不
对称，颈椎甚至上胸椎发生固定性脊柱侧弯及智力发育障碍。
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 【辨证论治】 本病治疗越早，效果越好，年龄越大，斜颈和面部畸形越难于完全矫正。
 （一）理筋手法 适用于1岁以内的婴儿，包括局部热敷、按摩、手法扳正，其目的是使肿块及早消散
，防止肌肉发生挛缩，出生2周之后，即可进行。
 1.局部按摩 医者运用拇指或中、示指头在患侧胸锁乳突肌肿块部位做自上而下的轻柔按摩，能够舒展
理顺挛缩的胸锁乳突肌，改善局部的血液循环并促进新陈代谢，使局部硬结的肌肉纤维逐渐软化。
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