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内容概要

　　本书编者从中医理论的角度系统、详尽、深入地论述了中医学在颈椎病的诊断、治疗预防和保健
等方面的独到之处；重点为中青年医师介绍中医诊治思路、特色方法和经验．并将中西医对颈椎病的
认识兼收并蓄，着重介绍中医药的特色疗法，具有较高的参考价值。
《颈椎病中医特色疗法》内容丰富，资料详实，反映了颈椎病诊疗的最新研究成果，具有一定的学术
性、实用性及可读性，适合中医、中西医结合骨伤科医师，针灸推拿科临床医师，从事中医、中西医
结合骨伤科的教学、科研人员、研究生及颈椎病患者阅读。
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章节摘录

版权页：   （2）胸廓下口综合征：本病又称胸廓出口综合征，在临床上较为多见。
本病多是由于臂丛、锁骨上动、静脉在胸廓下口或胸小肌喙突部受压而导致上肢症状，多以感觉障碍
为主，并可引起手部肌肉萎缩及肌力减弱。
本病主要包括3种类型：前斜角肌综合征、颈肋（第7颈椎横突过长）综合征和肋锁综合征。
三者均有以下特点，可与神经根型颈椎病相鉴别。
①自上臂之尺侧延及前臂和手部尺侧的感觉障碍和尺侧屈腕肌、指浅屈肌和骨间肌受累。
患侧锁骨上窝多呈饱满状，检查时可能触及条索状的前斜角肌或骨性颈肋，用拇指按压或让患者做深
吸气运动可诱发或加剧症状。
②Adson试验阳性，即让患者端坐，头略向后仰，深吸气后屏住呼吸，将头转向患侧。
检查者一手抵住患者下颌，略给阻力；另一手摸着患侧桡动脉，如脉搏减弱或消失，则为阳性。
此为本病的特殊检验。
③将患肢置于90°外展外旋位或上举位，如该肢脉搏减弱或消失，并在锁骨下动脉听到血管杂音，说
明血管有受压现象，而颈椎病没有这种现象。
④X线片见颈肋或颈横突过大，压顶试验阴性、棘突及椎管区多无压痛及其他体征，有助于与神经根
型颈椎病相鉴别。
⑤治疗上，用普鲁卡因封闭痛点，如为颈椎病则症状消失，如为胸廓下口综合征则血管受阻症状不变
。
 （3）腕管综合征：本病可因腕部损伤、炎症、劳损以及受凉等因素造成正中神经的压迫而发病，据
以下特点可以与颈椎病鉴别：①疼痛麻木主要发生于桡侧手掌和拇、中、示指，以夜里发作为主，影
响睡眠，常在反复甩手后缓解。
从事抓握、揉搓劳动的中年妇女多见，而颈椎病多见于男性。
②手腕中部加压试验阳性，即用手压迫或叩击手腕（掌侧）中部，即相当于腕横韧带的近侧端处；如
出现1～3指麻木或刺痛时，即属阳性，具有诊断意义。
神经根型颈椎病试验为阴性。
③腕背屈试验阳性，即让患者向背侧屈曲持续0.5～1分钟，如出现上述症状，即属阳性，也具有诊断
意义。
神经根型颈椎病试验为阴性。
④本病有低位正中神经末梢感觉障碍症状，主要表现为1～3指指端麻木、过敏和刺痛，无颈神经根压
痛和放射性疼痛、麻木，压颈试验等阴性，颈椎X线片无改变。
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编辑推荐

《颈椎病中医特色疗法》旨在为骨伤专科及针灸推拿科医生治疗该病提供有益的思路，提高该病的诊
疗水平和研究水平，亦可较好地满足患者对于医疗指导的需求，满足医疗图书市场对颈椎病的中医特
色治疗的临床参考书的需求。
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