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    颈肩病是临床常见的疾病，它不仅给人们带来缠绵不断的

痛苦和烦恼，严重者还影响患者的正常生活和工作，甚至造成

不同程度的病废。中医疗法是颈肩病康复治疗的有效手段，诸

如推拿、针刺 (包括毫针、梅花针、三棱针、电针、火针)、穴

位注射、耳穴疗法、灸疗、拔罐、刮疹以及运动锻炼等，在颈

肩病的康复治疗中占有重要地位，而且这些方法大多具有简、

便、验、廉的特点，深受广大医生和患者的欢迎。为了给低年

资医生、医学爱好者，特别是颈肩病患者及其家属形象地介绍

有关知识和方法，我们广泛参阅当代中西医学文献资料，结合

我们的教学与临床经验，编写了这本 《颈肩病康复治疗图解》，

希望有助于广大读者了解常见颈肩病的基本知识和中医康复治

疗方法，从而达到普及医疗常识，提高健康水平的目的。

    本书内容共分为总论和各论两部分。总论部分介绍了颈肩

部的解剖和生理、颈肩部常见疾病的病因病理 (包括现代医学

的认识和祖国医学的有关理论)、临床表现、临床常用的诊断与

检查方法、治疗的原则和方法以及预防与预后;各论部分则介

绍了落枕、颈部软组织急性损伤、颈部后纵韧带钙化、颈背部

筋膜纤维织炎、前斜角肌综合征、颈椎间盘突出症、颈椎病、先

天性肌性斜颈、肩部扭挫伤、肩关节周围炎、肩关节脱位、肩

关节损伤后粘连与僵硬等12种常见疾病的病因病理、临床表

现、诊断、康复治疗的方法以及预防与预后。



    本书的编写、绘图和出版，始终是在山东科学技术出版社

帮助和指导下完成的，在此深表谢意!但由于时间仓促，作者

水平有限，书中难免有一些错误和缺点，恳请广大读者批评和

指教。

  编 者

1998年8月
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一、颈肩部的解剖

(一)颈部的解剖与生理

    1.骨骼 颈椎共7个，除第1颈椎和第2颈椎形状特殊

外，第3-7颈椎形状大致相似。

    (1)椎体 第3-7颈推椎体的横径大约为矢状径的2

倍，呈椭圆形，其上面在横径上凹陷，在矢状径上凸隆，下面

在横径上凸隆，而在矢径上凹陷，这样椎体的上、下面均呈鞍

状，前面圆，后面扁平 (图1)。上位颈椎位于下位颈椎体的凹

陷处，互相嵌人增加了颈椎的稳定性。椎体的外侧缘有与下位

椎体相接的唇样突起 (钩突)，二者构成Luschka关节，也称

为钩椎关节或椎体间侧关节 (图2)，它的增生可致椎间孔狭

窄，压迫脊神经根，钩突在颈3-7呈矢状位，多呈椭圆形，其

处位置重要，前方为颈长肌，外侧为横突孔，其内通过椎动、

静脉及包绕的交感神经丛，后外侧参与构成椎间孔前壁，有颈

神经及根动脉通过，内侧为椎间盘。由于其附近通过的都是颈

部重要血管、神经，一旦发生病变，如钩突增生、斜度过大、

横突孔过小或关节突肥大，均可引起血管神经压迫。

    (2)椎弓 椎弓位于椎体的后方，椎弓与椎体围成椎孔。颈
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  横突孔

脊 神经 沟

结节

一后结节

一上关节突

钩突 上关节突

下关节突

上面观 侧面观

前结节

后结节

下关节 突

前面观

                    图1第1-7颈椎的结构

椎椎弓根较细。椎骨上、下切迹深度大致相等。椎板窄长，较

薄，如椎板增厚或椎体后缘骨增生，可使椎孔变窄(图3)0_
    (3)棘突 颈椎的棘突一般呈分叉状 (第2-6颈椎)，但

寰椎的棘突为一向上的结节，可以防止颈部过度后伸。枢椎的

棘突最大。第7颈椎的棘突在整个颈椎中最为突出。
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蜒Y4 }̀}一钩突一嘎多

盗莺一钩突一-飞梦
钩突

图2  Luschka关节的钩突

图3 须雄推板增厚及推体后缘骨唇可使推孔狭窄



    (4)横突 颈椎的横突短而宽，发自椎体和椎弓根的侧方，

横突有前后二结节，围成横突孔。其大小约为5mm X 5. 5mm,

为椎动、静脉及神经所通行。颈部活动时，特别是颈椎椎间不

稳时，横突孔的内部结构容易受到牵拉和挤压，横突孔周围结

构的改变如钩突增生、孔内骨刺、上关节突增生，均可影响横

突孔的大小，尤其钩突增生，更易压迫椎动脉。

图4 颈椎关节突关节面

      与水平面交角

    (5)关节突 颈椎的关

节突呈短柱状，位于横突之

后，上关节面朝向上后方，枢

椎的上关节面近似水平位，

而下部颈椎的上关节突与椎

体约呈400̂-500(图4)。上

下关节突之间的部分称为峡

部，颈椎关节突的排列，从

侧面看，整个颈椎的关节突形成一个骨柱，被斜行切断分成若

干小节，有利于颈椎前屈和后伸运动。

    (6)椎间孔 相邻椎弓根的上、下切迹围成椎间孔，是骨

性管道，其前内侧壁为椎体钩突的后面、椎间盘和椎体的下部·

后外侧壁为推间关节的内侧部和关节突的一部分。颈椎椎间孔

底部有颈神经根通过，其余为血管、淋巴管和脂肪组织所占据。

    (7)椎孔 颈椎的椎孔呈三角形，其内有颈段脊髓。颈椎

椎孔测量方法如下:第1颈椎矢状径自齿突尖部后侧至寰椎后

弓连接处内面 (图5)。横径自椎弓内面中点至对侧椎弓内面中

点。第2至第7颈椎矢状径测量方法一致，自椎体后缘上、下

中点至椎弓连接处前缘中点 (图6)。横径为两侧椎弓内侧中点

连线。测量椎管矢状径较其横径更具有临床意义。

需要全本请访问 www.ertongbook.com



口 义代

  椎体
矢状径

矢状径

推板连线

图5 第 1颈椎椎管矢状径 图s 第 2---7颈椎椎管矢状径

      测量方一法 测量方法

    在颈椎中，第1颈椎又称寰椎，第2颈椎又称枢椎。寰椎

和枢椎与其它颈椎结构不尽相同，各具特征。寰椎无椎体、棘

突和关节突，由前、后弓和侧块组成。前弓正中后面有一凹形

关节面，与枢椎齿状突相关节，称为寰齿关节。后弓相当于棘

突的部分，后弓上面近侧块处有椎动脉沟 (图7)，椎动脉和枕

~F神经从此通过。枢椎下部与一般颈椎几乎相似，但其上部则

具独特的形状 (图8)。齿突可视作寰椎的椎体，其前似有一关

节面，一与寰椎前弓正中后面的关节面相关节。头颈部的旋转活

动，主要是在寰椎与齿突之间。在X线侧位片上，看到最大一

个棘突即代表枢椎，常作为定位标志。

    2.肌肉

    (1)胸锁乳突肌 胸锁乳突肌为颈部的重要标志，其前缘

自乳突尖至胸骨头起点内侧，后缘自乳突尖至锁骨头起点外侧

(图9)。胸锁乳突肌的浅层为颈筋膜和颈阔肌所覆盖。两侧胸锁
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关节面 前弓结节 横突

前弓

横突

稚动脉沟

后弓

                    图7 寰椎前后和上面观

乳突肌一同收缩时，能使颈后伸仰头，如一侧胸锁乳突肌收缩，

则屈头至本侧，面部转向对侧。头部正常姿势即靠颈部两侧肌

肉的平衡共同维持。

    (2)斜角肌 有前、中、后三斜角肌 (图10)。前斜角肌位

于胸锁乳突肌的深面，由4条肌束起于第3-6颈椎横突前结

节，其纤维向下而稍外，止于第1肋骨内侧缘和斜角肌结节。中

斜角肌起于第1̂-6颈椎横突后结节，止于第1肋骨上面锁骨下

动脉沟之后。后斜角肌在中斜角肌的深面，起于第4-6颈椎横

突后结节，止于第2肋骨。臂丛神经经过斜角肌三角的外上方
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上关节面

横突
椎孔

棘突

(1)后 七面观

齿突及前后关节面

稚体

横突

(2)侧面观

                            图 8

(图11)。三斜角肌皆由第4, 5

枢惟结构

或第6颈神经支配.其功能是提

第1和第2肋骨，止端固定时

肌中，以前斜角肌最为重要，

有肠神经，自外上斜向内干，

，则能屈头至颈之本侧。三斜角

它是颈部的重要标志，肌之浅层

上有臂丛，’卜有锁骨下动脉。

颈、胸、腋区有三个连续的狭窄通道
，即肋斜角肌裂孔、上
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二腹肌后腹

胸锁乳突肌 脉三角

舌骨肌前腹

枕三

锁骨下三

肩脾舌骨肌后腹

— 胸锁乳突肌

份-斜方肌锁骨止点

一\}1�},r}}’
                        图9 胸锁乳突肌

部胸廓出口和肋锁通路。在构成这些通道的骨性结构中，唯有

肩脚骨是活动骨，而第1肋骨参与每个通道。

    前斜角肌综合征，即前斜角肌将锁骨下动脉和臂丛向第1

肋骨挤压，前斜角肌过度发育或肩肿带下垂均可引起此症。
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中斜角肌

前斜角肌

臂丛

— 锁骨下动脉

第一

第二 胸骨柄

    图10前、中、后斜角肌 图11斜角肌间间隙及其内容

    (3)舌骨上、下肌群 舌骨很小，但其上附着的肌肉较多，

它们对于吞咽动作、下领骨的运动以及喉的支配有很大作用，根

据肌肉所在位置，可以分为舌骨上、下肌群。

    ①舌骨下肌群 舌骨下肌群有肩脚舌骨肌、胸骨舌骨肌、胸

骨甲状肌和甲状舌骨肌 (图12)。四肌均位于舌骨之下。各肌的

主要作用为降舌骨，此为吞咽时不可缺少的动作。

    ②舌骨上肌群 舌骨上肌群亦有四肌，即二腹肌、茎突舌

骨肌、下领舌骨肌及颜舌骨肌，二腹肌有前后二腹和一中间键，

为颈上部重要的肌性标志 (图13)0

    (4)枕下小肌群 枕下小肌群位于枕下部。枕下部的界限，

上为枕骨的下项线，下为枢椎，内为枢椎的棘突和寰椎的后结



} l

.*粼
颈内静ft

图22 舌骨下肌群

面后静脉
茎突舌督肌

·面总静脉

筋内睁扮

，.$总动脉
迷走神经

10 图13 舌骨士矶群
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