
中西医结合研究2020年4月第12卷第2期　ResearchofIntegratedTraditionalChineseandWesternMedicineApr.2020,Vol.12,No.2

doi:10.3969/j.issn.1674-4616.2020.02.014

中药熏蒸联合推拿手法治疗肌性斜颈患儿的临床观察

张雪艳　　付杰娜　　高莉娟

郑州市妇幼保健院儿童康复中心,郑州　450000

关键词　中药熏蒸;推拿手法;肌性斜颈;活血化瘀

中图分类号　R244.1　　文献标识码　A

　　小儿肌性斜颈是儿科常见疾病,多因单侧胸锁乳

突肌发生肌纤维化而致该侧颈部肌肉痉挛,主要表现

为头颈部向患侧倾斜,并可触及肿块。推拿手法是目

前治疗该病的常用方式,具有无创、非药物、患儿及家

属接受程度高等优点,对于缓解颈部痉挛、矫正头面

部畸形有着明显疗效[1]。但是对于颈部肿块,仅靠推

拿手法却很难消除,而肿块不除,颈部肌肉痉挛情况

难以彻底解除,颈部运动功能就无法充分恢复。笔者

认为,颈部肿块主要是由于气滞血瘀所致,治疗应以

活血化瘀为主,乳香、没药、赤芍等药物是活血化瘀常

用药物,中药熏蒸也可通过其温热作用发挥行气活血

功效,如采用中药熏蒸联合推拿手法治疗该病,或可

在改善颈部肿块和解除肌肉痉挛等方面取得更为显

著的临床疗效[2-4]。基于此,本研究旨在探究自拟中药

熏蒸方结合改良推拿手法治疗肌性斜颈患儿的临床

疗效,现将结果报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

选取2018年8月—2019年8月本院收治的肌性

斜颈患儿72例,按照随机数字表法分为观察组和对

照组,每组36例。观察组,其中男19例,女17例;年
龄(5.74±1.31)个月,年龄范围为3~9个月;病程

(2.50±0.61)个月,病程范围为0.2~4.8个月;卵圆

形肿块型16例,条索状肿块型20例。对照组,其中男

20例,女16例;年龄(5.78±1.34)个月,年龄范围为

2~10个月;病程 (2.45±0.63)个月,病程范围为

0.3~4.6个月;卵圆形肿块型15例,条索状肿块型21
例。2组患者一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①年龄1~12个月;②患儿一侧胸锁

乳突肌出现肿块,肌肉硬度增加,头部倾斜,面部不对

称;③颈椎影像学检查未发现骨骼异常;④患儿家属

自愿签署知情同意书,并经过本院伦理委员会批准。
排除标准:①由于骨骼异常、神经功能异常等原

因引起的颈部倾斜;②局部皮肤破损严重或患有严重

皮肤性疾病者;③过敏体质,对本研究所用药物过敏

者;④近期进行过相关治疗者;⑤合并本研究所用治

疗方式的禁忌证者。

1.3　治疗方法

对照组患儿予以推拿手法治疗。患儿仰卧于治

疗床上,自然放松,头偏向健侧,充分暴露患侧颈部;
医者以摩法对患儿面部、颈部进行顺时针摩动,以放

松面部和颈部肌肉;以按揉法点按风池、人迎、扶突、
翳风、肩井及阿是穴;以弹拨手法对颈部肿块及条索

物进行反复弹拨,力量由轻到重;以拿捏法对颈部肿

块进行拿捏和提拉;以颈椎扳法对患儿颈部进行适当

伸展,医者一首扶住患儿下颌部,一手扶住患儿后枕

部,分别朝两侧转动患儿头部至最大角度,反复3~4
次。

观察组患儿在推拿手法基础上联合中药熏蒸治

疗,自拟中药熏蒸方药物组成为桂枝、当归、葛根、川
芎、透骨草各30g,路路通、伸筋草各25g,乳香、没
药、赤芍、鸡血藤、甘草各15g;以上药物以水1500mL
煎煮至500mL后,取汁注入 HB3000中药熏蒸治疗

仪(北京泽澳医疗科技有限公司);温度控制在45℃左

右,将蒸汽出口对准患儿颈部患处进行熏蒸,每天早

晚各一次,每次熏蒸30min。所有患者连续治疗3个

月。

1.4　观察指标及疗效判定标准

临床疗效判定标准:痊愈　患者颈部倾斜、肿块

等情况基本消失,面部发育情况和颈部活动基本正

常;显效　颈部倾斜情况明显好转,肿块大小、硬度明

显降低,颈部活动度明显增大;有效　颈部倾斜情况、
颈部活动度较治疗前有所好转,肿块情况有所改善;
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无效　未达以上标准。临床治疗总有效率=[(痊愈+
显效+有效)例数/总例数]×100%。

2组患儿治疗前后均进行症状评分,根据患儿颈

部旋转受限、头面部畸形、颈部肌肉挛缩的无、轻、中、
重度,分别计0、1、2、3分。

2组患儿治疗前后均进行颈部超声检查,患儿仰

卧于检查床上,自然放松,头偏向健侧,对患侧颈部进

行检查,记录患侧肿块厚度。采用超声弹性成像模

式[5-6]对颈部肿块进行弹性图像评分,评分标准:1分　病

灶显示全为绿色;2分　病灶大部分为绿色,仅有一小部

分为蓝色;3分　绿色和蓝色面积相等;4分　病灶大部

分为蓝色,仅有一小部分为绿色;5分　病灶全为蓝色。
分值越高,表示颈部肿块纤维化程度越高,病情越严重。

1.5　统计学处理

采用SPSS22.0统计软件进行数据处理,计量资

料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效比较

治疗后,观察组患者临床治疗总有效率为91.67%,
显著高于对照组的69.44%(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者临床疗效比较(n=36,例,%)

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 4 8 13 11 25(69.44)

观察组 7 10 16 3 33(91.67)△

　　与对照组比较,△P<0.05

2.2　肿块厚度及硬度评分比较

治疗前,2组患者肿块厚度及硬度评分比较比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者肿块

厚度及硬度评分比较均较治疗前明显下降,且观察组

显著低于对照组(P<0.05)。见表3。

2.3　症状评分比较

治疗前,2组患者颈部旋转受限、头面部畸形、颈
部肌肉挛缩评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);

治疗后,2组患者颈部旋转受限、头面部畸形、颈部肌

肉挛缩评分均较治疗前明显下降,且观察组显著低于

对照组(P<0.05)。见表3。
表2　2组患者肿块厚度及硬度评分比较(n=36,■x±s)

组别 时间 肿块厚度(mm) 硬度评分(分)

对照组
治疗前 12.47±2.34 3.21±0.42
治疗后 9.13±1.05∗ 2.35±0.34∗

观察组
治疗前 12.53±2.29 3.19±0.39
治疗后 6.11±1.07∗△ 1.67±0.37∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

小儿肌性斜颈的发病原因和发病机制目前尚不

完全清楚,部分学者认为是由于患儿在宫内发育过程

中胸头肌静脉部分受压、受阻或闭塞不通,而动脉供

血无阻,引起胸头肌静脉回流障碍,胸锁乳突肌水肿、
变性出现 纤 维 瘤 样 组 织,出 生 后 则 表 现 为 肌 性 斜

颈[7]。本病的治疗以理疗、手法牵引、矫形支具、局部

药物注射等非手术治疗为主,对于保守治疗无效者可

考虑单极或双极松解术,但临床争议较大,因为部分

患儿在术后仍然出现组织粘连等情况。因此,笔者采

用自拟中药熏蒸方结合改良推拿手法治疗肌性斜颈

患儿,以期提高临床疗效。
根据本病临床表现,可归属于中医学“筋伤”范

畴,主要由于先天禀赋不足,妊娠、分娩过程中局部气

血运行不畅,瘀血停滞,脉络痹阻,日久肌筋挛缩,故
而出现颈部活动受限,甚至头颈部歪斜;由于小儿正

处于发育高峰期,颈部倾斜又极易导致头面部畸形。
气滞血瘀、瘀血积聚颈部而成肿块,肿块阻塞经络又

可反过来导致气滞血瘀情况加重,形成恶性循环,尽
早干预具有重要意义[8],治疗当以活血化瘀、舒筋通

络、消肿止痛为主。推拿手法通过对胸锁乳突肌进行

反复的拿捏、按揉,可促进血液循环,升高局部温度,
从而舒缓颈部肌肉,解除肌肉痉挛;通过扳法对颈部

进行牵拉、旋转,可有效解除颈部肌肉、椎体之间的粘

连,从而纠正颈部倾斜姿势、改善头面部畸形[9-11]。

表3　2组患者症状评分比较(n=36,分,■x±s)

组别 时间 颈部旋转受限 头面部畸形 颈部肌肉挛缩

对照组
治疗前 1.97±0.21 1.76±0.29 2.32±0.11
治疗后 1.28±0.34∗ 0.95±0.31∗ 1.35±0.38∗

观察组
治疗前 1.98±0.19 1.74±0.30 2.29±0.12
治疗后 0.38±0.33∗△ 0.53±0.50∗△ 0.36±0.51∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05
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　　中药熏蒸疗法是应用极为广泛的中医外治法之

一,具有改善局部血液循环、使药物直达病所而发挥

最大药效等优势,并且因其所用药物不同可发挥出不

同的作用,如所用药物为活血化瘀药,则可对于局部

瘀血情况起到快速而有效的活血化瘀作用。因此,如
采用中药熏蒸联合推拿手法治疗,或可在解除该病根

本病因的同时,快速解除颈部倾斜情况,防止患儿出

现头面部畸形[12]。本研究所用自拟中药熏蒸方中,葛
根为君药,解肌、开腠理,擅长治疗项背强痛;臣药当

归补血、活血,桂枝解肌、温通经脉,川芎活血行气、止
痛,赤芍活血散瘀,乳香活血行气止痛、消肿生肌,没
药散瘀定痛、消肿生肌;乳香合没药能够助推当归、川
芎、桂枝、赤芍解肌通脉之功;佐药伸筋草、鸡血藤、透
骨草、路路通,具有活血通络、舒筋通络之功,为“筋
伤”专用药物;使药甘草以调和诸药。诸药合用,共奏

活血化瘀、舒筋通络、消肿止痛功效;既可改善颈部肌

肉的血液循环情况以加强推拿手法解除痉挛的效果,
又可通过活血化瘀消除颈部肿块。本研究结果显示,
治疗后观察组患者临床治疗总有效率为91.67%,显
著高于对照组的69.44%;说明中药熏蒸联合推拿手

法治疗该病临床疗效显著。
本病的临床症状主要为颈部旋转受限、头面部畸

形、颈部肌肉挛缩,本研究结果显示,治疗后2组患者

颈部旋转受限、头面部畸形、颈部肌肉挛缩评分均较

治疗前明显下降,且观察组显著低于对照组;表明中

药熏蒸联合推拿手法可显著缓解颈部肌肉痉挛,恢复

颈部功能活动,改善头面部畸形。随着病情发展,肿
块纤维化程度逐渐加重,表现为肿块变大和硬度增

加。本研究结果显示,治疗后2组患者肿块厚度及硬

度评分均较治疗前明显下降,且观察组显著低于对照

组。结果表明中药熏蒸联合推拿手法可有效改善患

儿局部肿块情况,减少颈部肿块厚度,降低肿块纤维

化程度。
综上所述,中药熏蒸结合推拿手法治疗小儿肌性

斜颈临床疗效显著,可有效减轻患儿颈部旋转受限、

头面部畸形、颈部肌肉挛缩症状,减少颈部肿块厚度,
降低肿块纤维化程度,值得临床推广。
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