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《经络通活轻松3》

内容概要

《经络通活轻松3》由北京中医药大学教授、博士生导师郭长青主编，系《经络养生丛书》中的一本
。全书介绍了常见颈肩痛和腰腿痛的自我调治方法，运用推、拿、揉、捏等按摩手法，配合拔罐，刮
痧，艾灸，针刺以及中药贴敷、熏洗、内服等方法，通过一些简、便、廉、验的治疗方法，为人们的
日常保健和治疗提供了指导和帮助。此外，全书配有600余幅操作图及相关穴位图，形象直观、高效实
用。
全书内容通俗易懂、简明扼要，可操作性强，是一本不可多得的家庭养生精华集，既可作为您贴身的
家庭按摩师，又是馈赠亲朋好友的健康佳品。
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章节摘录

　　第一部　分颈肩部疼痛的自我调治　　第1章　颈肩痛是怎么回事　　颈肩痛如何诊断　　认真
检查　　1 颈部检宣　　望诊　　观察颈部两侧是否对称，有无后突、偏歪等畸形，颈椎正常的生理
弯曲是否改变，颈项有无僵硬，肌肉有无过度紧张或挛缩等。　　触诊　　逐个检查颈椎棘间、棘旁
、横突等处有无压痛点、放射痛，以及放射痛的方向和部位。引起颈部疼痛和放射痛的常见原因有两
种，一种是颈部肌肉、韧带附着部位的劳损和擦伤，其压痛点在这些组织的附着部位，同时可有向上
背部、肩部及上肢的放射痛，但放射的距离一般不太远，很少到达前臂及手部。另一种是神经根型颈
椎病，由于颈椎关节的退行性改变、增生、错位等直接刺激颈神经根，其放射距离较远，可到达手部
，并常伴有麻木感。检查时有不同程度的上肢感觉障碍、肌肉消瘦、肌力减退和腱反射减弱。上述症
状和体征由于颈椎病发生的平面不同而有所差别，如病变在第四至六颈椎间隙，其放射痛及麻木主要
在上臂外侧及前臂桡侧至腕部；如病变在第五、六颈椎间隙，其放射痛及麻木症状由上述路线放射至
拇指和食指，前臂桡侧及拇指有感觉障碍，肱二头肌肌力减退，并有腱反射的改变；如病变在第七颈
椎和第一胸椎间隙，其放射痛及麻木症状沿上臂内侧和前臂尺侧放射至无名指和小指，手部小块肌肉
力量可以减弱，无腱反射障碍。　　活动度　　在进行颈部功能检查时可先做主动活动，其正常活动
度为前屈、后伸各35°，左右侧屈各45°，左右旋转各30°。如果主动活动受限，则进一步做被动活
动检查。　　特殊检查　　压顶、叩顶试验（椎间孔挤压试验）：患者取正坐位，医者双手重叠按压
在患者头顶上，并控制颈椎在不同角度下进行按压，如引起颈项痛和放射痛者为阳性，说明颈神经根
受压。然后，用拳隔手掌叩击患者头部，如引起颈痛并有上肢窜痛和麻木感，或引起患侧腰腿痛，均
属阳性，提示颈神经或腰神经根受压。　　臂丛神经牵拉试验：患者颈部前屈，医者站于患者患侧，
以一手抵住患者患侧头部，另一手捏患肢腕部，反方向牵拉，患肢有疼痛或麻木感为阳性，提示臂丛
神经受压。　　牵头试验：医者双手抱住患者头部向上牵引，如疼痛或放射痛缓解则为阳性，提示有
神经根受压表现。　　Adson试验：患者取端坐位，双手放于大腿上，医者用两手触及患者两臂桡动
脉搏动后，嘱患者深吸气并屏住气，然后在颈部后伸的位置作左右侧弯活动，并比较两侧桡动脉的搏
动情况，若患侧桡动脉搏动消失或明显减弱而健侧桡动脉搏动正常或仅有轻度减弱，即为阳性。此法
对诊断颈部所引起的症状较有价值。　　2 肩部检宣　　临床上凡是肩部疼痛的患者，首先要排除因
内脏疾病而引起的疼痛，如左肩疼痛要排除心脏疾病，右肩疼痛要排除肝胆疾病。此外，还要排除颈
椎病引起的颈肩综合征。所以，对肩部疼痛进行整体检查是十分必要的。　　望诊　　肩部的望诊必
须两侧对比检查。检查时，裸露两肩，观察其皮肤颜色，对比两肩是否等高，肩部有无畸形、肿胀、
窦道和肿块，对比两侧三角肌的发育及锁骨上、下窝的深浅是否对称，肌肉有无萎缩。然后检查背侧
两肩胛骨高低是否一致，两肩胛骨内缘与脊柱的距离是否相等，还可借助肩关节主动或被动运动来观
察其肌肉及关节的形态和功能状况，如果发现两侧不对称，则应进一步检查。若肩胛骨高耸，多为先
天性肩胛骨高耸症；若肩胛骨内缘向后突起，尤其是用手抵墙时更为明显，则为前锯肌瘫痪，又称翼
状肩；急性损伤患者，如果肩后有明显肿胀，提示可能有肩关节脱位或肩胛骨骨折；若三角肌膨隆消
失，呈“方肩”，多提示肩关节脱位；若锁骨外端高突，说明肩锁关节脱位或锁骨外端骨折；若患肩
向下、前、内移位，则为胸锁关节脱位或锁骨骨折。　　触诊　　进行肩部触诊前，首先要了解肩部
正常的解剖结构、活动幅度及其骨性标志。一般肩峰在肩外侧最高点骨性突出处，其下方的骨性高突
处为肱骨大结节，肩峰前方为锁骨外端，锁骨外、中交界处的下方一横指处，肱骨头内上方为喙突。
在触诊时，应用拇指逐一按压，详细检查，寻找压痛点，并注意关节结构是否正常，活动时有无异常
及摩擦音等，并排除骨折的可能。如果肩部有压痛点，需结合肩关节的功能检查来判断病变的部位。
压痛点在肩峰前下方，一般是肱骨小结节附近的病变；压痛点在肩峰外侧，多见于肱骨大结节附近的
病变。　　在望诊时如发现两侧上肢不等长，肌肉萎缩，须进行测量。上肢长度的测量一般指从肩峰
至肱骨外侧髁或尺骨茎突的距离，两侧对比；测量上肢周径时一般选择两臂相对应的部位，并标明该
部位距肩峰或尺骨鹰嘴突的距离。　　活动度　　在进行肩部功能检查时，应固定肩胛骨下角，避免
肩胛骨一起参与活动造成假象。　　特殊检查　　搭肩试验（杜加氏试验）：健康人手搭于对侧肩部
时，肘关节可以紧贴胸壁，如果肘关节不能靠贴胸壁，则为阳性，提示有肩关节脱位的可能。　　骨
性三角检查：正常情况下，肩峰、喙突和肱骨大结节三点共同组成一个三角形。脱位时，因大结节位
置变动，故所成三角形与对侧不同。　　肩关节外展试验：此试验对于肩部疾病能做大致的鉴别。肩
关节功能丧失，并伴有剧痛时，可能为肩关节脱位或骨折；肩关节有炎症时，从外展到上举过程皆有
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疼痛；外展开始时肩不痛，越近水平位时肩越痛，可能为肩关节粘连；外展过程中疼痛，上举时反而
不痛，可能为三角肌下滑囊炎；从外展至上举60°～120°范围内有疼痛，超越此范围时反而不痛，可
能为冈上肌肌腱炎；外展动作小心翼翼，并有突然疼痛者，可能为锁骨骨折。　　肱二头肌长腱试验
：本试验有两种方法，第一种是让患者主动做肩极度内旋活动，即在屈肘位，前臂置于背后，引起肩
痛者为肩关节内旋试验阳性，说明为肱二头肌长头腱鞘炎。第二种是患者肘关节用力屈曲，医者手握
患者腕部，对抗用力，使患者肘关节伸直。若患者疼痛加剧，为抗阻力试验阳性，说明有肱二头肌长
头腱鞘炎。
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