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【摘要】目的：观察推拿联合超声波疗法治疗小儿肌性斜颈的临床疗效。方法：运用推拿联合超声

波疗法治疗 70例小儿肌性斜颈患者，8个月后进行疗效评价。结果：8个月后痊愈 41例，占 58.6%，

好转 27例，占 38.6%，无效 2例，占 2.8%，总有效率 97.2%。结论：推拿联合超声波疗法治疗小儿

肌性斜颈疗效显著，无副作用。 
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小儿肌性斜颈是儿童的常见病，归属儿童运

动系统先天性畸形，发病率为 0.3%~0.5%。本病

是由于一侧胸锁乳突肌挛缩、纤维化变性，使患

儿头向患侧倾斜，颜面向健侧旋转，下颌指向健

侧肩部的一种不对称畸形。如延误治疗，可出现

患儿两侧颜面、双眼大小不对称，甚至影响小儿

发育。近年来我科运用推拿联合超声波疗法治疗

小儿肌性斜颈，现报道如下。 

 

1临床资料 

1.1 诊断标准  

参照《上海市中医病证诊疗常规》中小儿肌

性斜颈的诊断依据[1]：刚出生时或出生后数月内

发现头项倾斜；头颈姿势异常，头顶部向患侧倾

斜，面部向健侧旋转，下颌向健侧肩部靠拢；单

侧发平凡，患儿胸锁乳突肌上可触及肿块，后期

患儿的头面部及脊柱可出现适应性结构改变，患

侧颜面发育受阻，健侧枕部较扁平，胸段脊柱发

生代偿性侧弯；颈椎正位 X 线摄片排除因颈椎

畸形而引起的骨性斜颈。 

1.2 纳入标准 

符合小儿肌性斜颈的诊断标准；患儿家长签

署知情同意书。 

1.3 排除标准 

颈部局部皮肤破溃者；因颈椎结核、肿瘤、

炎症，骨及关节发育异常，或视力障碍等引起的

斜颈。 

1.4 剔除标准 

治疗过程中接受其他与本病有关的治疗方

案的患者；不能按规定疗程进行规范治疗的患

者。 

1.5 一般资料 

共纳入 70例患者，均来自本院推拿科门诊，

其中男 42例，女 28例；年龄 9 d至 6个月，平

均 1.2个月。足月顺产 38例，剖腹产 30例，产

钳 2 例。左侧病变 25 例，右侧 45 例。70 例患

者颈部均触及包块，包块在胸锁乳突肌上段 8

例，中段 51例，下段 11例。颜面大小不对称 5

例。 

 

2 治疗方法 

2.1 推拿 

患儿取仰卧位，不用枕，医者坐于患儿头上

端。 

按揉弹拨法：医者用食、中、无名指沿胸锁

乳突肌起点至止点(桥弓穴)来回揉动，然后轻柔

弹拨胸锁乳突肌，重点弹拨胸锁乳突肌的起、止

点及(或)肿块。按揉法与弹拨法交替使用，约 10 

min，频率 100-120次/min （图 1）。 

 

图 1. 按揉弹拨法 

拿捏法：用拇指与食、中两指相对用力拿患

侧胸锁乳突肌，重点拿捏肿块及挛缩部位。约 2 

min，频率 100～120次／min，手法由轻及重，

以患儿能承受为度 （图 2）。 



Journal of Acupuncture and Tuina Science (针灸推拿医学)2014 年第 12 卷第 6 期 

●       ●︱Copyright©2014 Shanghai Research Institute of Acupuncture and Meridian 

 

图 2. 拿捏法 

被动牵伸法：医者一手扶住患侧肩部，另一

手扶住患儿头顶，缓缓地将患儿的头推向健侧，

使患儿头部在额状面内作被动侧向运动；然后将

一手扶住患侧枕后部，另一手扶住健侧下颌部，

使患儿头部控制在垂直轴上，向患侧作缓和的被

动旋转运动，逐渐拉长患侧胸锁乳突肌。操作时

手法轻柔，每一手法重复 20～30次（图 3）。 

 

图 3. 被动牵伸法 

按揉法：按揉患儿两侧颈项肌、斜方肌，约

2 min，配合轻拿肩井穴，结束操作（图 4）。 

 

图 4. 按揉法 

 

嘱患儿家属在喂奶、睡眠时使患儿头面转向

患侧加以纠正，并可适当做胸锁乳突肌的被动牵

拉。 

2.2 超声波治疗 

采用韩国HANIL-TM生产的HS-501型超声

波治疗仪，超声频率 1 MHz，输出声强为

0.5W/cm
2，在超声探头上涂抹耦合剂，然后使探

头紧贴在病灶部位，匀速往返运动，每次治疗时

间为 20 min。 

2.3 疗程 

推拿治疗及单纯超声波治疗均为隔日 1次，

治疗 8个月后进行疗效评价。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效评定标准 

参照《上海市中医病症诊疗常规》中小儿肌

性斜颈的疗效判定标准[1]。 

治愈：患儿头颈可长时间保持于中立位，并

可自由向两侧旋转，运动幅度正常，畸形消失者。 

好转：患儿头颈能保持于中立位，但习惯处

于轻度斜颈位(<10°)，或斜颈较治疗前明显改

善(15°以上)，可自由向两侧旋转，运动幅度基

本正常。 

无效：患儿头颈不能保持中立位，或近期效

果尚可，但远期又恢复斜颈畸形。 

3.2 结果 

经 8个月治疗后，70例患者中痊愈 41例，

占 58.6%，好转 27 例，占 38.6%，无效 2 例，

占 2.8%，总有效率 97.2%。 

 

4 讨论 

祖国医学认为本病属中医“筋结”“筋挛”

范畴，病位在“筋”。其病因病机主要是先天不

足、局部压迫或外伤等原因致使局部气血运行不

畅，气滞血瘀，筋、脉、肉失于濡养，挛缩成结

而成。现代医学认为小儿肌性斜颈的病因主要有

子宫内拥挤学说、宫内或围产期筋膜间室综合征

后遗症学说、SCM 胚胎发育异常学说；遗传学

说；血肿学说等[2]。 

小儿肌性斜颈的治疗主要分为手术治疗和

非手术治疗，1 岁以内非手术治疗为主，2 岁及

以上则以手术治疗为主。推拿作为小儿肌性斜颈

早期治疗的主要方法，具有舒筋活络的作用[3-4]。

现代研究表明，通过手法刺激能够改善局部血液

微循环，缓解肌肉痉挛，松解粘连组织，通过被
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动牵拉，能够拉伸挛缩的胸锁乳突肌，增加肌肉

弹性，进一步改善微循环。同时手法可促进细胞

内蛋白质的分解，产生类似与组胺和类组胺的作

用，促进肌肉组织修复和生物力学功能恢复[5-6]。

超声波通过其机械震动能使组织质点交替地压

缩和伸张，同时尚能引起局部组织细胞内的物质

运动，对细胞产生微细按摩作用，促进局部血液

循环，增强局部新陈代谢，促使挛缩的肌纤维松

弛[7]。两者结合相得益彰，疗效显著。 

本病治疗越早，疗效越好，因此要早发现，

早治疗[8-9]。同时，日常姿势的改变也是治疗的

重要组成。本研究 70 例斜颈患者中有 2 例合并

有先天性髋关节半脱位，发病率为 2.85%，而先

天性髋关节半脱位发病率在 1.1‰-3.8‰
[10]，可

见斜颈患者发生先天性髋关节半脱位的概率远

大于正常儿童，应及时予以排查。 

本研究发现患者疗效和疗程的长短与肿块

的大小、硬度、部位具有明显相关性，疗效的好

坏及疗程的长短与肿块的大小、硬度成反比，即

肿块越大、越硬疗效越差，疗程越长；同时中段

肿块相对于两端更容易治疗，下段肿块由于可挛

缩到锁骨的下方，一方面不易发现，另一方面也

不易于治疗，因此相对起效最慢，疗效也最差。

由于小儿皮肤幼嫩，推拿时应注意手法要轻快灵

活，平稳着实，切忌手法粗暴、野蛮，做扳法时，

应注意旋转的角度及力量。 

总之，本研究表明推拿结合超声疗法治疗小

儿肌性斜颈疗效可靠，且无不良反应，值得临床

推广。 
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