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微波联合手法矫正按摩治疗小儿先天性肌性斜颈的疗效研究
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(重庆医科大学附属儿童医院两江院区骨科/儿童发育疾病研究教育部重点实验室/国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心/儿童发育重大疾病国家国际科技合作基地/儿科学重庆市重点实验室 401122)

  [摘要] 目的 探讨手法矫正按摩联合微波治疗小儿先天性肌性斜颈的疗效。方法 选取2016年5月

至2020年3月该院诊治的1岁以下先天性肌性斜颈患儿155例,2018年6月前单纯采用手法矫正按摩治疗先

天性肌性斜颈75例(单纯手法矫正按摩组),2018年6月起采用手法矫正按摩联合微波治疗先天性肌性斜颈80
例(手法矫正按摩联合微波治疗组)。参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》拟定评价标准评估两组患儿疗

效。结果 手法矫正按摩过程中未发生颈椎骨折脱位、窒息等严重并发症。微波治疗过程中未发生皮肤烫伤、
眼部损伤等并发症。手法矫正按摩联合微波治疗组患儿治愈率(75.00%)、总有效率(96.25%)均明显高于单

纯手法矫正按摩组(分别为60.00%、86.67%),差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 手法矫正按摩联合微

波治疗可有效缓解头颈偏斜畸形,恢复颈部功能,是治疗小儿先天性肌性斜颈的一种安全、有效的方法,值得临

床推广应用。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

manipulative
 

correction
 

massage
 

combined
 

microwave
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

congenital
 

muscular
 

torticollis
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

155
 

cases
 

of
 

congenital
 

muscular
 

torticollis
 

aged
 

under
 

1
 

years
 

old
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2016
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

selected.Seventy-five
 

cases
 

of
 

congenital
 

muscular
 

torticollis
 

were
 

treated
 

by
 

simple
 

manipulative
 

correc-
tion

 

massage(simple
 

manipulative
 

correction
 

massage
 

group)
 

before
 

June
 

2018
 

and
 

80
 

cases
 

of
 

congenital
 

muscular
 

torticollis
 

adopted
 

the
 

manipulative
 

correction
 

massage
 

combined
 

microwave
 

(manipulative
 

correc-
tion

 

massage
 

combined
 

microwave
 

group)
 

since
 

June
 

2018.Referring
 

to
 

the
 

Clinical
 

Disease
 

Diagnosis
 

Basis
 

and
 

Standard
 

of
 

Cure
 

and
 

Improvement,the
 

evaluation
 

standard
 

was
 

formulated
 

to
 

evaluate
 

the
 

treatment
 

effect
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results No
 

serious
 

complications
 

such
 

as
 

cervical
 

fracture
 

and
 

dislocation,and
 

as-
phyxia

 

occurred
 

during
 

the
 

manipulative
 

correction
 

massage
 

process.No
 

complications
 

such
 

as
 

skin
 

burns
 

and
 

eye
 

injuries
 

occurred
 

during
 

the
 

microwave
 

treatment
 

process.The
 

cure
 

rate
 

and
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

ma-
nipulative

 

correction
 

massage
 

combined
 

microwave
 

treatment
 

group
 

were
 

75.00%
 

and
 

96.25%,which
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

60.00%
 

and
 

86.67%
 

in
 

the
 

simple
 

manipulative
 

correction
 

massage
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

manipulative
 

correction
 

massage
 

com-
bined

 

microwave
 

therapy
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

head
 

and
 

neck
 

deflection
 

deformity,restore
 

the
 

neck
 

func-
tion,and

 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

method
 

for
 

treating
 

congenital
 

muscular
 

torticollis
 

in
 

children,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion
 

and
 

application.
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  先天性肌性斜颈发病率为0.3%~1.9%,是新生

儿及婴幼儿第3位的先天性畸形[1-2]。先天性肌性斜

颈是由多种因素引起的一侧胸锁乳突肌血液循环障

碍,进而发生纤维化挛缩,导致患儿头颈向患侧歪斜

前倾,面部及下颌旋向健侧[3]。尽管部分学者认为,
先天性肌性斜颈有自愈的可能,但大部分学者认为,
若不及时治疗可出现面部不对称、胸椎侧凸等严重畸

形,严重影响患儿身心健康[4]。1岁以上未愈的先天

性肌性斜颈应予以手术松解治疗,1岁以内的先天性

肌性斜颈以保守治疗为主[5]。手法矫正按摩可促进

局部血液循环,激化肌母细胞,有助于病变组织的吸

收,改善挛缩程度,促进患侧胸锁乳突肌恢复正常[6]。
为增强先天性肌性斜颈的疗效,临床医师多采用手法

矫正和按摩为主,辅以超声波照射、激光照射、局部膏

药外用等综合治疗措施[1-2,6-10]。本院自2018年6月

起采用手法矫正按摩联合微波治疗先天性肌性斜颈

患儿取得满意疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年5月至2020年3月本院诊治的1岁

以下先天性肌性斜颈患儿155例,其中男88例,女67
例;年龄5

 

d至11个月;右侧86例,左侧69例。2018
年6月前单纯采用手法矫正按摩治疗先天性肌性斜

颈75例(单纯手法矫正按摩组),2018年6月起采用

手法矫正按摩联合微波治疗先天性肌性斜颈80例

(手法矫正按摩联合微波治疗组)。两组患儿年龄、性
别、发病部位等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。诊断标准参照文献[7]。
表1  两组患儿一般资料比较(n)

项目
手法矫正按摩联合

微波治疗组(n=80)
单纯手法矫正按摩组

(n=75)

年龄(个月)

 <3 63 58

 3~<6 13 14

 6~12 4 3

性别

 男 41 47

 女 39 28

发病部位

 左 38 31

 右 42 44

1.2 排除标准

(1)骨性斜颈;(2)眼性斜颈;(3)年龄大于1岁;
(4)无完整随访资料。
1.3 治疗方法

1.3.1 手法矫正按摩治疗

手法矫正按摩前1
 

h禁食、禁饮,维持治疗室的温

度适宜。患儿平卧于治疗台上,双肩与治疗台平齐,
指导其家长扶住患儿双肩。检查对比患侧与健侧颈

部活动情况,操作者右手在下握持右侧下颌与后枕,
手心悬空。左手大鱼际肌紧贴左侧下颌,推向患儿患

侧肩峰,同时右手将头颈向健侧拉伸:左侧患者则左

手在下、右手在上推拿下颌,推拿频率为10次/分钟,
持续约10

 

min。手法矫正结束后在患侧涂婴儿按摩

油,用拇指指腹在胸锁乳突肌挛缩处继续按摩5
 

min。
治疗过程中由患儿的家长及医护人员对患儿进行安

抚,使患儿能顺利完成按摩治疗。手法矫正按摩3
次/周,治疗30次为1个疗程。
1.3.2 微波治疗

手法矫正按摩联合微波治疗组患儿于手法矫正

按摩治疗后立即予以微波治疗。将患儿头偏向健侧,
充分暴露患侧颈部,将微波治疗仪(WB-3100,功率8

 

w)圆形辐射器直对胸锁乳突肌挛缩包块,距离3
 

cm,
维持5

 

min。
1.4 疗效评定标准

治疗2个疗程后评估两组患儿疗效。参照《临床

疾病诊断依据治愈好转标准》[11]拟定的评价标准评估

疗效:(1)治愈为头颈歪斜已纠正,肿块消失,胸锁乳

突肌挛缩已纠正,颈项活动正常;(2)显效为头项歪斜

较前好转,肿块变小、缩小,胸锁乳突肌挛缩有所缓

解,颈项活动稍受限;临床症状、体征消失,运动功能

恢复正常;(3)有效为临床症状明显减轻,显著好转,
体征消失或显著改善;(4)无效为歪头症状无改善,胸
锁乳突肌挛缩及肿块继续存在。总有效率=(治愈例

数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.5 统计学处理

采用SPSS18.0统计软件进行数据分析,计量资

料采用x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料采

用例数或率表示,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

手法矫正按摩联合微波治疗组患儿治愈率、总有

效率均明显高于单纯手法矫正按摩组,差异均有统计

学意义(P<0.05),见表2。

表2  两组患儿临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

手法矫正按摩联合微波治疗组 80 60(75.00) 12(15.00) 5(6.25) 3(3.75) 77(96.25)

单纯手法矫正按摩组 75 45(60.00) 13(17.33) 7(9.33) 10(13.33) 65(86.67)
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2.2 并发症

采用手法矫正按摩治疗过程中未发生颈椎骨折

脱位、窒息等严重并发症。微波治疗过程中未发生皮

肤烫伤、眼部损伤等并发症。
2.3 典型病例

患儿,男,1个月。发现头颈偏斜就诊。患儿头颈

偏斜,颈部扪及一大小约0.6
 

cm×0.5
 

cm包块,彩色

多普勒超声检查见图1A,诊断为先天性肌性斜颈,予以

手法矫正按摩联合微波治疗2个疗程,患儿颈部包块消

失,未扪及纤维条索,头颈无明显偏斜,彩色多普勒超声

检查提示双侧胸锁乳突肌无明显差别,见图1B。

  A:治疗前;B:治疗后。

图1  彩色多普勒超声检查

3 讨  论

  先天性肌性斜颈病因及发病机制尚不清楚,但最

终病理改变均为患侧胸锁乳突肌缺血挛缩并被结缔

组织取代[12]。我国传统医学认为,先天性肌性斜颈属

“筋缩”范畴,主要由于患儿先天不足,颈部受风寒湿

邪侵袭,气滞血瘀,脉络不通,经筋失于濡养所致。通

过牵拉、按揉等手法按摩,可舒筋通络,活血化瘀,改
善局部血液循环,缓解肌肉痉挛,促进包块软化、松解

和消散,恢复肌肉弹性,有效缓解颈部活动受限和颈

部歪斜,改善和恢复颈部功能[6-10]。有研究表明,按摩

治疗先天性肌性斜颈可取得满意疗效,并认为早期治

疗安全、有效,疗效优于晚期治疗[9]。本研究采用手

法 矫 正 按 摩 治 疗 先 天 性 肌 性 斜 颈 总 体 有 效 率 为

91.61%(142/155),与文献报道相符[6-10]。手法矫正

按摩对先天性肌性斜颈的治愈率高,治疗时机较手术松

解早,可有效防止继发面部及颈椎畸形,且无创伤,患儿

痛苦小,患儿的家长易于接受,满意度高[13]。手法矫正

按摩过程中应注意动作轻柔,循序渐进,持续缓解,防止

暴力致肌肉损伤,造成血肿机化,引起肌肉挛缩加重,过
大暴力甚至可能引起颈椎骨折脱位或其他严重并发症。

本研究并未出现手法矫正按摩相关并发症。
本研究结果显示,单纯采用手法矫正按摩治疗先

天性肌性斜颈的无效率达13.33%,为进一步提高疗

效,采用手法矫正按摩联合微波治疗先天性肌性斜

颈,总有效率达96.25%,明显高于单纯手法矫正按摩

组,差异有统计学意义(P<0.05)。微波可对颈部软

组织产生温热作用,增加毛细血管通透性,促进血液

循环[14-15]。微波治疗可进一步增强手法矫正按摩的

疗效,软化筋肉挛缩,有助于颈部肿块吸收,促进组织

再生修复,逐渐矫正头颈偏斜畸形,恢复颈部功能。
先天性肌性斜颈是儿童常见先天性畸形,越早治

疗,疗效越好。通过手法矫正按摩联合微波治疗可有

效缓解头颈偏斜畸形,恢复颈部功能,避免继发面部

及颈椎畸形,免除手术相关风险,减少对患儿身心的

影响,满意度高,值得临床推广应用。
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