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总述

颈肩痛、腰腿痛都不是单一的疾病或某一类疾病的名称,而是

多种疾病所共有的症状或征候群。

致病因素众多，诊断治疗远比通常人们想像的要复杂。

治疗主要以预防为主。

50-70%的人一生曾患有腰腿痛。

40%的人一生曾患有颈肩痛。



骨科门诊中多达70% — 80%的病人是颈肩腰腿痛来就诊。

其中有60% — 70%病人的疼痛不能得到很好的治疗。

 颈、肩、腰、腿痛虽不致

命，但却对患者造成严重

痛苦，对社会造成严重的

经济损失。医学界已把腰

痛列为重点研究的课题之

一。



10月11日 世界疼痛日

有利的一面：是机体对环境的保护性反应，正常的疼痛告

诉我们的躯体受伤害。

不利的一面：剧烈疼痛引发休克等一系列机体功能变化， 

慢性疼痛常可使病人痛不欲生，致病、致残、致死的原

因 ，损害神经系统。

必须给予干预治疗，减轻痛苦，改善生活质量。
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1.1颈椎病 

1.颈肩痛 



1.1颈椎病 
颈椎

颈椎

胸椎

尾椎

    一种慢性疾病，是指颈椎间盘

退行性改变及其继发性椎间关节退

行性变所致脊髓、神经、血管损害

而表现的相应症状和体征。

    一般是中老年好发，随着人口

老龄化，发病率升高年轻化趋势越

来越明显

——概念



1.1颈椎病 
1）颈型

    颈部僵硬、不舒服、疼痛，以及活动不灵活，这也是最常见的一种类型。

2）神经根型：

    手掌或手臂麻木、疼痛、握力减弱。

3）椎动脉型：

    头痛、头晕，或者胸闷、胸痛。每次眩晕发作都和颈项转动有关。

4）交感神经型：

    头晕、眼花、耳鸣、手麻、心动过速、心前区疼痛等

5）脊髓型：

    四肢乏力，行走、持物不稳，双足“踩棉花感”，胸腹部“束带感”。

——分型



1.1颈椎病 ——治疗

1、药物治疗  治标不治本

2、手术治疗：对症治疗

3、功能锻炼

脊髓型首选手术治疗。



1.1颈椎病 ——预防和调摄

强调早防，越早越好

持之以恒，全面预防

有病早治，防治结合

本病预防是关键



1.1颈椎病 

改善不良的睡眠习惯 
Ø 枕头不宜过高或过低，
   仰卧位枕头的高度应在10cm左右
   侧卧位应与肩等高，
   因人而异，约与个人拳头等高为好
Ø 枕头的形状以中间低，两端高的元

宝形为佳，此种形态可利用中间的
凹陷来维持颈椎的生理曲度，对头
颈部起到相对制动与固定作用。

Ø 睡觉时，不要趴着睡，不要躺着看
书，不要对着头颈部吹冷风

——预防和调摄



1.1颈椎病 
 注意保暖 防寒防湿

Ø 在湿冷的天气里戴上
围巾或穿高领毛衫，
防止颈部受风、受寒，
以免加重颈部肌肉的
僵硬和酸痛

Ø 夏天不要对着头颈部
吹空调或风扇

——预防和调摄



1.1颈椎病 
保持正确姿势

Ø 坐姿：保持自然地端坐位，
双肩后展，脊柱正直，双
足着地。

Ø 对于低头工作或头颈部固
定在一个姿势下工作的人，
要使案台与座椅高度相称，
尽量避免过度低头屈颈，
以免颈部肌肉紧绷。

Ø 操作电脑时注视的文字约
低于视线3cm

——预防和调摄



1.1颈椎病 
抬头望远

       当长时间近距离看物，尤
其是处于低头状态着，既
影响颈椎，又易引起视力
疲劳，因此，当伏案过久
后，应抬头向远方眺望半
分钟左右，这样既可消除
疲劳感，又有利于颈椎的
保健

——预防和调摄



1.1颈椎病 
注意动静结合

      长期低头工作者，每工作
1~2小时左右,有目的的让
头颈部向前后左右转动数
次，转动时应轻柔、缓慢，
以达到各个方向的最大运
动范围，使得颈部肌肉、
韧带的疲劳得到缓解。

——预防和调摄



1.1颈椎病 
颈椎操
    站或者坐位。
    挺胸，抬头30°。
    耸肩保持1秒。

——预防和调摄



1.1颈椎病 ——自我按摩

(1)按摩百会：健脑宁神，益气固脱。
用中指或食指按于头顶最高处正中的百会穴，
用力由轻到重按揉20～30次。



1.1颈椎病 ——自我按摩

                                                                                                               

(2)对按头部：清脑明目，振奋精神
双手拇指分别放在额部两侧的太阳穴处，其余四指
分开，放在两侧头部，双手同时用力做对按揉动20
～30次



1.1颈椎病 ——自我按摩

                                                                                                                          

(3)按揉风池 : 疏风散寒，开窍镇痛

用两手拇指分别按在同侧风池穴（颈后两侧
凹陷处），其余手指附在头的两侧，由轻到
重地按揉20～30次。



1.1颈椎病 ——自我按摩

  (4)拿捏颈肌:解痉止痛，调和气血
      将左（右）手上举置于颈后，拇指放置

于同侧颈外侧，其余四指放在颈肌对侧，
双手用力对合，将颈肌向上提起后放松，
沿风池穴向下拿捏至大椎穴20～30次。



1.1颈椎病 ——自我按摩

 (5)按压肩井 : 通经活络，散寒定痛

    以左（右）手中指指腹按于对侧肩井穴(在
大椎与肩峰连线中点，肩部筋肉处)，然后
由轻到重按压10～20次，两侧交替进行。



1.1颈椎病 ——自我按摩

    (6)按摩大椎 : 疏风散寒，活血通络

     用左（右）手四指并拢放于上背部，用力
反复按摩大椎穴(位于后颈部颈椎中最大椎
体下方的空隙处)各20～30次，至局部发热
为佳，两侧交替进行。



1.1颈椎病 ——自我按摩

   (7)对按内、外关 :宁心通络，宽胸行气
      用左（右）手拇指尖放在右（左）手内关

穴(掌横纹以上2寸，两肌腱之间），中指放
在对侧的外关穴（内关穴对面），同时对合
用力按揉0.5～1分钟，双手交替进行。 



1.1颈椎病 ——自我按摩

    (8) 掐揉合谷 : 疏风解表，开窍醒神

      将左（右）手拇指指尖放在另一手的合谷
穴（即虎口处），拇指用力掐揉10～20次，
双手交替进行。

                                                                                                                          



1.1颈椎病 ——自我按摩

   (9)梳摩头顶 : 提神醒目，清脑镇痛

      双手五指微曲分别放在头顶两侧，稍加压
力从前发际沿头顶至脑后做“梳头”状动作
20～30次。

                                                                                                        



1.1颈椎病 ——自我按摩

(10)点按落枕穴 :治疗“落枕”
      如右侧的颈脖子僵直，用左手大拇指去推顶右拳的食指与

中指、 中指与无名指之间指缝凹陷处的指根骨。如左侧
颈脖子僵直，则相反。

           一推一顶为一次，只要十几次，颈脖子的僵直状况就
会很快得到缓解。 



1.2肩周炎 

1.颈肩痛 



1.2肩周炎 ——定义

    肩关节周围炎，又称“冻结
肩”、“五十肩”、“漏肩风”、
“老年肩”等，是指肩关节疼
痛及活动强直的一促临床综
合症。

• ----多发于50岁左右，女性多
于男性



1.2肩周炎 ——临床表现

• 肩周炎初期为某一肩或上臂
疼痛，并向颈部肘部放散，
活动后加重，夜间痛醒。

• 后期以肩关节活动受限为主，
肩不能向外展开，也不能上
举，不但影响工作，也影响
生活起居，

• 最后连吃饭、写字、穿衣和
梳头都感到困难。



1.2肩周炎 ——分期

本病病程较长，根据病理过程，可分为急

性期、粘连期和缓解期三个阶段。



1.2肩周炎 ——治疗

• (1)早期主要应用消炎痛药物控制疼
痛和肌肉痉挛，鼓励病人循序渐进有
规律的做肩关节各方向的活动锻炼。

• (2)急性期悬吊以保证肩的充分静止，
配合止痛剂、理疗、湿热敷、针灸、
推拿、按摩、局部药物封闭治疗等，
急性期过后仍需坚持的活动锻炼。

• (3)对于其他如颈椎病引起的肩周炎，
应治疗其原发疾病。



1.2肩周炎 ——预后

• 肩周炎一般病程较长，特别是肩
关节活动功能受限的，时间可延
及数月，甚至一年之久。

• 在康复锻炼中，应该每天坚持进
行，并逐步增加锻炼时间及次数，
才能取得较好的效果。

• 锻炼以引起轻微疼痛为度，但应
避免引起剧烈疼痛。



1.2肩周炎 ——自我按摩

   缓解疼痛：

   1.在患处寻找压痛点，然后用大
拇指轻轻点揉；

   2. 用拇指沿肩关节周围的肌肉走
向再推揉；

   3. 最后用拇指和食指提捏肌肉。

   这样使患处肌肉得以松驰，疼痛
得以暂时缓解。



1.2肩周炎 ——艾灸

大椎穴

肩井穴

肩髎穴

肩俞穴

曲池穴

阿是穴（痛点）



1.2肩周炎 ——锻炼



1.2肩周炎 ——锻炼



2.1腰椎间盘突出症

2.腰腿痛 



2.1腰椎间盘突出——概述 

是什么毛病会引起腰部酸胀痛麻僵呢？

     1、腰椎间盘突出症

    2、腰肌劳损

    3、腰椎滑移

    4、强直性脊柱炎

    5、腰椎小关节紊乱

    6、肌肉韧带炎症

    7、急性腰扭挫伤等



2.1腰椎间盘突出—— 概述

什么是腰椎间盘突出症

    是因椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或
压迫神经根，马尾神经所表现的一种综合症，是腰腿
痛最常见的原因之一。
    腰椎间盘突出症以腰4-5、腰5-骶1间隙发病率最
高。



2.1腰椎间盘突出——概述 



2.1腰椎间盘突出——概述 



2.1腰椎间盘突出——概述 



2.1腰椎间盘突出——概述 



2.1腰椎间盘突出——临床表现 

病因
椎间盘退行性病、积累性损伤、遗传因素、妊娠等

表现：
             腰痛

             坐骨神经痛

            马尾神经受压



2.1腰椎间盘突出——治疗 

保守治疗：
绝对卧床休息，三周后带腰围起床活动

持续牵引（骨盆牵引）两周

针灸、推拿按摩、拔罐和理疗

输液和口服药物

皮质激素硬膜外注射



2.1腰椎间盘突出——治疗 
手术治疗：

    主要是减轻压迫，消除刺激、增进稳定，防止进行

性损害。但手术并发症与禁忌症较多，危险高，痛苦大，

是在保守治疗无效的情况下万不得已才采取的方法。 



2.1腰椎间盘突出—— 治疗的误区

1） 盲目按摩

   很多人颈肩腰腿痛时会去按

摩。推拿、按摩确实能舒经活络、

松弛肌肉，缓解疼痛。但按摩、

推拿的手法如果不当，一味用蛮

力，不但缓解不了病情，还会导

致肌肉、韧带受伤，加重病情。 



2.1腰椎间盘突出—— 治疗的误区

 2）症状稍缓停止治疗

   许多颈肩腰腿痛患者治疗后

感觉自己的症状明显改善，就擅

自终止治疗。可是，不久后颈肩

腰腿部又会酸胀、疲劳，活动受

限，病情反而加重。

 



2.1腰椎间盘突出—— 治疗的误区

   3）腰痛厉害做手术　　

   腰椎的活动量较大，手术后这个部

位会变得脆弱，病人还可能失去弯腰

的能力。另外，如果手术定位不准确、

腰椎间盘摘除不彻底，常会导致颈腰

痛复发，要再次手术。因此只有在保

守治疗无效的情况下根据病情需要最

后不得不用的一种方法。

 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——自我保护 



2.1腰椎间盘突出——功能锻炼 



2.1腰椎间盘突出——功能锻炼 



2.1腰椎间盘突出——功能锻炼 



2.1腰椎间盘突出——功能锻炼 



2.2膝关节炎

2.腰腿痛 



2.2膝关节炎——概述 

●定义：膝关节骨性关节炎是

指由于膝关节软骨变性、骨质增

生而引起的一种慢性骨关节疾患，

又称为膝关节增生性关节炎、退

行性关节炎及骨性关节病等。

　本病多发生于中老年人，也可发

生于青年人；可单侧发病，也可

双侧发病。　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

正常膝关节 被骨性关节炎破坏
的膝关节



2.2膝关节炎——发病的危险因素

年龄：随年龄增长而增加，呈年轻化趋势。

性别：女性明显高于男性，雌激素减退影响骨代谢。

体重：体重指数（BMI）与首次症状出现年龄呈正相关。

职业：膝关节过度使用和劳损的职业，其发病率明显

增高，膝关节使用频率与发病率成正比。

损伤：扭伤，骨折，手术等。

其他因素：骨质疏松、吸烟、饮酒等。



2.2膝关节炎——临床表现） 
起病缓慢，早期常无症状或症状轻微，呈隐袭发病状态。中后期可出现明

显的疼痛、关僵硬、活动受限、关节畸形等症状体征。

疼痛：疼痛可广泛或局限于某部位，有时疼痛也与天气、环境等有关。

僵硬：关节紧束感和迟滞感，活动后缓解。

功能受限：关节乏力、不稳、交锁。早期仅晨起或久坐后活动不灵便，活

动即恢复；中重度时坐起、上下楼梯、下蹲等活动困难，甚至步态异常。



2.2膝关节炎——临床表现

压痛：髌骨、髌周、内外侧副韧带、髌下脂肪垫等。

肿胀：滑膜肥厚、关节腔积液、骨性膨大。

关节摩擦感（音）：软骨破坏，关节面不光滑或关

节内有脱落的软 骨碎片，活动时摩擦。

畸形：膝外翻（X腿），膝内翻（O型腿）。

步态改变：行走缓慢，步幅变小，跛行。



2.2膝关节炎——临床表现

A.屈曲挛缩畸形



2.2膝关节炎——临床表现 

B.膝内翻畸形



2.2膝关节炎——临床表现 
C.膝外翻畸形



2.2膝关节炎——临床表现 
D.屈曲挛缩内翻畸形



2.2膝关节炎——临床表现 

E.屈曲挛缩外翻畸形



2.2膝关节炎——中医认识

       膝骨关节炎主要由于人体随着年龄的增长和衰老，肝肾亏

虚、筋骨衰弱，复因感受外邪或外伤劳损，脏腑筋骨损伤，风寒湿

邪痹着、气血经脉瘀滞不通而发病，其中肝肾亏虚、筋骨衰弱是内

因，是发病基础，是本；感受外邪、外伤劳损是发病的诱因，是标；

虚（肝肾脾、气血）、邪（风寒湿）、瘀是基本病理环节，筋骨萎

痹是最终的病理改变。



2.2膝关节炎——治疗 
最佳方案需满足个体病例治疗需要，应当符合：

针对性：急性疼痛期，消炎镇痛为主，首选非甾

体消炎药、中药外治、按摩等；滑膜炎关节肿胀，

首选关节穿刺抽液、关节腔内注射糖皮质类激素、

内服外敷清热利湿中药等。 

安全有效：乙酰氨基酚和非甾体消炎药均能镇

 痛，有消化道风险者宜用前者；需较强的抗炎镇

痛功效，当选后者 。

低成本：保证疗效的前提下，选择简单、低成本

的治疗方法。 

治疗原则

防治并重 动静结合 内外兼治 医患协作
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2.2膝关节炎——治疗 
u推拿按摩：松筋、点穴、拿髌、运动关节。

u针灸：选取足阳明胃经和足太阴脾经穴位及局部取穴。

u中药熏蒸：避免烫伤。

u火疗蜡疗：避免烧烫伤。

u中药内服：补肝肾、祛风散寒除湿、舒筋活络止痛的中成药。



2.2膝关节炎——认识误区 

u 骨质增生就是骨性关节炎

u 不用镇痛药

u 活动越多越好

u 不注意膝关节保护

u 骨刺可以通过锻炼磨掉

u 骨刺可以通过药物治疗消失

u 听天由命，任其发展、治疗无用论

u 盲目补钙



2.2膝关节炎——预防调护 

u拐杖

u护膝

u步行器

u控制体重

u功能锻炼

u关节保护

u控制体重



2.2膝关节炎——锻炼 



2.2膝关节炎——锻炼 



2.2膝关节炎——注意事项 

u 避免长时间运动、行走和站立，减少关节过度使用，尤其对膝关节不利的运动要

进行控制，如爬山、上下楼梯、打太极拳、舞蹈、下蹲等。

u 加强膝关节保护，避免意外损伤，行走宜缓慢，注意力集中，如需长途行走可佩

带护膝。

u 降低膝关节负重，不提过重的物体，必要时使用拐杖，体重超标者减轻体重。

u 选择合适鞋子，低跟、软底、厚底、防滑，减低行走时对关节的冲击力，防止摔

倒。

u 关节保暖，寒冷季节、夏季空调环境下注意保护关节，避免寒冷刺激。



谢谢观看！

祝各位叔叔阿姨

身体健康！


