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落枕又称“失枕”，常见发病经过是入睡前并无任何症状，
睡醒后却感到项背部明显酸痛，颈部活动受限。多由睡眠时枕
头高低不适、躺卧姿势长时间固定，或因肩部暴露，颈部感受
风寒，也有少数患者因颈部突然用力，致使颈部僵直伴颈背疼

痛，活动受限的一种疼痛综合征。本病有自愈倾向，但有部分
病人会持续性加重，造成一侧或两侧颈部肌肉持续性痉挛，治

疗上比较棘手。笔者临床中应用枝川注射疗法治疗落枕致持续
性肌痉挛 45 例，疗效甚佳，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 所有病例为本院中医正骨门诊自 2011年 1
月—2013 年 12 月间诊治的落枕患者，共 45 例。男 26 例，
女 19 例；年龄 22～64 岁，平均 37.15 岁；患者颈部均僵硬，
头部活动度 0°12 例，活动度 0°～30°33 例；双侧颈肌痉
挛 13 例，单侧颈肌痉挛 32 例；单纯斜方肌部痉挛 13 例，单

纯斜角肌痉挛 9 例，单纯胸锁乳突肌痉挛 6 例，多条肌肉痉

挛 17 例。
1.2 纳入标准 ①符合落枕诊断；②发病超过 4 天，经常规
治疗(按摩、理疗、针刺，服用镇痛药)无效者；③局部肌肉痉
挛，触诊局部板硬，压痛明显，多呈强迫体位；④排除骨折、
关节错位等诱发因素引起者。
2 治疗方法

2.1 定位 取肌肉条索状及压痛明显处，并标记 5～10 个点。
2.2 枝川注射液的配制 取生理盐水 10 m L，加地塞米松
1m g 配成混合液。
2.3 注射方法 沿标记垂直进针，斜方肌点的，深度至颈椎
后关节，稍退出一点，注射0.5 m L，再退到肌腹部注射 0.5 m L；

斜角肌或胸锁乳突肌点的，深度至肌腹，注射 1m L。分别在
第 1、2、4 天进行注射，3 次为 1疗程，共治 1疗程。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [1]拟定。治
愈：颈项部疼痛、酸胀消失，压痛点消失，颈部功能活动恢复
正常；有效：颈项部疼痛减轻，颈部活动改善；无效：症状无

改善。
3.2 治疗结果 见表 1。疗程完成后，治愈 41例，有效 4
例，总有效率为 100% 。

表 1 治疗结果 例

4 讨论

枝川疗法是日本枝川直义经多年临床总结出的一种疗法，

源于中医学经络学说及体表 -内脏反射学说[2]。落枕多由于睡
眠姿势不当，致一侧肌群过度牵拉，或由于颈椎处于某种强迫

姿势过久，或颈部受凉，颈部肌肉应激性持续收缩造成。其病
理过程就是颈部肌肉持续收缩或被动牵拉产生肌肉痉挛，疼

痛。一般情况下落枕可以自行恢复，而且治疗方法种类很多，
比如推拿、针刺穴位、灸法、走罐、点穴、侧扳等，而且疗效
很好，经治疗后迅速恢复。但是有一小部分患者由于未及时治
疗或者因自身肌肉较为紧张，或者因粗暴按摩造成症状逐渐加

重，产生了疼痛 - 肌紧张 - 疼痛加剧这样一个恶性循环，持
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［摘要］目的：观察枝川注射疗法治疗落枕致持续性肌痉挛的临床疗效。方法：对落枕致持续性肌痉挛的患者 45例行枝川注
射疗法治疗，连续治疗 3次为 1疗程，共治疗 1疗程。结果：治愈 41例，有效 4例，总有效率 100％。结论：枝川注射疗法治疗
落枕致持续性肌痉挛疗效显著，方法简单易行，便于临床推广。
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银屑病，也叫牛皮癣，在中医学中也被称为“松皮癣”、
“干癣”等，是皮肤科常见的一种顽固性疾病，易复发，根据
银屑病的临床表现可将其分为关节型、红皮病型、寻常型、脓

疱型 4种类型，最常见的为寻常型[1]。中医对寻常型银屑病主
要以血论治，可将其分为血虚型、血瘀型、血热型，其中最常
见的为血热型。临床上多采用维 A 酸类制剂、抗生素、糖皮

续性的肌肉收缩、痉挛，引起肌肉局部缺血，如果时间长时，
部分细胞坏死，局部组胺大量分泌，毛细血管通透性增加，形

成局部水肿和疼痛并且渐进性加重，此时常规治疗往往难以解

除颈部肌肉痉挛以及炎症水肿。
肌肉痉挛收缩与细胞内钙离子浓度相关，肌肉细胞静息

时，细胞液钙离子浓度小于 10-7 m ol，当细胞转入兴奋时，钙

离子浓度上升为 10-5 m ol。肌肉收缩是肌肉细胞内钙离子浓度
升高到 10-5 m ol以上，触发了原肌球蛋白和肌钙蛋白的构象

发生变化之后开动。而细胞外液钙离子浓度远远高于细胞内浓
度，如果降低细胞外液的浓度，则可能有效抑制肌肉的持续性

收缩。治疗中，应用枝川注射液注入颈肌局部最痛的部位，也
最有可能是肌肉痉挛的激惹点，部分肌肉细胞被浸润，细胞外

液钙离子浓度迅速下降，加上生理盐水的钠离子的进入，细胞

膜的钙钠交换令细胞内钙离子浓度下降，肌肉细胞舒张，肌肉

细胞兴奋的连锁反应链被打断，有效抑制肌肉痉挛。另外少量

的地塞米松在局部起到消除水肿，并阻止组胺等致痛物质释

放，缓解无菌性炎症对周围神经末梢的刺激，进一步阻断疼痛

- 痉挛 - 疼痛加剧 - 痉挛加剧的恶性循环，令患处进入一个

良性循环，从而达到很好的疗效。
由于枝川注射液只由生理盐水和微量地塞米松，治疗中无

出现与治疗相关的不良反应。提示枝川注射疗法治疗落枕致持
续性肌痉挛操作简单、安全有效，值得临床推广。

［参考文献］

[1] 国家中医药管理局．ZY /T001.1～001.9-94 中医病证诊
断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：185．

[2] 黄菊花，任竞学．枝川注射疗法[M ]．北京：北京科学技

术出版社，1989：4-5．

（责任编辑：冯天保）

［收稿日期］ 2015-05-06
［作者简介］马友谊（1970-），女，副主任医师，研究方向：银屑病。

凉血消银汤治疗寻常型银屑病血热证临床观察

马友谊

余姚市第三人民医院，浙江 余姚 315400

［摘要］目的：观察凉血消银汤治疗寻常型银屑病血热证的临床疗效。方法：将 118例寻常型银屑病血热证患者按随机数字表
法分为观察组和对照组各 59例，对照组口服消银片进行治疗，观察组采用凉血消银汤进行治疗。2组均治疗 8周。观察 2组患者
治疗前、治疗 2周、4周、8周的银屑病面积与严重性指数（PASI）、瘙痒程度视觉模拟评分法（VAS） 评分，治疗前后的生活质
量指数（DLQI）、血热证评分。观察 2组的临床疗效及 6月后的复发率。结果：治疗后，PASI、VAS评分均低于前一时点（P <
0.05）。观察组治疗 8周的 PASI 评分低于对照组 （P < 0.05）；观察组治疗 4 周、8 周的 VAS 评分均低于对照组同一时点 （P <
0.05）。治疗后，2组 DLQI及血热证评分与治疗前比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；观察组 DLQI及血热证评分与对照组比
较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。观察组总有效率为 62.71%，对照组总有效率为 40.68%，2组比较，差异有统计学意义（P <
0.05）。2组复发率比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：采用凉血消银汤治疗寻常型银屑病血热证患者，能明显提高临床
疗效，并降低复发率，值得临床推广使用。
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