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【摘要】 目的　探讨海派儿科推拿“通络调颈法”治疗小儿肌性斜颈的临床疗效，并通过高频超声联合

剪切波弹性成像技术定量评估治疗前后胸锁乳突肌杨氏模量值、剪切波速度及厚度的变化。方法　选取

2022年12月至2025年8月在上海市嘉定区江桥镇社区卫生服务中心康复医学科门诊就诊的肌性斜颈患儿

32例作为研究对象，给予海派儿科推拿“通络调颈法”治疗，每日1次，每周5次，持续6个月。分别于治疗前

和治疗 6个月后采用高频超声联合剪切波弹性成像技术测量患侧胸锁乳突肌的杨氏模量值、剪切波速度及

厚度，并评估临床疗效。结果　治疗后，32例患儿中痊愈 25例(78. 1%)，好转 6例(18. 7%)，无效 1例(3. 2%)，
总有效率为 96. 8%。治疗后患侧胸锁乳突肌杨氏模量值、剪切波速度、厚度均低于治疗前，差异有统计学

意义（P<0. 05）。结论　海派儿科推拿“通络调颈法”治疗小儿肌性斜颈疗效确切，能显著改善胸锁乳突肌

的硬度和厚度，改善患儿症状，方法值得推广。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the clinical efficacy of the Shanghai-style pediatric massage 
technique "meridian unblocking and neck regulation method" in the treatment of pediatric muscular torticollis, 
and to quantitatively assess the changes in the Young's modulus， shear wave velocity and thickness of the 
sternocleidomastoid muscle before and after treatment using high-frequency ultrasound combined with shear wave 
elastography (SWE). Methods　A total of 32 pediatric patients with muscular torticollis were selected as research 
subjects, who visited Jiangqiao Town Community Health Service Center of Jiading District in Shanghai between 
Dec.  2022 and Aug.  2025, and they were treated with the Shanghai-style pediatric massage technique "meridian 
unblocking and neck regulation method", once a day for five days per week over a period of six months.  Before 
treatment and after six months of treatment， the Young's modulus， shear wave velocity and thickness of the 
sternocleidomastoid muscle in the affected side were measured using high-frequency ultrasound combined with 
SWE technology, and clinical efficacy was evaluated. Results　After treatment， 25 (78. 1%) of the 32 pediatric 
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patients achieved complete recovery， 6 (18. 7%) showed improvement， and 1 (3. 2%) had no response， resulting in 
a total effective rate of 96. 8%.  The Young's modulus， shear wave velocity and thickness of the sternocleidomastoid 
muscle in the affected side exhibited significant reductions after treatment， with marked differences observed 
between pre- and post-treatment values (P<0. 05). Conclusion　The Shanghai-style pediatric massage technique 
"meridian unblocking and neck regulation method" demonstrates definitive efficacy in the treatment of pediatric 
muscular torticollis.  It significantly improves the stiffness and thickness of the sternocleidomastoid muscle and 
alleviates the symptoms， making this approach worthy of promotion.

【Keywords】 Muscular torticollis; Shanghai-style pediatric massage; SWE; Meridian unblocking and 
neck regulation; Child

先天性肌性斜颈是仅次于髋关节脱位和马蹄

内翻足的第三种最常见的小儿先天性肌肉骨骼异

常疾病[1]，发病率为 0. 4%～1. 9%[2]，目前推拿治疗已

成为保守治疗的方式之一，推拿疗法具有安全、无

创、疗效确切等优势[3]，尤其针对包块型肌性斜颈[4]

有显著疗效。先天性肌性斜颈特征为一侧胸锁乳

突肌挛缩或纤维化，导致患儿头颈部向患侧倾斜、

颜面部转向健侧的姿势性畸形，颈部活动受限[5]。
目前，先天性肌性斜颈发生的原因有胚胎发

育、产程损伤、遗传等[6]。国内外对于先天性肌性斜

颈的早发现、早干预的保守治疗是首选，绝大多数

患儿可通过非手术疗法治愈[7]。对于需要手术的患

儿，若在满 1 岁前已接受至少 6 个月规范且充分的

物理治疗，其颈部活动受限与头部倾斜仍无显著改

善，旋转和侧倾角度均>15°，或已出现明显的面部

及头颅不对称等颅颌面畸形[8]时，应考虑手术治

疗[9-10]，推荐手术时间为1～4岁[11]，此时患儿对手术的

耐受性相对较好，术后配合康复训练的能力增强，且

能在学龄前矫正畸形，减少对心理社会发展的影响。

中医特色疗法，如推拿、中药热敷[12-13]等，在针对

儿童患者的治疗中表现尤为突出，尤其是治疗年龄

越小，效果越佳。推拿作为一种非创伤性中医疗法，

安全性高、疗效显著，在许多儿科疾病中都成为家长

的优选，如脑性瘫痪[14]、厌食[15]、先天性肌性斜颈等。

本研究通过对32例肌性斜颈患儿进行为期6个

月的推拿治疗，并利用高频超声联合剪切波弹性成

像技术定量测量治疗前后胸锁乳突肌的杨氏模量

值[16]、剪切波速度[17]及厚度变化，旨在定量化、客观

地评估海派推拿治疗小儿肌性斜颈的临床疗效，并

在社区推广“通络调颈法”治疗小儿肌性斜颈。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2022年 12月至 2025年 8月在上海市嘉定

区江桥镇社区卫生服务中心（嘉定区中医医联体基

层成员单位）康复医学科门诊就诊的肌性斜颈患儿

32例作为研究对象，其中男18例，女14例；年龄20 d
至6个月，平均(2. 2±1. 7)个月；病程7 d至4个月。

本研究经上海市嘉定区中医医院（嘉定区中医

医联体牵头单位）伦理委员会审核通过（批号：2022
伦理审查022号）。

1. 2　诊断标准

参照《先天性肌性斜颈的物理治疗及循证临床

实践指南》[18]中的相关标准。

1. 3　纳入标准

（1）符合小儿肌性斜颈的诊断标准；（2）年龄0～
6个月；（3）单侧胸锁乳突肌病变；（4）家属同意接受

推拿治疗并配合随访；（5）患儿家属均知情同意。

1. 4　排除标准

（1）骨性斜颈、眼性斜颈及其他原因导致的继

发性斜颈；（2）合并严重心肺功能障碍或其他重大

疾病；（3）患侧胸锁乳突肌已出现明显纤维化或钙

化；（4）无法坚持规范治疗或资料不全者。

1. 5　治疗方法

患儿均接受“通络调颈法”手法治疗，具体如下：

揉弹拨法、拿捏法、被动牵伸法、按揉法；首先

运用按揉法舒筋活络、松解挛缩肌肉，沿着胸锁乳

突肌起点至止点来回揉动，然后轻柔弹拨胸锁乳突

肌，其中起止处和（或）包块部位为重点，按揉法和

弹拨法交替使用，8～10 min；随后施以拿捏法软坚

散结、消除包块，进一步相对用力拿捏患侧胸锁乳

突肌、包块及挛缩部位，1～2 min；再配合被动牵伸

法矫正斜颈，缓缓将患儿的头推向健侧，然后将患

儿头部控制在垂直轴上，向患侧做缓和的被动旋转

动作，重复 20 次左右；摩腹与捏脊[19]重点在于调理

肝、脾、胃、肠道等脏腑，调动全身阳气，利于气血周

身的运行，摩腹 50次，捏脊 5次；最后再次施以按揉

法按揉患儿的两侧斜方肌、颈项肌肉，约 2 min。每

次治疗约 15 min，每日 1次，每周治疗 5次，连续治疗

6个月。治疗期间嘱家长配合日常调护：

（1）家长在患儿睡卧时，可在其头部两侧各放

置一个沙袋，以固定头部位置，防止随意转动，从而
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有效纠正姿势异常，如头部偏斜或颈部僵硬。可采

用布袋填充沙子 200～300 g，避免对患儿造成不适

或压迫，确保患儿睡眠舒适；若患儿表现出不安或

呼吸不畅，应立即移除沙袋并咨询专业医疗人员。

（2）局部穴位热敷有助于缓解局部疼痛和促进

血液循环[20]。予以适宜温度在 40～45 ℃（手感温热

但不烫），在患处进行热敷，可使用热毛巾或暖水

袋。每次敷用持续约 10 min，每日重复 1～2次。温

度过高可能导致低温烫伤，因此需严格控制，建议

家属在实施前，先用手背或前臂测试水温耐受度，

确保皮肤无灼热感且舒适。敷后如有红肿、刺痛等

不适症状，应立即停止操作，并咨询专业医疗人员。

（3）日常生活中，家长在喂养、怀抱、竖抱拍嗝、

换尿布或与患儿进行视听觉追踪互动时，应有意识

地将其颜面轻柔地旋转向患侧方向[21]。旨在通过增

加患侧颈部肌肉的活动度和牵伸，同时平衡两侧肌

肉的张力与力量，从而促进颈部肌肉群的对称、协

调发展。操作过程中，家长需动作轻柔和缓，应以

手掌稳定而温和地支撑患儿头部或下颌，进行自

然、小幅度的引导转向，务必确保患儿在整个过程中

舒适放松，无哭闹抗拒。切忌采取任何强行、快速或

幅度过大的扭转动作，以免造成不适或潜在损伤。

1. 6　疗效判定标准

治疗 6 个月后参照相关标准评估疗效：（1）痊

愈：两侧胸锁乳突肌对称，无肿块及肌肉紧张，头颈

活动正常，无歪斜；（2）好转：患侧胸锁乳突肌肿块

松软、缩小，头颈轻度歪斜，活动轻度受限；（3）无

效：症状、体征无明显改善。

1. 7　观察指标

分别于治疗前和治疗 6 个月后，进行高频超声

联合剪切波弹性成像技术对患侧胸锁乳突肌最厚

处的位置进行杨氏模量值、剪切波速度、厚度的检

测，测量3次取平均值。

1. 8　统计学方法

采用 SPSS 20. 0 软件进行统计学处理，符合正

态分布的计量资料以(x±s)表示，采用配对 t检验，P<
0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　临床疗效分析

32 例患儿中，痊愈 25 例（78. 1%），好转 6 例

（18. 7%），无效 1例（3. 2%），总有效率为 96. 8%。治

疗全程患儿均未出现任何明显不良反应。

2. 2　治疗前后超声监测指标比较

治疗后，患儿患侧胸锁乳突肌的杨氏模量值、

剪切波速度及厚度均较治疗前显著降低，差异均有

统计学意义(P<0. 05)，见表1。
3　讨论

先天性肌性斜颈若未能及时、规范治疗，可能导

致持续的姿势异常、进行性加重的颅颌面不对称、脊

柱侧弯[22]，甚至影响视力与心理发育。早识别、早干预

并实施规范化的物理治疗可促进肌肉功能恢复。对

于保守治疗不佳者，适时的手术干预也是有效途径。

从中医角度看，本病可归属“筋结”“筋痹”“筋

瘤”等范畴。其核心病机多认为与先天禀赋不足，

胎位不正挤压，或产伤[23]等因素密切相关，导致局部

气血运行不畅，津涩成瘀，寒痰瘀浊流注，血滞为

块，最终郁结凝滞于颈部筋脉，筋失所养而挛缩强

直，甚至形成可触及的筋结（肿块）[24]。中医学强调

肝主筋、脾主肌肉、肾为先天之本及气血与筋脉濡

养关系对疾病发生的重要性。常见证型多表现为

气滞血瘀，即筋脉局部瘀血阻滞、结聚成块；部分患

儿亦可兼夹气血不足之象，表现为病程迁延，肌肉

瘦削失养。基于中医对“筋结”“瘀滞”这一核心病

理的认识，先天性肌性斜颈的治疗不仅需要疏通经

脉瘀滞，还要兼顾脏腑气血功能[25]，所以强调早期舒

筋活络、行气活血、软坚散结的基本治疗原则。

海派儿科推拿强调整体治疗，辨证施法。要求

“轻而不浮、重而不滞、快而不乱、慢而不断”[26]，将传统

推拿八法，进行总结创新，提出推拿十大手法，包括

按、摩、揉、捏、推、拿、搓、摇、㨰、擦[27]，并加以变化应

用，体现出轻柔、和缓、灵巧、深透的手法特点，并在一

定程度上扩展了手法的应用范围，提高临床疗效。

表1　治疗前后双侧胸锁乳突肌指标比较（x±±s）
Table 1　Comparison of bilateral sternocleidomastoid muscle parameters before and after treatment（x±±s）

项目

治疗前

治疗后

t值

P值

n

32
32

健侧

杨氏模量值(kPa)
18. 95±2. 63
19. 12±2. 54

0. 275
0. 785

剪切波速度(m/s)
1. 96±0. 25
1. 99±0. 23

0. 521
0. 606

厚度(mm)
6. 58±0. 87
6. 61±0. 82

0. 149
0. 882

患侧

杨氏模量值(kPa)
35. 62±4. 85
21. 41±3. 72

15. 837
<0. 001

剪切波速度(m/s)
3. 85±0. 31
2. 08±0. 38

12. 154
<0. 001

厚度(mm)
12. 34±1. 15
7. 52±0. 89

19. 463
<0. 001
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4　结论

本研究中，为增强评估的科学性和精准度，高频

超声联合剪切波弹性成像技术[28]，能够同步对胸锁乳

突肌的弹性特性进行定性与定量分析[29-30]，从而提供

了一种更先进、客观的临床评估手段。剪切波弹性成

像技术的定量参数为准确评估肌肉纤维化程度奠定

了坚实的客观基础，对临床所采用的儿童推拿手法

以及后期指导患儿进行的双侧胸锁乳突肌对称性功

能锻炼提供了明确的指导依据，有效优化了治疗策

略的设计与实施，同时强调推拿与功能锻炼并重[31]，
实现了对居家康复进程的实时动态监测，确保了治

疗效果的持续提升，在治疗全程中发挥关键作用。
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