
第四章 头颈部损伤与康复

配套教材



本章结构

第一节 脑损伤

第二节 颈部肌肉损伤

第三节 颈椎病

第四节 颈部挥鞭样损伤

第五节 头颈部损伤的康复与训练



学习目标

1.了解头颈部的解剖学特征及常见运动损伤的处理原那么

。

2.熟悉头颈部常见运动损伤根本病症和体征。

3.掌握头颈部常见运动损伤的发病机制和康复训练方法。



头颈部损伤



头部解剖

一、头皮：

皮肤、皮下组织、帽状腱

膜、腱膜下层、骨膜

二、颅骨：

线形骨折、凹陷骨折、粉

碎骨折

三、脑膜组织：

硬脑膜、蛛网膜、软脑膜

四、血液循环：丰富



头部损伤的诊断

一、生命体征变化

二、意识障碍程度

三、辅助检查



第一节 脑损伤

一、脑震荡

二、慢性创伤性脑病



一、脑震荡

脑震荡是指脑组织在外力作用下发生一系列复杂的病理改

变，从而出现短暂且可恢复的神经系统功能障碍。

脑震荡属于最轻微的一种脑损伤，合理治疗后大多伤者

可以痊愈。

它可以单独发生，也可合并颅内血肿等其他颅脑损伤，临

床上应注意鉴别诊断。

多见于棒球、垒球、拳击、自行车、冰雪等运开工程。



一、脑震荡

〔一〕损伤机制

直接暴力撞击或间接暴力震动

1、直接暴力如棒垒球运发动头部被球棒击打或被重而急的球击

中，或运动中摔倒头部着地，更多那么见于拳击运动中选手被

击中头部等。

2、间接暴力震动多见于运动中人体从高处落下臀部着地，其反

作用力传递到头部而引起传导性损伤。



一、脑震荡

〔二〕病症体征

1.意识障碍：短暂，一般不超过半小时。

2.认知功能障碍：逆行性健忘。

3.情绪障碍：烦躁、易怒、悲伤、忧郁、恐惧、情绪化、神经质

等。

4.睡眠障碍：嗜睡或失眠等。

5.其他病症：头痛、头晕、呕吐、耳鸣、畏光、怕噪音等病症。



一、脑震荡

〔三〕处理原那么

1.脑震荡病人伤后应短期留院观察2-3天，定时观察意识、瞳孔

和生命体征的变化，必要时应作进一步检查，如X线、CT及腰

穿等检查，以便及时发现可能并发的颅内血肿。

2.适当卧床休息7-14天。

3.临床病症明显者，给予对症支持治疗。



二、慢性创伤性脑病

慢性创伤性脑病是头部屡次、反复受到外力打击而引起的一

种迟发性、慢性脑损伤，又称拳击者脑病或拳击醉态综合征。

多见于拳击和自由搏击工程的运发动，特别是职业拳击运发

动。



二、慢性创伤性脑病

〔一〕损伤机制

直接暴力撞击或间接暴力震动。

拳击训练及比赛中，运发动头颈部经常受打击是其致病的重要

原因之一。

病理变化：受伤初期脑组织有小出血点及软化，久之积累成广

泛的脑内小疤痕，出现脑萎缩。



二、慢性创伤性脑病

〔二〕病症体征

1.头部有长期反复受外力打击的训练史。

2.初起病症多出现在下肢，表现为走路蹒跚不稳，动作缓慢，

惧怕比赛。

3.随着病情继续开展，那么可能出现手足震颤，记忆力减退，言

语不清，甚至出现不自主的点头动作及行走困难等典型的帕

金森症候群。

〔三〕处理原那么

本病的治疗除给予大量维生素及神经营养药物等支持疗法

外，一般无特效的治疗方法。



第二节 颈部肌肉损伤

一、斜角肌损伤

二、头颈夹肌损伤



颈部解剖



颈部解剖



一、斜角肌损伤

前斜角肌起于C3-6横突前结节，止于第1肋骨斜角肌结节； 

中斜角肌起于C2-7横突前结节，止于第1肋骨中部上面〔肌纤

维由内上斜向外下〕；

后斜角肌起于C5-7横突后结节，止于第2肋骨。

主要功能：使头部侧屈、盘旋及前屈。假设颈部固定，该肌收

缩可上提1、2肋，助呼吸。



一、斜角肌损伤

〔一〕损伤机制

主要是水肿、痉挛、代偿性肥大，导致斜角肌间隙变小，

锁骨上动静脉、臂丛神经受压，出现相应血管神经病症。

斜角肌损伤可分为急性损伤和慢性损伤

1.急性损伤多因头颈后伸、侧屈位猛力扭转所致，如足球运动中

头球摆动。

2.慢性损伤多因头颈在侧屈或某个姿势固定位持续时间过长，斜

角肌处于偏离中立位的紧张状态，造成过度疲劳而损伤。



一、斜角肌损伤

〔二〕病症体征

颈肩臂部疼痛，可向上肢扩散。

或伴有患肢感觉异常、发凉等病症。

严重病例或病程久者，可见握力下降，手部肌肉萎缩。 

检查时可在锁骨上窝处触及肌肉钝厚、变硬，压痛并向上

肢放散。臂丛神经牵拉试验阳性。



一、斜角肌损伤

〔三〕处理原那么

1.一般使用被动或被动拉伸，训练激活相应肌肉；

2.也可以采用局部推拿及针灸治疗。如系斜角肌与臂丛神经的

关系变异者，经屡次手法治疗无效，可考虑手术松解。



二、头颈夹肌损伤

头夹肌:在胸锁乳突肌上端的深面，起于T1-3棘突和C3-7项韧

带，止于乳突后侧部和上项线的外侧部。

颈夹肌:在头夹肌的外侧和下方，起于T3-6棘突，止于C2-3颈

椎横突后结节。

功能：一侧收缩使头转向同侧，双侧收缩使头颈后仰。



二、头颈夹肌损伤

〔一〕损伤机制

1.颈部急性扭伤后，颈椎椎体内外平衡失调而错位、椎间孔变

小时，使得第2-5颈神经后支受到压迫或刺激，导致头颈夹

肌痉挛。

2.慢性损伤主要由于长期伏案工作，低头屈颈，导致头颈部夹

肌在较长时间处于过度紧张状态，造成局部组织水肿渗出，

刺激肌肉发生痉挛。



二、头颈夹肌损伤

〔二〕病症体征

颈部疼痛伴有活动功能障碍，前屈后伸时疼痛加重，起卧床

困难，颈胸交界处有明显压痛，有时在局部还可扪及条索状或块

状物等。

〔三〕处理原那么

1.一般使用被动拉伸，激活训练头颈夹肌及其功能相关肌群；

2.也可以采用局部针灸、推拿、理疗等治疗方法。



第三节 颈椎病

颈椎病是指因颈椎间盘退行性变及其继发性椎间关节退行性

变所导致的脊髓、神经、血管等结构受压而表现出的一系列临床

症候群。

好发于30-60岁人群，发病率随年龄的增长而增高。轻者头、

颈、肩、臂疼痛麻木，重者可致肢体瘫痪。

对于运动人群来说，颈部负荷增加，累积性损伤而造成退行

性变，多见于击剑、摔跤、射击、射箭等工程。



一、损伤机制

〔一〕颈椎退行性改变

1.椎间盘变薄，椎间隙变窄，韧带、关节囊松弛，椎间关节不稳

导致骨质增生；

2.钩椎关节面间隙变小导致磨损增多引起增生；

3.开展到一定程度，压迫神经根、椎动脉、脊髓或交感神经，引

起相应病症和体征。

〔二〕颈椎急性损伤

各种急性损伤，如扭伤、跌倒等均可造成颈部韧带、关节囊、

椎间盘等软组织不同程度的损伤，颈椎稳定性下降，引起病症。
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