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·论著·

先天性肌性斜颈包块局部按摩

对治疗效果的影响

钟美玲　 崇青青　 陈　 丹

【摘要】 　 目的　 比较先天性肌性斜颈患者保守治疗过程中对包块局部按摩与否对临床疗效的影
响，以制定规范化的保守治疗方法。 　 方法　 选取南京医科大学附属儿童医院骨科 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８
年 ６ 月收治的 ２４２ 例有颈部包块的先天性肌性斜颈患者作为研究对象，随机进行分组，局部按摩组 １１８
例，非局部按摩组 １２４ 例。 记录两组患者 ３ 月龄时 Ｂ超下颈部包块大小，比较 ６ 月龄和 ９ 月龄时两组患
者包块消失的比例，比较两组 １８ 月龄时具有实施胸锁乳突肌松解手术指征的比例。 　 结果　 ６ 月龄时
局部按摩组有 ４９ 例（４１． ５３％ ）颈部包块消失，非局部按摩组有 ９５ 例（７６． ６１％ ）颈部包块消失，差异有
统计学意义（χ２ ＝ ３０． ８９１，Ｐ ＜ ０． ００１）；９ 月龄时局部按摩组有 １０２ 例（８６． ４４％ ）颈部包块消失，非局部按
摩组有 １２３ 例（９９． １９％ ）颈部包块消失，差异有统计学意义（χ２ ＝ １３． １６７，Ｐ ＜ ０． ００１）；１８ 月龄时，非局部
按摩组需要手术的患者有 ３８ 例，局部按摩组需要手术的患者 ６９ 例，差异有统计学意义（ χ２ ＝ １８． ８９５，Ｐ
＜ ０． ００１）。 　 结论　 先天性肌性斜颈患者保守治疗时对包块进行局部按摩会延迟包块自行消退时间，
降低患者自愈率，增加手术比例。
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　 　 先天性肌性斜颈（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，
ＣＭＴ）是一种常见的姿势畸形，出生后不久即可发
现，通常以生后 ７ ～ １０ ｄ颈部扪及一肌性、无痛性肿

块为特征，并伴头向患侧偏斜，下颌向健侧偏斜的

特征性面部体征［１］ 。 目前 ＣＭＴ 发生率为 ０． ３％ ～
１６％ ［２，３］ 。 ＣＭＴ如治疗效果不好，易造成面部、下颌
等大小不对称，甚至继发颈椎侧弯等，严重影响儿

童的成长［１］ 。 然而，对于 ＣＭＴ 的治疗，尚无统一定
论，目前对于早期病例多采用在家中或专业康复中

心进行按摩、牵拉、支具固定等物理治疗，若保守治
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疗失败则选择手术治疗［４］ 。 在早期保守治疗中，被

动牵拉患侧胸锁乳突肌是目前最常使用的方法，然

而对于是否需要局部按摩包块尚存在争论，有部分

专家认为其可以加快肿块周围血液循环，促进肿块

消失，但国外也有研究发现局部按摩对治疗并无显

著作用，在临床中也发现部分患者经过局部包块按

摩后包块消失慢，后期仍需要手术治疗［５，６］ 。 目前

尚缺乏前瞻性研究对此作出定论，故本研究对 ２０１７
年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月南京医科大学附属儿童医院
收治的 ２４２ 例 ＣＭＴ患者进行随机分组，分析局部按
摩包块与否对 ＣＭＴ的治疗效果。

材料与方法

一、临床资料

本研究全部病例来自南京医科大学附属儿童

医院 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ６ 月门诊就诊，经体格
检查和颈部 Ｂ超确诊为 ＣＭＴ 的患者。 本研究通过
南京医科大学附属儿童医院伦理委员会审核批准。

病例纳入标准： ①初次就诊年龄 ＜ ３ 月龄； ②颈部
有胸锁乳突肌包块； ③患者未经治疗； ④随访时间
＞ １５ 个月。 病例排除标准： ①初诊年龄 ＞ ３ 月龄；
②有斜颈但颈部无胸锁乳突肌包块； ③已有外院治
疗史； ④主动退出或失访者。 根据纳入与排除标
准，共２４２例 ＣＭＴ患者纳入本研究，其中男性１３９例，
女性 １０３例，初诊平均年龄 ３６． ４ ｄ（７ ～ ９０ ｄ）。 左侧
１２７ 例，右侧 １１５ 例。 根据 ＳＰＳＳ２３． ０软件生成的随机
数表，将入院患者随机分为：局部按摩组和非局部按

摩组。 最终局部按摩组 １１８ 例，非局部按摩组 １２４
例。 对两组患者性别、年龄、侧别、治疗前颈部包块大

小等一般临床资料进行统计学分析，其结果两组间差

异均无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５），具有可比性，见表 １。

表 １　 两组 ＣＭＰ患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

［ｄ，（ｘ ± ｓ）］
侧别（例）

左 右

治疗前包块最大直径

［ｍｍ，（ｘ ± ｓ）］

局部按摩组 １１８ ６９ ４９ ３５． ７ ± １１． ５ ６１ ５７ ２９． ５ ± ４． ７

非局部按摩组 １２４ ７０ ５４ ３７． ２ ± １４． ８ ６６ ５８ ３０． １ ± ４． ９

χ２ 值 ０． １０１ ０． ５１２ ０． ０５７ ０． ４７５

Ｐ值 ０． ７５０ ０． ６８９ ０． ８１２ ０． ７４６

　 　 二、研究方法
纳入研究患者的父母经同一名康复师培训，包

括拉伸动作、力量控制等，达标后在家按照指定要

求完成所有操作。 除此以外，家长每周需带患者到

医院 ２次，由专业康复师协助家长完成操作，并对家
长治疗动作进行反复的标准化校正。 具体方法如下：

１． 局部按摩组：从 ３ 月龄开始用食指和中指指
腹对患侧胸锁乳突肌肿块明显处按揉，时间 ５ ｍｉｎ。
随后行胸锁乳突肌牵拉运动，使患者头颈向健侧倾

斜，下颌转向患侧，枕部转向健侧，每次 １５ ｍｉｎ。 以
上动作每天重复 ３ 次。
２． 非局部按摩组：行胸锁乳突肌牵拉运动，手

法使患者头颈向健侧倾斜，下颌转向患侧，枕部转

向健侧。 每天 ３ 次，每次 １５ ｍｉｎ。
３． 记录方式：所有患者超声检查由同 １ 名超声

科医生完成。 患者 ３ 月龄首次治疗前采用彩色多普
勒超声诊断仪（Ｐｈｉｌｉｐｓ ＩＵ２２）检查颈部包块直径大
小，随后患者在 ６ 月龄、９ 月龄、１２ 月龄、１５ 月龄以
及 １８ 月龄时复诊，观察并记录包块有无消失及消失
时间。 １８ 月龄时根据 Ｂ超检查结果和体格检查，记

录两组需要手术治疗的病例数。 具体手术治疗指

征为［７］ ： ① 病史、体征符合斜颈诊断标准； ②颈部
被动活动受限度（ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＰＲＯＭ），即
被动将颈部向患侧旋转与向健侧旋转对比活动受

限角度的差值 ＞ １５°； ③超声检查，发现不同程度的
胸锁乳突肌病变，并行影像学检查排除颈椎骨骼畸

形和眼科就诊排除斜视。

三、统计学处理

对于初诊年龄、３ 月龄时包块最大直径等计量
资料采用均数加减标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采
用独立样本 ｔ检验。 对于性别、侧别、６ 月龄和 ９ 月
龄时颈部包块消失的病例数、１８ 月龄时需要手术治
疗的病例数采用频数分析，两组间比较采用 χ２ 检
验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。

结　 果

一、比较两组患者随访时 Ｂ 超下颈部包块消失
病例数

根据随访结果，６ 月龄时两组患者患侧 Ｂ 超下
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颈部包块消失的比例分别为 ４１． ５３％ （４９ ／ １１８）和
７９． ６１％ （９５ ／ １２４），差异有统计学意义（χ２ ＝ ３０． ８９１，
Ｐ ＜ ０． ００１）；９ 月龄时两组患者患侧 Ｂ 超下颈部包
块消失的比例分别为 ７６． ６７％ （１０２ ／ １１８）和 ９９． １９％
（１２３ ／ １２４），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １３． １６７，Ｐ ＜
０． ００１），见表 ２。

表 ２　 两组患者在 ６ 月龄、９ 月龄时患侧 Ｂ超下
颈部包块消失的病例数［ｎ（％ ）］

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｍａｓｓ ｄｉｓａｐｐｅａｒｉｎｇ ｃａｓｅ ａｔ ａｎ ａｇｅ
ｏｆ ６ ／ ９ ｍｏｎｔｈｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］

组别 例数
６ 月龄

是 否

９ 月龄

是 否

局部按摩组 １１８
４９

（４１． ５３）
６９

（５８． ４７）
１０２

（８６． ４４）
１６

（１３． ５６）

非局部按摩组 １２４
９５

（７６． ６１）
２９

（２３． ３９）
１２３

（９９． １９）
１

（０． ８１）

χ２ 值 － ３０． ８９１ １３． １６７

Ｐ值 － ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

　 　 二、比较两组患者 １８ 月龄时具有实施胸锁乳突
肌松解术指征的比例

根据手术指征，１８ 月龄时两组患者需要行手术
治疗的比例分别为 ５８． ４７％ （６９ ／ １１８） 和 ３０． ６５％
（３８ ／ １２４），差异有统计学意义（ χ２ ＝ １８． ８９５，Ｐ ＜
０． ００１），见表 ３。

表 ３　 两组患者 １８ 月龄时需要手术治疗的
病例数比较［ｎ（％ ）］

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ ｏｆ ｎｅｃｅｓｓｉｔｙ ｆｏｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ １８ ｍｏｎｔｈｓ
ｏｆ ａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ［ｎ（％ ）］

组别 例数 需要手术治疗 无需手术治疗

局部按摩组 １１８ ６９（５８． ４７） ４９（４１． ５３）

非局部按摩组 １２４ ３８（３０． ６５） ８６（６９． ３５）

　 注　 χ２ ＝ １８． ８９５， Ｐ ＜ ０． ００１

讨　 论

直至目前，对于 ＣＭＴ的发病机制和治疗方案均
存在争议［８］ 。 有一部分学者认为 ＣＭＴ可以自愈，手
法矫正和按摩对 ＣＭＴ 的治疗是有害无益的［９］ 。 然

而，近年来，国内外更多的学者认为 ＣＭＴ 需要及早
行保守治疗，其中手法被动拉伸是研究最多也是被

证明最安全有效的保守治疗方法［１，８，１０ － １７］ 。 尽管如

此，对手法被动拉伸训练的标准化流程尚存在一定

争议，包括治疗开始年龄、频次、力度、是否需要结

合局部包块按摩等。

目前一些研究发现应该尽早行被动拉伸训练，

开始治疗年龄越小效果越好［１５，１６］ 。 本研究治疗从 ３

月龄开始，主要从安全性方面考虑，因为 １ ～ ２ 月龄
患者肿块在早期胶原成分少，细胞成分多，失去了

肌肉原有的伸展收缩功能，脆性增加，容易在被动

活动中拉断胸锁乳突肌［１３］ 。 尽管也有研究认为胸

锁乳突肌拉断后并不影响治疗效果［１８］ ，但本研究认

为其给患者带来的痛苦太大，不值得推荐。

关于被动拉伸训练的频次同样缺乏统一标

准［１４，１９ － ２１］ 。 本研究认为治疗频次标准的制定和由

谁进行治疗操作以及在哪进行治疗有关，如果治疗

在医院或专门的康复中心，由专业的康复医生或骨

科医生完成，那么每周的次数势必会减少，因为

ＣＭＴ的保守治疗一般需要长达 ６ 个月，患者家庭很
难在 ６ 个月内每天去医院进行治疗。 导致每周去医
院治疗的次数只能为 ２ ～ ３ 次，而每次仅仅 １５ 次的
拉伸一定能起到作用吗？ 本科室早期是由专业的

康复医师对患者家长进行培训，培训达标后由家长

在家完成被动拉伸训练，但随访时发现很多家长不

能保质保量的完成，３ 个月后复诊时家长动作已经
和标准动作相差甚远。 因此，近年来本科室要求培

训达标后的家长除在家完成被动拉伸训练外，每周

需要到医院 ２ 次，由专业康复医师协助家长完成操
作，相当于对家长治疗动作进行反复的标准化校

正，这可以大大提高治疗效果。 本研究即采用此方

法，尽管不同的家长完成操作时在频次、力量方面

仍存在一定差异，但在保证治疗效果，减少时间成

本和经济成本的前提下最大程度的控制了研究的

均一性和同质化。

传统中医学在 ＣＭＴ的治疗方面占据主要地位，
对包块的局部按摩更是中医治疗中不可或缺的一

个环节。 中医认为在保守治疗过程中需要局部按

摩包块，局部按摩和整体调节相结合的治疗效果更

好［２２］ 。 推、揉、拿、捏患侧胸锁乳突肌，能舒筋活血，

改善局部血运供给，促进肿物消散［１３，２３］ 。 但在临床

工作中，却发现局部包块按摩似乎并不能降低 ＣＭＴ
最终需要手术的比例，反而在最终需要手术的患者

术中常常见到胸锁乳突肌与深部大血管鞘膜粘连

严重，不能将胸锁乳突肌单独完整分离，给手术带

来巨大风险。 同样由儿童理疗协会（Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ，ＡＰＰＴ） ２０１８ 年制定的最新
ＣＭＴ临床操作指南（ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ）中也
提醒治疗师和家长应该意识到软组织按摩这些方

法目前并没有任何具有同行评议的出版物描述或

研究其对 ＣＭＴ疗效的影响，目前不推荐这种方法用
于 ＣＭＴ 的治疗［２０］ 。 因此，本研究通过对 ２４２ 例
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ＣＭＴ患者进行前瞻性研究，比较保守治疗过程中对
包块局部按摩与否对治疗效果的影响。 先天性肌

性斜颈患者自然病程为出生 ２ 周发现颈部包块，１ ～
２ 个月内肿块增大，３ ～ ４ 个月后肿块逐渐变小，大多
数在 ６ ～９个月时包块消失，对于这种病例是有自愈
的可能。 因此本研究只统计比较了 ６ 月龄、９ 月龄时
包块消退的比例。 尽管如此，本研究仍发现在 ６ 月龄
和 ９月龄时颈部包块消失的比例，非局部按摩组均优
于局部按摩组，局部按摩组包块消失比例更低。 此

外，本研究结果显示 １８ 月龄时两组患者需要行手术
治疗的比例分别为 ５８． ４７％ （６９ ／ １１８）和 ３０． ６５％ （３８ ／
１２４），这比目前一些研究中保守治疗失败需要手术的
概率偏高［７，１８，２４，２５］ ，尤其是对包块进行局部按摩组，分

析原因可能有： ①治疗开始年龄不一样，本研究从 ３
月龄时开始，治疗效果可能比更早年龄开始的病例稍

差； ②手术指征可能存在差异； ③选取病例可能存在
差异，本研究选择的均为有明显包块的病例。 有无肿

块是 ＣＭＴ患者胸锁乳突肌纤维化部位和程度的临床
和超声表现，纤维化越严重扪及的包块就越大越硬，

颈部旋转受限越明显，这种发病的严重程度决定了

疾病的最终预后［１３，２４］ 。 本研究更重要的结果是发

现对包块的局部按摩反而延长了包块自行消退的

时间，最终需要手术的比例亦较单纯牵拉组更高。

因此，在 ＣＭＴ的保守治疗过程中不建议对包块进行
局部按摩。 分析原因可能是先天性肌性斜颈是由

于各种原因致胸锁乳突肌血运障碍而出现肌肉水

肿、变性，最后纤维化［２３］ 。 而对胸锁乳突肌局部做

按摩，极易导致包块出血，进而粘连、纤维化挛缩，

形成固定性的斜颈畸形，从而需要手术治疗。

尽管本研究采用单盲、随机分组的方法，但仍

然存在以下缺陷： ①样本量偏小，随访时间偏短，后
期可采取多中心研究，扩大样本量； ②本研究中治
疗操作基本由家长在家完成，尽管接受了正规的培

训以及后期的监督，但很难控制所有家长操作的一

致性，后期研究中可安排同一康复治疗师进行操

作，以提高研究对象的同质性； ③研究分组存在一
定缺陷：由于考虑到患者家长不愿意接受完全期待

自愈，不采取任何治疗。 因此，本研究缺少阴性对

照组。 此外，本研究目的为对比局部按摩包块与否

对 ＣＭＴ的治疗效果，分为局部按摩组和非局部按摩
组，但实际上局部按摩组和非局部按摩组都增加了

手法运动治疗。 因此也缺少了单纯局部包块按摩

治疗的对照组； ④尽管 Ｂ 超检测经济方便，但 Ｂ 超
检测方法的误差较大，后期研究可考虑行 ＭＲＩ 等其

他影像学检查，甚至利用血流成像等技术评估胸锁乳

突肌血供情况； ⑤其他一些治疗方法（如使用肉毒杆
菌毒素注射、超声波治疗等也需要考虑，不同频次拉

伸训练的治疗效果比较也将是后期研究的重点［１３］ 。

总而言之，先天性肌性斜颈患者保守治疗时对包

块进行局部按摩会延迟包块自行消退时间，降低患者

自愈率，增加后期需手术治疗比例。 儿童骨科医生、

保健医生以及儿童康复医生需要联合制定 ＣＭＴ规范
化治疗方案，使患者以最佳的方式得到治疗。
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Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，３０（３）：１６４ — １７５． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
ＰＥＰ． ０００００００００００００５１７．

７　 黄程军，唐盛平，付桂兵，等． １２０ 例先天性肌性斜颈术后
的长期随访［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１３，１２（６）：４５４ —
４５７，４７０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０６． ００７．
Ｈｕａｎｇ ＣＪ，Ｔａｎｇ ＳＰ，Ｆｕ ＧＢ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｓｕｒ
ｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ，１２０ ｃａｓｅｓ
ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１３，１２ （６）：４５４ — ４５７，４７０．
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ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０６． ００７．
８　 Ｚｏｌｌａｒｓ ＪＡ，Ｂｕｒｔｎｅｒ ＰＡ，Ｓｔｏｃｋｍａｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒａｌ ａｎｄ ｖｉｓｃｅｒ
ａｌ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌ
ｌｉｓ：ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ，２０２０，３２（１）：７ —
１５． ＤＯＩ：１０． １５８９ ／ ｊｐｔｓ． ３２． ７．

９　 赵章帅，唐盛平，王帅印，等． ２１２４ 例婴儿斜颈首诊的临
床流行病学分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１３，１２（１）：
４５ —４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０１． ０１２．
Ｚｈａｏ ＺＳ，Ｔａｎｇ ＳＰ，Ｗａｎｇ ＳＹ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：Ａ ｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ２１２４ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒ，２０１３，１２ （１）：４５ — ４６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１３． ０１． ０１２．

１０　 Ｈｗａｎｇ Ｄ，Ｓｈｉｎ ＹＪ，Ｃｈｏｉ ＪＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｉｆｆ
ｎｅｓｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉ
ａｇｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ），２０１９，２３，９（４）：Ｅ１５８． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／
ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ９０４０１５８．

１１　 Ｆｅｎｔｏｎ Ｒ，Ｇａｅｔａｎｉ Ｓ，ＭａｃＩｓａａｃ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｎ
ｄｉｂｕｌａｒ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ ａｎｄ ｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ ｐｌａｇｉｏｃｅｐｈａｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｅｆｔ Ｐａｌａｔｅ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｊ，２０１８，５５
（９）：１２８２ —１２８８． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ １０５５６６５６１８７６３３７４．

１２　 Ｈｅ Ｌ，Ｙａｎ Ｘ，Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ Ｄｏｓａｇｅｓ ｏｆ ｓｔｒｅｔｃ
ｈｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１７，９６
（５）：３３３—３４０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＨＭ． ０００００００００００００６２３．

１３　 赵章帅，唐盛平，熊竹．婴儿先天性肌性斜颈保守综合治
疗 １１４２ 例［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１６，１５（６）：５５１ —
５５７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０６． ００９．
Ｚｈａｏ ＺＳ，Ｔａｎｇ ＳＰ，Ｘｉｏｎｇ Ｚ． Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎ
ｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １１４２
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１６，１５（６）：５５１—５５７． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１６． ０６． ００９．

１４　 Ｌｉｍｐａｐｈａｙｏｍ Ｎ，Ｋｏｈａｎ Ｅ，Ｈｕｓｅｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｉｓｔａｎｔ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｒｔｈｏｐ，２０１９，３９
（５）：ｅ３４３— ｅ３４８． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＰＯ． ００００００００００００１３０２．

１５　 Ｐｅｔｒｏｎｉｃ Ｉ，Ｂｒｄａｒ Ｒ，Ｃｉｒｏｖｉｃ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒ
ｔｉｃｏｌｌｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｕｔ
ｃｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄ，２０１０，４６（２）：１５３—１５７．

１６　 Ｌｅｅ Ｋ，Ｃｈｕｎｇ Ｅ，Ｌｅｅ ＢＨ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ
ｓｙｍｍｅｔｒｙ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ ａｃ
ｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ａｇｅ ｕｐｏｎ ｓｔａｒｔｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉ，
２０１７，２９（３）：５４３—５４７． ＤＯＩ：１０． １５８９ ／ ｊｐｔｓ． ２９． ５４３．

１７　 Ｈｅ Ｌ，Ｙａｎ Ｘ，Ｌｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ２ ｄｏｓａｇｅｓ ｏｆ ｓｔｒｅｔｃ
ｈｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：
ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌ，２０１７，９６
（５）：３３３—３４０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＨＭ． ０００００００００００００６２３．

１８　 Ｃｈｅｎｇ ＪＣ，Ｃｈｅｎ ＴＭ，Ｔａｎｇ ＳＰ，ｅｔ ａｌ． Ｓｎａｐｐｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｍａｎｕ

ａｌ ｓｔｒｅｔｃｈｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒ
ｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２００１， （３８４）：２３７ — ２４４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
００００３０８６ —２００１０３０００ —０００２８．

１９　 Ｈｕｅｇｅｌ Ｍ，Ｋｅｎｙｏｎ ＬＫ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ Ｍｕｓｃｕｌａｒ Ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０１９，３１ （１）：Ｅ１ — Ｅ５． ＤＯＩ：１０．
１０９７ ／ ＰＥＰ． ０００００００００００００５６９．

２０　 Ｋａｐｌａｎ ＳＬ，Ｃｏｕｌｔｅｒ Ｃ，Ｓａｒｇｅｎｔ Ｂ． Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ：Ａ ２０１８ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ
Ｂａｓｅｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＡＰＴＡ Ａｃａｄｅｍｙ
ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，
３０（４）：２４０—２９０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＰＥＰ． ０００００００００００００５４４．

２１　 Ｇｕｎｄｒａｔｈｉ Ｊ，Ｃｕｎｈａ Ｂ，Ｍｅｎｄｅｚ ＭＤ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ
［Ｍ ／ ＯＬ］ ． （２０１９ —０９ —０２）［２０２０ —０２ —２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｎｃｂｉ． ｎｌｍ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ｂｏｏｋｓ ／ ＮＢＫ５４９７７８ ／

２２　 余一，许丽．推拿治疗小儿先天性肌性斜颈的临床研究
进展［Ｊ］ ．广西中医药大学学报，２０１６，１９（１）：１００ —１０１．
Ｙｕ Ｙ，Ｘｕ Ｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍａｓｓａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｇｕａｎｇｘｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１９（１）：１００
—１０１．

２３　 孙德仁，夏慧萍，陈博睿，等．小儿肌性斜颈病因与少儿
推拿治疗概述［Ｊ］ ．实用中医药杂志，２０１８，３４（９）：１１３８—
１１４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —２８１４． ２０１８． ０９． １００．
Ｓｕｎ ＤＲ，Ｘｉａ ＨＰ，Ｃｈｅｎ ＢＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｔｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｍｕｓ
ｃｕｌａｒ ｔｏｒｔｉｃｏｌｌｉｓ ａｎｄ ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｍａｓｓａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ
［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１８，３４ （９）：１１３８ — １１４０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４ —

２８１４． ２０１８． ０９． １００．
２４　 Ｃｈｅｎｇ ＪＣ，Ｗｏｎｇ ＭＷ，Ｔａｎｇ ＳＰ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ
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