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２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件的发生
与变化情况及防范对策
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摘　要　目的：分析２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件的发生与变化情况，并探讨相应的防范对策。方法：应用计算机检索

中国生物医学文献服务系统、中国知网、万方数据库、维普网中关于手法治疗颈椎病不良事件的文献，检索时限为２０１２年１月

１日至２０２３年１２月３１日。统计分析不良事件的种类、等级、结局及引起不良事件的手法类型等信息，并将统计分析结果与前期

文献（１９７９—２０１１年）研究所得的结果进行比较分析。结果：①文献检索与筛选结果。共检索到９９７篇相关文献，经过逐层筛选

后最终纳入４２篇文献，涉及２１９例患者和２２４件不良事件（如果１例患者同时出现头晕、上肢麻木、恶心呕吐，则计为３件不良事

件）。②２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件发生情况分析结果。不良事件种类位于前３位的依次为头晕（２２．３２％）、局部疼

痛（２０．５４％）、恶心呕吐（１５．６３％）；引起不良事件的手法类型为旋转复位法（８３例）、按揉穴位法（７７例）和拔伸手法（１２例），

４７例未描述引起不良事件的手法类型；轻度不良事件２１７件，中度不良事件３件，严重不良事件４件；３５例描述了不良事件的结

局且均为恢复或基本恢复，１８４例未描述不良事件的结局。③２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件变化情况分析结果。与

１２年前（１９７９—２０１１年）相比，近１２年颈椎病手法治疗不良事件的种类更加多样化，中度、严重不良事件的数量明显下降，头晕仍

为占比最高的不良事件；旋转复位类手法引起的不良事件仍最多，其次为按揉穴位类手法，拔伸类手法引起的不良事件明显增多；

不良事件主要以轻度不良事件为主，中度和严重不良事件占比明显减小；未描述不良事件结局的病例数大幅增多，且未筛选到死

亡病例。结论：与１２年前相比，２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件，仍多由旋转复位类手法和按揉穴位类手法引起，以轻度

不良事件为主且均能恢复，中度、严重不良事件的数量明显减少，但不良事件的种类更加多样化，拔伸类手法引起的不良事件明显

增多。通过完善病例资料、规范操作手法、厘清手法机制、严格规范从业人员准入资格、提高医务人员风险意识，以及加强医患之

间的积极沟通，可有效防范和减少手法治疗颈椎病不良事件的发生。
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ｄｅｃｉｐｈｅｒｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ，ｓｔｒｉｃｔｌｙｒｅｇｕｌａｔｅｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ，ｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｒｉｓｋａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆ

ｍｅｄｉｃａｌｓｔａｆｆ，ａｎｄｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｔｈｅａｃｔｉｖｅｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｏｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｐｒｅｖｅｎｔａｎｄｒｅｄｕｃｅｔｈｅｏｃｃｕｒ

ｒｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓｉｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＳ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ；ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ；ｄｏｃｕｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ

　　随着人们学习、工作和生活方式的改变，颈椎病
的发病率呈逐年增高及年轻化趋势［１］。手法作为治

疗颈椎病的常用非手术方法之一，其安全性和有效性

已得到学界的广泛认可［２－３］。但是，对于手法治疗颈

椎病的安全性，临床医师仍需保持高度警惕［４］。本文

对近１２年（２０１２—２０２３年）国内期刊上发表的关于
手法治疗颈椎病不良事件的相关文献进行回顾性分

析，并将分析结果与课题组前期文献 （１９７９—
２０１１年）研究［５］所得的结果进行比较，旨在探讨手法

治疗颈椎病不良事件的防范对策，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　文献纳入标准

①符合《第二届颈椎病专题座谈会纪要》［６］、《中
医病证诊断疗效标准》［７］或《临床疾病诊断依据治愈

好转标准》［８］中的颈椎病诊断标准，年龄、性别、病程

及病例来源不限；②单纯采用手法治疗颈椎病引起不
良事件的文献；③文献语种为中文。
１．２　文献排除标准

①病例重复的文献；②不含临床病例的综述文
献；③无法获取全文的文献；④重复发表的文献。
１．３　文献检索及筛选

应用计算机检索中国生物医学文献服务系统、中

国知网、万方数据库、维普网，检索时限为２０１２年１月
１日至２０２３年１２月３１日。检索词为颈椎病、颈性眩
晕、颈痛、推拿、手法、按摩、正骨、整骨、并发症、意外、

失误、不良事件、误治。根据各数据库特点，采取主题

词结合自由词的检索策略进行检索。严格按照纳入

和排除标准对相关文献进行筛选。

１．４　数据提取
从符合要求的文献中提取不良事件的种类、等

级、结局及引起不良事件的手法类型等信息。按照

Ｃａｒｎｅｓ等［９］对手法治疗不良事件的分类分为３个等
级：轻度不良事件、中度不良事件和严重不良事件。

轻度不良事件：头晕、头痛、颈部或胸部疼痛、恶心呕

吐、血压升高、视力障碍、上肢麻木等。中度不良事

件：颈椎骨折、气胸。严重不良事件：下肢瘫痪、脑血

管意外。如果１例患者同时出现头晕、上肢麻木、恶
心呕吐，则计为３件不良事件。
１．５　数据分析

采用ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＯｆｆｉｃｅＥｘｃｅｌ２０１６版软件对手法治
疗颈椎病不良事件的种类、等级、结局及引起不良事

件的手法类型进行统计分析，并将统计分析结果与课

题组前期文献研究［５］所得的结果进行比较分析。

２　结　果
２．１　文献检索与筛选结果

共检索到９９７篇相关文献，经过逐层筛选后最终
纳入 ４２篇文献［１０－５１］，涉及 ２１９例患者，不良事件
２２４件。文献筛选流程见图１。
２．２　２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件发生情
况分析结果

２．２．１　不良事件的种类　近１２年，手法治疗颈椎病
不良事件种类位于前３位的依次为头晕、局部疼痛、
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恶心呕吐（表１）。

１）９９７篇文献分别来源于中国生物医学文献服务

系统（ｎ＝１７２）、中国知网（ｎ＝１２８）、万方数据库

（ｎ＝４５８）、维普网（ｎ＝２３９）。

图１　文献筛选流程图

２．２．２　引起不良事件的手法类型　２１９例患者中
１７２例描述了引起不良事件的手法类型，其中旋转复
位法８３例、按揉穴位法７７例和拔伸手法１２例；４７例
未描述引起不良事件的手法类型。

２．２．３　不良事件的等级　２２４件不良事件中轻度不
良事件 ２１７件，中度不良事件 ３件，严重不良事件
４件，其中下肢瘫痪２件、颈部颅外动脉夹层１件、急
性硬脊膜外血肿伴不完全性偏瘫１件。
２．２．４　不良事件的结局　２１９例患者中３５例描述了

不良事件的结局且均为恢复或基本恢复，１８４例未描
述不良事件的结局。

２．３　２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件变化情
况分析结果

２．３．１　不良事件种类的变化情况　与１２年前相比，
近１２年颈椎病手法治疗不良事件的种类更加多样
化，手法治疗颈椎病引起的下肢瘫痪、骨折、死亡等中

度、严重不良事件的数量明显减少，头晕仍为占比最

高的不良事件种类（图２）。
２．３．２　引起不良事件手法类型的变化情况　与
１２年前相比，近１２年旋转复位类手法引起的不良事
件仍为最多，其次为按揉穴位类手法，拔伸类手法引

起的不良事件明显增多（图３）。
２．３．３　不良事件等级的变化情况　与１２年前相比，
近１２年手法治疗颈椎病引起的不良事件主要以轻度
不良事件为主，中度和严重不良事件占比明显减小

（图４）。
２．３．４　不良事件结局的变化情况　与１２年前相比，
近１２年未描述不良事件结局的病例数大幅增多，且
未筛选到死亡病例（图５）。

表１　２０１２—２０２３年手法治疗颈椎病不良事件的种类

不良事件的种类 件数 占比／％
头晕 ５０ ２２．３２

局部疼痛 ４６ ２０．５４
恶心呕吐 ３５ １５．６３

局部麻木酸胀不适 ２１ ９．３８
乏力嗜睡 １４ ６．２５
胸闷 １３ ５．８０

周围组织损伤 １３ ５．８０
视力障碍 １０ ４．４６
高血压 ６ ２．６９

不良事件的种类 件数 占比／％
失眠 ３ １．３４

心电图、脑电图异常 ３ １．３４
脑血管意外 ２ ０．８９
气胸 ２ ０．８９

吞咽障碍 ２ ０．８９
下肢瘫痪 ２ ０．８９
听力障碍 １ ０．４５
骨折 １ ０．４５

图２　近１２年与１２年前手法治疗颈椎病不良事件的种类对比图
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图３　近１２年与１２年前引起不良事件的手法类型对比图

图４　近１２年与１２年前手法治疗颈椎病不良事件的

等级对比图

图５　近１２年与１２年前手法治疗颈椎病不良事件的

结局对比图

３　讨　论
３．１　手法治疗颈椎病不良事件的防范对策
３．１．１　完善病例资料　本研究纳入的４２篇文献中，

仅有个案报道［１１，３０，３６，４６］详细描述了病例的总体情况、

原发疾病的临床表现、相关检查资料、随访结果，以及

不良事件发生的原因、对应处理方法和恢复情况等。

在大多数临床研究中，不良事件并未被设为主要的研

究参考指标。因此，在安全性评价环节，仅对不良事

件进行了简单的数据罗列或不良事件发生率的比较，

而并未针对手法治疗可能引发的不良事件进行详细

的描述与分析。病例资料的部分缺失，不利于手法操

作者全面了解病例情况并安全地进行手法操作。因

此，在今后的研究中，应对病例资料进行更为完整和

细致的描述，具体包括颈椎病的具体分型、不良事件

的类型和严重程度，以及这些不良事件与手法操作之

间的具体关联等；同时，还应采用一个标准化的不良

事件报告模板，以统一收集和记录关键信息，从而便

于回顾性研究的比较、分析和总结。

３．１．２　规范操作手法　手法操作必须遵循严格的技
术规范，因其规范性直接关系到临床疗效［５２］。然而，

手法的多样性及不同操作者对手法理解与认识的差

异，导致了操作手法及其命名的不统一。例如，在本

研究中，虽然本质上都是“旋转复位法”，但却出现了

诸如“旋提手法”“旋顶手法”“定位旋提扳法”等不同

的名称。尽管手法的名称各异，但是其核心操作过程

往往大同小异。目前我国正积极致力于手法标准化

的推进工作，但现行的手法相关标准仍存在操作标准

参差不齐、标准质量高低不等的问题。制定高质量的

手法相关标准，对规范手法操作、提高手法安全性具

有重大意义［５３］。因此，今后应加强手法治疗不同分

型颈椎病的循证医学研究，以提供更高质量的临床证

据。在此基础上，应形成针对手法治疗各类型颈椎病

的专家共识、规范化标准和操作指南，明确每种手法

的具体操作步骤、适用的颈椎病分型和相应的禁忌

证。此外，还应对手法技术进行更详尽的分类和描

述，并量化每种手法的力度、频率、持续时间等关键参

数，以进一步确保手法的安全性和有效性。

３．１．３　厘清手法机制　本研究结果显示，最常见的
不良事件种类为头晕，最易引起不良事件的手法为旋

转复位类手法。因此，厘清手法治疗的作用机制，可

以降低手法治疗颈椎病不良事件的发生率。既往有

研究［５４］认为，颈部不同旋转极限体位下的椎动脉血

流变化是研究颈性眩晕发病机制的重要内容之一。

有学者将颈性眩晕的发病机制总结为椎 －基底动脉
系统供血不足、神经功能异常和体液因子刺激、颈部

感受器与前庭神经核信号异常及心理因素等［５５］。旋

转复位类手法引起的头晕可能与上述相关机制有关，

但仍需进一步的研究进行佐证。此外，明确手法治疗

的作用机制，有助于提高手法治疗的安全性及有效

性。李正言等［５６］将手法治疗神经根型颈椎病的可能
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作用机制归纳为：①松解神经根及周围软组织粘连；

②调整椎体，改变神经根与其他组织的位置关系，增
加颈椎稳定性，改变局部应力分布；③缓解肌肉痉挛，
解除滑膜嵌顿；④加快致痛物质的吸收与排泄。在未
来的基础研究工作中，我们应利用临床医学、生物力

学、解剖学、医学工程学和生物信息学等多学科紧密

合作的优势，通过影像技术、计算机技术、传感器技术

等医工交叉融合的手段，深入探究手法治疗对颈椎生

物力学效应的影响，以及手法治疗对颈椎的动态和静

态稳定性、结构变化和功能恢复方面的作用。

３．１．４　严格规范从业人员准入资格　目前，国内手
法按摩行业的准入门槛不统一。尽管国内已实施了

相关准入制度，但准入资格尚未形成全国统一的标

准。执业医师、康复治疗师、按摩技师等不同职业的

人员均可在其专业领域内开展手法治疗。由于社会

上存在大量非医疗机构从业人员，且他们的技术水平

差异较大，因此意外事件时有发生。本研究统计到的

严重不良事件中，有２件均发生在患者接受按摩机构
提供的颈部按摩治疗后，且这２件事件涉及的按摩操
作者的专业资质情况不明确。因此，今后应加强对手

法治疗从业人员的专业培训和定期考核，特别是针对

那些非本专业和非医疗机构的人员；同时，还应制定

统一的资质认证标准，推行持续教育计划，并建立完

善的职业监管体系，以确保这些从业人员的专业知识

和技能得到不断提升，从而可以减少手法治疗颈椎病

不良事件的发生。

３．１．５　提高医务人员风险意识　国内已有评估手法
治疗颈椎病疗效与安全性的循证医学研究［５７］。国外

研究［５８－６０］也指出，手法治疗后出现不良事件在临床

上较为常见，约有半数患者在接受手法治疗后会出现

轻度的不良事件。尽管发生严重不良事件的风险相

对较低，但仍有部分医师未能充分重视手法治疗的潜

在危险性，对于可能预见或已发生的不良事件持回避

态度。Ｍｉｌｅｙ等［６１］研究发现，手法治疗颈椎病的不良

事件主要以脑血管意外为主。本研究结果显示，近

１２年国内颈椎病手法治疗不良事件的类型较１２年前
更为多样化。合理选择操作手法可以有效降低相关

不良事件的发生率。因此，建立手法治疗前的风险评

估流程，对患者整体健康状况、颈椎病的分类特点及

治疗风险进行综合评估，是非常必要的。随着大数据

管理和人工智能技术的进步，针对手法治疗颈椎病的

风险预测模型有望初步形成。

３．１．６　加强医患之间的积极沟通　Ｓｗａｉｔ等［６２］认为，

在患者接受手法治疗前，医师应加强与患者的沟通，

详细告知可能面临的风险，并对患者的症状和体征进

行细致的评估，这样可以减少手法治疗颈椎病不良事

件的发生。医生不应过分担忧患者在充分了解风险

后可能出现的恐惧心理。相反，医生需要在治疗前与

患者进行积极且有效的沟通，确保患者对治疗方案有

充分的理解，并征得其同意。此外，医生应让患者了

解手法治疗的潜在风险和预期效果，以便在不良事件

发生时，患者能够有充分的心理准备，并采取积极的

应对措施。

３．２　本研究的局限性
本研究并未收集到大量单独报道手法治疗颈椎

病不良事件的文献，大部分不良事件的数据主要来源

于随机对照试验研究或临床疗效观察。然而，在这些

研究中，不良事件通常并不是主要的研究指标，因此

对不良事件的基本信息、手法治疗的具体类型、预后

结局等指标的详细描述较为缺乏。这种情况不利于

对手法治疗颈椎病安全性的深入分析。此外，本研究

检索的文献质量参差不齐。因此，本研究结果仅能在

一定程度上反映手法治疗颈椎病不良事件的现状。

若要进行全面深入的解析，仍有待进一步的研究。

本研究结果表明，与１２年前相比，２０１２—２０２３年
手法治疗颈椎病不良事件，仍多由旋转复位类手法和

按揉穴位类手法引起，以轻度不良事件为主且均能恢

复，中度、严重不良事件的数量明显减少，但不良事件

的种类更加多样化，拔伸类手法引起的不良事件明显

增多。通过完善病例资料、规范操作手法、厘清手法

机制、严格规范从业人员准入资格、提高医务人员风

险意识，以及加强医患之间的积极沟通，可有效防范

和减少手法治疗颈椎病不良事件的发生。
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