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摘　要　目的：探讨坐位旋转瞬间提拉复位法治疗寰枢关节半脱位的临床疗效。方法：采用坐位旋转瞬间提拉复位法治疗寰枢关节

半脱位患者２１７例。男９６例，女１２１例。年龄７～７８岁，中位数４７岁。病程２个月以内３６例，２个月至１年１０２例，１年以上７９例。

观察患者症状改善和寰枢关节复位情况。结果：本组２１７例患者，复位次数１～７次，中位数４次。治疗后４周评价疗效，治愈１５６

例，显效４３例，有效１６例，无效２例。结论：采用坐位旋转瞬间提拉复位法治疗寰枢关节半脱位，方法简便、实用、疗效可靠。

关键词　颈椎　寰枢关节　整复脱位　舒筋整复手法

　　关节脱位是组成关节的各骨的关节面失去正常
的对合关系，部分失去正常的对合关系者称半脱位。

寰枢关节半脱位属于中医传统理论“骨错缝，筋出槽”

的范畴。２００５年１２月至２０１０年１２月，笔者采用坐

位旋转瞬间提拉复位法治疗寰枢关节半脱位患者２１７
例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２１７例，男９６例，女１２１例；年
龄７～７８岁，中位数４７岁。病程２个月以内３６例，２

个月至１年１０２例，１年以上７９例。

１．２　诊断及分型标准　诊断标准：①有头痛、眩晕症
状；②寰、枢椎棘突间及椎旁压痛阳性，寰枢关节活动

受限，旋转试验阳性；③Ｘ线示寰枢关节关节面错位，
张口正位片及左右双斜 １５°片均示成人寰齿间距

＜３．０ｍｍ，儿童寰齿间距＜４．０ｍｍ，两侧寰齿侧间隙

不对称，两侧差值成人 ＞３．０ｍｍ、儿童 ＞５．０ｍｍ；④
ＣＴ或 ＭＲＩ检查符合寰枢关节半脱位的影像学特

点［１］。分型标准：Ⅰ型，无寰椎前移位，寰齿前间距

＜３ｍｍ，寰椎横韧带完整；Ⅱ型，寰椎前移位，寰齿前
间距达３～５ｍｍ，寰椎横韧带有部分损伤；Ⅲ型，寰椎

前移位，寰齿前间距 ＞５ｍｍ，寰椎横韧带及其他辅助

韧带有断裂；Ⅳ型，寰枢关节后移位［１］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准者；②寰枢关

节半脱位属Ⅰ型和Ⅱ型者。
１．４　排除标准　①寰枢关节急性损伤性半脱位、先

天性半脱位、习惯性半脱位者；②颅底、颈椎先天性畸
形或发育不良者；③Ｄｏｗｎ’ｓ综合征、Ｍｏｒｑｕｉｏ’ｓ综合

征、Ｋｌｉｐｐｅｌ－Ｆｅｉｌ综合征及侏儒症患者；④合并类风

湿、强直性脊柱炎者；⑤合并其他内科疾病不能耐受
手法治疗者；⑥有精神病史者；⑦妊娠、哺乳期妇女。

２　方　法
患者放松，坐在１０～２０ｃｍ高的凳子上，术者站

在患者一侧。根据影像检查结果，嘱患者缓慢转动头

部至齿状突偏向的一侧，倾斜头部，倾斜角度约和寰

枢关节旋转固定的角度一致。术者用两肘分别牢固

夹持患者的枕骨及下颌骨下方，沿头正中矢状面和人

体正中矢状面形成的夹角方向瞬间向上提拉，提拉角

度和寰枢关节旋转固定的角度一致，力度以合理为

宜［２］。每５日治疗１次。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用自拟的疗效评定标准。①
治愈：症状体征消失；寰枢关节复位；②显效：症状体
征基本消失，寰椎旋转有明显改善，两侧寰齿侧间隙

基本相等，两侧差值成人 ＜３．０ｍｍ、儿童 ＜５．０ｍｍ；

③有效：症状体征部分消失，寰齿侧间隙不等有部分
改善，寰椎旋转有所改善或无变化。④无效：症状体
征无变化，寰椎旋转无变化。

３．２　疗效评定结果　本组２１７例患者，复位次数１～
７次，中位数４次。治疗４周后参照上述疗效评定标
准评定疗效，治愈１５６例，显效４３例，有效１６例，无
效２例。

４　讨　论
寰枢关节的解剖结构比较复杂，与颈段脊髓、颈

脊神经、交感神经、椎动脉等关系密切，可协调完成颈

椎约５０％的旋转功能，是脊柱活动范围最大的部位，
也是脊柱稳定性最差的部位［３－４］。坐位旋转瞬间提
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拉复位法治疗寰枢关节半脱位，依据寰枢关节的生物

力学特点及寰枢关节的三维运动规律进行复位，操作

时要做到“稳、准、轻、快、巧、少、早”，提拉后患者自觉

症状减轻或颈部旋转自如，即为复位成功。“稳”指进

行手法复位时，医患之间必须配合良好，患者放松，有

良好的依从性。“准”指复位的着力点和方向要准，提

拉角度要和寰枢关节旋转固定的角度一致，角度过小

则达不到复位的目的，角度过大则易对患者造成损

伤。“轻”指瞬间向上提拉时，力度以合理为宜，刚柔

相济，根据患者的年龄、体质、病变程度、病程、合并的

基础疾病及影像检查资料等进行综合评估。力度过小

则达不到复位的目的，力度过大则易造成局部损伤，不

利于患者复位后的康复，甚至有生命危险［５］。“快”指

在做好充分准备的情况下，复位的动作宜快，不宜慢。

因为局部组织受到刺激时，患者会出现本能的紧张反

应，复位动作慢则易造成局部软组织损伤。“巧”指寰

枢椎上托颅脑，内容脊髓，解剖结构复杂，复位时要做

到心手合一，一气呵成，顺势复位。“少”指复位次数应

尽可能的少，尽量一次复位成功。复位次数越多，越容

易对患者造成不必要的损伤。“早”指寰枢关节解剖位

置重要、结构特殊，当寰枢关节功能障碍达到一定程度

时，可造成脊髓、血管等受压，出现相应的症状、体征。

且如果寰枢关节半脱位不及时治疗，关节囊、韧带、肌

肉、关节软骨等组织易出现变性、挛缩或骨性病理改

变，导致脱位的关节不能手法整复，而要进行手术治

疗。因此，要做到“早发现、早诊断、早治疗”。

总之，采用坐位旋转瞬间提拉复位法治疗寰枢关

节半脱位，方法简便、实用、疗效可靠。
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