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摘　要　颈部推拿特别是旋转、扳动和牵拉手法可对颈动脉粥样硬化患者颈部动脉的血流动力学特性、血管力学特性及斑块产生

影响，这些影响与治疗的安全性密切相关。本文从这些方面对颈动脉粥样硬化患者颈部推拿安全性方面的研究进展进行了综述。
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　　颈部推拿是一种临床常用的治疗方法，多采用旋
转、扳动和牵拉手法达到解除滑膜嵌顿和肌肉痉挛、

松解黏连及矫正错位的效果［１］。旋转、扳动和牵拉使

得颈椎做被动运动，操作不当则可能导致颈椎间盘突

出加重及肌肉、韧带损伤和脑血管意外等，其中危害

最大的就是脑血管意外。由于颈部推拿在临床上应

用广泛，因此，对其安全性应尤为重视。王辉昊等［２］

对近年来国内报道的手法治疗颈部疾患发生的意外

事件进行分析，发现１５６例出现意外事件的患者中，
４２％所用手法为旋转、过伸和扳动，２８％所用手法为
穴位按揉和肌肉弹拨。由此可见，颈部推拿中对颈部

进行大幅度的被动运动是造成意外事件的主要原因。

因此，关于颈部推拿安全性的研究多选用对颈椎进行

旋转或前屈、后伸至极限位的手法。在颈部疾患好发

人群中，颈动脉粥样硬化也是常见的合并症之一。由

于颈动脉粥样硬化会导致不同程度的颈动脉血管狭

窄及斑块形成，那么大幅度活动颈椎的颈部推拿对颈

部动脉造成的影响，是否会更容易造成此类患者出现

脑缺血等不良事件，甚至导致斑块破裂或脱落引起脑

血管意外？笔者从颈部推拿对颈部动脉血流动力学

特性的影响、对颈部动脉血管力学特性的影响及对颈

部动脉斑块的影响３个方面，对颈动脉粥样硬化患者
颈部推拿安全性方面的研究进展进行了综述。

１　颈部推拿对颈部动脉血流动力学特性的影响
颈部推拿大幅度牵拉与旋转颈椎可造成颈部动

脉血管管腔狭窄而影响血流，主要受影响的是椎动脉

（ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙ，ＶＡ）和基底动脉。ＶＡ是椎基底动脉
系统的主干动脉，是供应小脑、脑干及大脑枕部的主

基金项目：国家自然科学基金面上项目（８１２７３８７１）

通讯作者：李义凯　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｉｋａｉ８８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

要血液来源。椎基底动脉系统供血不足，可出现眩

晕、共济失调、突发性昏厥和偏瘫等临床表现。上颈

段颈椎的大幅度位移挤压 ＶＡ，可使 ＶＡ管腔变小，甚
至闭塞，影响椎基底动脉系统供血［３］。颈动脉是脑部

供血的主要血管，颈动脉狭窄可导致脑血流灌注减

少，而血管狭窄所导致的血流动力学障碍是缺血性脑

卒中发生的重要原因之一［４］。过度牵拉，还可引起反

射性的血管收缩，颈部推拿刺激颈交感神经，使交感

神经激惹，ＶＡ会产生放射性痉挛，导致血管持续收
缩，ＶＡ血流量下降而造成晕厥［５－６］。

Ｚａｉｎａ等［７］研究发现，年轻健康志愿者仅在颈部

左旋至极限位时 Ｃ１～Ｃ２及 Ｃ５～Ｃ６节段对侧 ＶＡ血
流速度及容积下降，而其他节段 ＶＡ的血流动力学参
数并无明显变化，认为颈部旋转对健康个体的 ＶＡ血
流动力学特性影响很小。而Ｍｉｔｃｈｅｌｌ［８］的研究发现健

康志愿者在颈椎旋转至极限位时同侧和对侧 ＶＡ血
流速度都有显著下降。鉴于上两项研究均采用的超

声检测却出现了相互矛盾的结果，Ｔｈｏｍａｓ等［９］采用

ＭＲＡ对健康受试者颈部中立位及颈部旋转至极限位
时颈内动脉（ｉｎｔｅｒｎａｌｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙ，ＩＣＡ）及ＶＡ的血流
动力学变化进行观察，结果发现 ＩＣＡ和 ＶＡ的总血流
量在颈椎中立位与旋转至左右极限位时的差异无统

计学意义。

滕红林等［１０］利用彩色多普勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒ
ｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）观察颈动脉粥样硬化患者颈部过
屈位旋转 ＞４５°时 ＶＡ的血流动力学变化，发现颈动
脉粥样硬化患者ＶＡ血流速度显著下降，认为使颈椎
过度屈曲的颈部推拿更容易造成动脉硬化患者 ＶＡ
供血不足。另外，朱宇等［１１］为评价动脉硬化患者

颈椎旋转手法的安全性，用经颅多普勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｄｏｐｐｌｅｒ，ＴＣＤ）对中立位和左右旋颈 ＞４５°时 ＶＡ和基
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底动脉的血流动力学情况进行检测，发现左右旋颈

后，健康对照组同侧ＶＡ的血流速度均快于动脉硬化
组，认为对部分动脉硬化患者进行颈部推拿治疗时同

侧ＶＡ易扭曲变形，血管迂曲狭窄而影响颅内供血造
成不良事件。

林苏琼等［１２］利用 ＣＤＦＩ观察颈椎在前屈１５°、旋
转４５°时，颈动脉粥样硬化患者血流动力学变化，结果
显示对侧ＩＣＡ的血流速度增快，同侧 ＶＡ的血流速度
减慢。李定等［１３］研究发现颈部旋转 ＞４５°时，颈总动
脉（ｃｏｍｍｏｎｃａｒｔｉｅｄａｒｔｅｒｙ，ＣＣＡ）、ＩＣＡ血流速度增快，
ＶＡ血流速度减慢。以上两项研究表明颈部推拿会导
致ＶＡ的血流速度下降，而对侧 ＣＣＡ、ＩＣＡ的血流速
度增加可能与为维持脑部供血，对侧 ＣＣＡ、ＩＣＡ血流
代偿性增加有关。

２　颈部推拿对颈部动脉血管力学特性的影响
除对血流动力学特性产生影响外，颈部推拿对颈

部动脉的血管力学特性也会产生影响。Ｓｙｍｏｎｓ等［１４］

在尸体标本 ＶＡ的各节段上固定压电超声晶体以检
测颈部操作（活动度检查、旋颈试验和破坏试验）对血

管的拉伸力，发现旋颈试验对上颈段 ＶＡ的拉伸力明
显，但与颈椎活动度对 ＶＡ的拉伸力之间的差异无统
计学差异，而破坏试验证明导致 ＶＡ物理性破坏所需
的拉伸力是旋颈试验对 ＶＡ拉伸力的 ９倍。Ｗｕｅｓｔ
等［１５］也采用压电超声晶体分别测量颈部推拿、颈椎

活动度检查对尸体标本 ＶＡ产生的拉伸力，发现颈部
推拿对ＶＡ的拉伸力测量值比旋颈检查的测量值小。
Ｈｅｒｚｏｇ等［１６］用同样方法检测高速、小幅度颈椎推拿

对尸体标本ＶＡ的拉伸力，该研究更好地模拟了推拿
手法，结果与 Ｗｕｅｓｔ等的研究一致，认为经过训练的
医师的治疗手法对 ＶＡ不会有过度的牵拉，不会对
ＶＡ造成损伤。但上述研究均是在尸体标本上进行
的，且没有观察检测结果与活体检测结果的差异。因

此，Ｓｙｍｏｎｓ等［１７］利用压力传感器探头对颈部推拿对

健康志愿者和尸体标本的预加载力及最大应力进行

测量，发现健康志愿者的预加载力和最大应力都显著

高于尸体标本，且力持续的效应时间短，认为健康人

体比尸体标本更能承受颈部推拿手法的加载应力。

黄学成等［１８］通过兔颈动脉硬化模型研究颈椎旋

转手法对颈动脉血管抗拉伸力的影响，发现经过多次

手法旋转后模型兔的颈动脉抗拉伸能力下降，且动脉

粥样硬化的程度越高，颈动脉的弹性降低越明显。该

团队还通过电镜对早期颈动脉粥样硬化模型兔的颈

动脉组织结构进行观察，发现旋转手法对颈动脉血管

超微结构并无明显影响［１９］。反复的颈部旋转推拿治

疗可能会造成颈动脉粥样硬化患者颈部血管的抗拉

伸性能下降，造成血管损伤，激发凝血反应形成血栓。

临床上在对此类患者进行推拿治疗时，应注意手法的

力度和幅度，避免损伤血管。

３　颈部推拿对颈部动脉斑块的影响
颈动脉不稳定斑块是引起脑卒中的高危因素，颈

动脉粥样硬化患者颈部推拿的安全性与颈部动脉斑

块的稳定性密切相关。若引起不稳定斑块破裂或脱

落，破裂和脱落的斑块进入ＩＣＡ可激发凝血反应形成
血栓而导致脑卒中。理论上，斑块脂质中心越大，斑

块纤维帽就越薄，斑块越不稳定，越容易破裂。虽然

并无研究证明颈部推拿会直接导致斑块脱落或降低

斑块的稳定性，但大部分学者认为对斑块不稳定的颈

动脉粥样硬化患者不宜进行颈部推拿治疗。林苏琼

等［１２］的研究发现，对动脉硬化患者进行模拟颈椎推

拿手法干预后，ＣＣＡ内斑块的大小和位置均无变化。
谌祖江等［２０］采用拉曼光谱检测早期稳定型动脉粥样

硬化斑块模型兔颈动脉斑块的脂质含量，发现颈椎旋

转手法干预不影响斑块的脂质含量。这些研究说明

颈部推拿不会对稳定型斑块造成影响，不会引起早期

稳定型斑块的脱落。但 Ｖｅｒｓｌｕｉｓ等［２１］认为斑块破裂

是慢性损伤过程，在长期疲劳及应力作用下斑块强度

下降而破裂。颈部推拿对血管的牵拉及挤压所产生

的血流变化会对斑块的壁面切应力产生影响，反复推

拿治疗是否会对斑块产生累积影响，从而影响斑块的

稳定性，应是颈部推拿对斑块影响研究的关键。而目

前此方面研究甚少，且缺乏对在体斑块应力等方面的

研究。

４　小　结
目前对颈动脉粥样硬化患者颈部推拿安全性的

研究虽取得了一定的进展，但还存在一些问题：①主
要研究颈部推拿的旋转、过伸和扳动手法。虽然颈部

推拿发生不良事件主要与这些手法有关，但牵拉和按

揉等手法是否会对颈动脉粥样硬化患者造成不良影

响仍不明确。②由于样本量不足或代表性不强、测量
仪器不统一等原因，各项研究的结果出现误差，甚至

出现相互矛盾的结果。③研究大多在动物模型或尸
体标本上进行。动物模型多采用高脂喂养或机械损
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伤动脉等方法造模［２２］，模型的血脂水平、病变形态、

病变发展过程等与人类存在一定的差别，且造模时模

型成熟度及形成的斑块难以控制。而尸体标本上血

管、肌肉及韧带等的组织特性与健康人体相差甚远，

研究结果可能与实际不符。且对颈部推拿手法的模

拟无统一量化标准。

学者们认为在进行颈椎推拿治疗前，应采用

ＴＣＤ、ＣＤＦＩ等对颈动脉粥样硬化患者进行筛查，但并
没有提出相应的筛查标准及推拿手法用于颈动脉粥

样硬化患者的禁忌范围。随着影像技术的发展，多层

螺旋ＣＴ可以清楚显示患者颈动脉粥样硬化斑块的特
征［２３］。因此，多层螺旋ＣＴ颈动脉造影不仅可以作为
缺血性脑卒中病因检查的首选方法，也有助于对颈动

脉斑块特征进行评价与筛查。ＭＲ三维仿真技术与有
限元分析技术可反应组织的立体结构及空间相对关

系，结合测量软件可对流体力学做定量分析［２４］。基

于影像构建个体化颈动脉三维有限元模型，模拟局部

的血流动力学和斑块切应力变化，在分析循环变应力

作用下的疲劳损伤问题上有独特优势［２５］。应用多层

螺旋ＣＴ、ＭＲ等影像仪器和分析软件，可为颈部推拿
提供更优的筛查方式与适用标准，更好地保障颈部推

拿的安全性。
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ｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｐｒｉｍａｒｙｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎ

ｖｅｓｔ，２００９，１１９（１２）：３６６６－３６７７．

［３８］ＭＩＺＵＮＯＹ，ＴＯＫＵＺＡＷＡＹ，ＮＩＮＯＭＩＹＡＹ，ｅｔａｌ．ｍｉＲ－

２１０ｐｒｏｍｏｔｅｓｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ

ｏｆＡｃｖＲ１ｂ［Ｊ］．ＦＥＢＳＬｅｔｔ，２００９，５８３（１３）：２２６３－２２６８．

［３９］梁文娜，李西海，李灿东．绝经后骨质疏松的核心病

机———骨痿［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１５，３５（１８）：５３３３－

５３３５．

［４０］梁文娜，李西海，李灿东，等．骨免疫与绝经后骨质疏松

妇女骨重建失衡［Ｊ］．国际骨科学杂志，２０１２，３３（２）：

１０３－１０５．

［４１］ＬＩＹ，ＬＩＡＮＧＷ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｒｕｍｆｒｏｍｐｏｓｔｍｅｎｏ

ｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇｔｈｅＫｉｄｎｅｙ－

ＹａｎｇｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｐａｔｔｅｒｎｏｎｂｏｎｅｆｏｒｍａｔｉｏｎｉｎａｎｈＦＯＢ１．１９

ｈｕｍａｎｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｉｃｃｅｌｌｌｉｎｅ［Ｊ］．ＥｘｐＴｈｅｒＭｅｄ，２０１５，

１０（３）：１０８９－１０９５．

（２０１７－０８－０９收稿　２０１７－０８－２１修回）

（上接第５２页）

［２２］隋世燕，吕则刚．实验兔动脉粥样硬化动物模型研究进

展［Ｊ］．中国畜禽种业，２００９，５（４）：１４２－１４４．

［２３］李万江，彭礼清，李真林．多层螺旋ＣＴ在评价颈动脉斑块

特征中的价值［Ｊ］．华西医学，２０１２，２７（９）：１３５４－１３５７．

［２４］ＣＨＥＮＳ，ＬＯＵＨ，ＧＵＯＬ，ｅｔａｌ．３－Ｄｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌ

ｉｎｇｏｆｆａｃｉａｌｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｏｒｔｈｏ

ｄｏｎｔｉｃｓ［Ｊ］．ＣｏｍｐｕｔＭｅｔｈｏｄｓＢｉｏｍｅｃｈＢｉｏｍｅｄＥｎｇｉｎ，２０１２，

１５（３）：２５５－２６１．

［２５］金龙，乔爱科．颈动脉易损斑块的生物力学机制和破裂

风险评价指标［Ｊ］．医用生物力学，２０１６，３１（１）：８９－９４．

（２０１７－０６－２６收稿　２０１７－０７－２４修回）
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