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颈椎相关疾病手法诊疗及研究中的若干问题探讨

詹红生

（上海中医药大学附属曙光医院，上海市中医药研究院骨伤科研究所，上海　２０１２０３）

摘　要　当下基于对颈椎病的认识而开展的手法诊疗活动如火如荼，但手法操作种类纷繁，疗效不一，不良事件时有发生。颈椎

病的概念过于宽泛，对其病理认识的出发点是椎间盘退变，但这并不能作为手法治疗的依据，甚至在一定程度上桎梏了手法治疗

优势的发挥。从中医学角度来看，适宜手法治疗的颈椎相关疾病的病机为颈部“筋出槽骨错缝”。围绕“筋出槽骨错缝”这一核心

理论，开展临床诊疗、评估和相关基础研究，有利于重构手法医学体系、提升手法诊疗品质、促进手法医学良性发展和完善。从治

疗效果和筋骨关系的角度来看，作为手法医学的专业术语，“整骨”较之“正骨”更为合适。本文从手法医学角度，对颈椎相关疾病

手法诊疗及研究中的若干问题进行了总结和评述。
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当下基于对颈椎病的认识而开展的手法诊疗活

动如火如荼，但手法操作种类纷繁，疗效不一，不良事

件时有发生。本文试从手法医学视角，对颈椎相关疾

病手法诊疗及研究中的若干问题进行总结和评述。

１　适宜手法治疗的颈椎相关疾病的病机
《医宗金鉴·正骨心法要旨》说：“夫手法者，谓
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以两手安置所伤之筋骨，使仍复于旧也。”由此可见，

手法治疗的作用部位是筋和骨，治疗目标是使受伤的

筋骨“复于旧”。筋骨系统损伤，主要涉及筋、骨、关节

３种结构的损伤。
筋伤之后的病理状态在中医学著作中被称为“筋

出槽”。与正常情况下的筋“柔”状态相对应，筋出槽

后，筋的形态结构、功能状态和位置关系均发生了改

变。以损伤部位疼痛，活动不利，筋的张力增高、呈结

节或条索状，并伴有压痛为特征。筋出槽可表现为筋

强、筋歪、筋断、筋走、筋粗、筋翻、筋弛、筋纵、筋卷、筋

挛、筋转、筋离、筋长、筋骤、筋缩等多种形式。

骨的损伤表现为不同程度和类型的骨折。

关节损伤根据移位程度可分为脱位、错位和错缝

３种类型。脱位和错位依靠影像学检查均可明确诊
断。错缝是指间接外力或慢性积累性外力引起的骨

关节细微移位，并伴有某一运动单元功能活动异常。

临床以局部疼痛，活动不利，触诊可见运动单元运动

终末感增强、松动度下降、压痛为特征。

骨折、脱位和错位主要见于急性暴力性损伤，而

筋出槽、骨错缝则常见于慢性积累性筋骨病损和部分

间接性外力损伤。通常情况下，筋出槽时未必有骨错

缝，而骨错缝时必有筋出槽。

筋出槽、骨错缝可发生于任何骨关节部位，而脊

柱则是其好发部位之一。颈椎相关疾病多是在慢性

积累性筋骨损伤经历较长代偿期，发生失代偿时才发

病的。如落枕、颈痛、颈椎病、颈源性疾病等。研究表

明，颈部筋出槽、骨错缝正是此类病症的关键病机，而
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筋出槽、骨错缝能否得到有效矫正又是影响临床疗效

和转归的关键病理环节［１－３］。

从理论上讲，筋出槽在先，骨错缝在后，二者的损

伤部位、程度和病程皆存在一定的差异。但目前的诊

断技术还无法将二者区分开来，只能暂且将筋出槽骨

错缝作为一个整体考虑。因此，适宜手法治疗的颈椎

相关疾病的病机应为颈部筋出槽骨错缝。

２　颈部筋出槽骨错缝的临床评估与诊断
颈部筋出槽骨错缝，可从症状、专科触诊等专科

体格检查、影像学检查几个方面来进行临床评估。症

状是指患者目前最主要的临床表现，通常以颈痛为

主；专科触诊包括颈部静态触诊和动态触诊，其他专

科体格检查包括颈部外形、颈部活动度、神经系统功

能查体等；影像学测量主要是应用 Ｘ线、ＣＴ三维重
建、ＭＲＩ、血管成像、步态评估和动作捕捉等技术手
段，为诊断和鉴别诊断提供必要的客观信息。

经过前期的临床研究［４］，我们提出了颈部筋出槽

骨错缝的临床诊断标准：①颈项部不适，范围可涉及
枕、肩、项背、缺盆区、上肢等部位，可表现为酸胀、僵

硬、疼痛等；②颈椎前屈、后伸、侧屈、旋转活动不利；

③疼痛部位肌张力增高，可触及硬结或条索状物，伴
压痛；④寰枕关节、寰枢关节和关节突关节中的１处
或多处有运动终末感增强、松动度下降伴压痛的表

现；⑤颈项部双侧不对称，颈椎生理弧度减小或消失；

⑥颈椎 Ｘ线、ＣＴ三维重建检查可见颈椎生理弧度减
小、变直、反弓或弧顶上移（或下移）改变，双侧钩椎关

节间隙不对称，棘突投影不共线，寰枕关节、寰枢关

节、关节突关节中有１处或多处位置关系异常。同时
符合①②③④并参考⑤⑥即可诊断为颈部筋出槽骨
错缝。

３　颈椎相关疾病手法治疗的临床评价和治疗
前评估

手法治疗的临床评价包括有效性和安全性２个
方面。对于有效性评价指标的选择，应充分考虑手法

的作用特点。安全性评价的目的是发现手法治疗可

能的潜在风险，这是以往临床研究的薄弱环节。

对于主观症状的变化，应在研究者指导下，由患

者采用自评量表进行自我评估，再由研究者将评价结

果转换成等级资料或计量资料进行统计分析。可用

于颈椎相关疾病主观症状评价的自评量表包括视觉

模拟评分量表、数字评价量表［５］、颈椎功能障碍指数

量表［６］、眩晕症状量表［７］。但对于自评量表的信度、

效度和反应度等，应先期进行研究。

对于触诊阳性反应点的变化，如压痛、运动终末

感程度等，可借鉴视觉模拟评分量表，由研究者进行

评估。同时应结合运用各种新的颈椎功能检测方

法［８］、脊柱整体功能和步态评估等技术，使评估更为

客观和全面。

应用影像学检查技术可对颈椎弧度、棘突投影连

线、寰枕关节、寰枢关节、关节突关节、钩椎关节间隙

等进行直接测量，定量评估手法治疗前后的客观效

果［９］。随着功能磁共振技术的发展和普及，研究和评

价手法治疗颈椎相关疾病（特别是慢性颈痛）的中枢

效应也将成为可能［１０］。

颈椎相关疾病手法治疗中发生意外的原因主要

来自２个方面：一是未能排除合并心脑血管疾病、椎
体破坏、椎管内占位性疾病及交感神经过敏者；二是

治疗过程中手法操作粗暴。有关文献表明［１１］，椎管

内肿瘤的年发生率约为万分之一；脊柱转移瘤的尸检

发现率约为９０％，但临床有症状者仅１０％～３０％。
既然手法治疗颈椎相关疾病具有相对特异的适

应证，也存在一定的潜在风险，那么手法治疗前的评

估就显得十分重要。在手法治疗前通过临床评估，发

现并排除禁忌证，找准最佳适应证，才能保证治疗的

安全性和有效性，从而真正实现手法对颈椎相关疾病

的精准治疗。

４　颈椎相关疾病手法治疗中“正骨”与“整
骨”的思辨

按照传统观点，手法治疗可以使损伤离位的筋骨

重新归位，名曰“正骨”。特别是《医宗金鉴》中单列

《正骨心法要旨》，提出了“手法者诚正骨首务哉”的

观点，强化了手法具有正骨作用的概念，以至于当代

仍有不少医疗机构以“正骨”一词来命名。

手法治疗是否能够使损伤离位的筋骨完全回正，

达到解剖复位，古代医者多以手摸心会和患者的主观

症状、功能活动等为依据进行评判。但从影像学检查

结果来看，在绝大多数情况下手法治疗后骨性结构并

不能达到解剖复位。

对于颈椎相关疾病，颈椎生理弧度改变及寰枢关

节、寰枕关节、关节突关节等位置关系异常较为常见。

手法治疗前后的测量数据比较，其差异可能存在统计

学意义［１２］，但影像图片中很少能见到解剖结构恢复
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到完全对称的状态。在临床上，有个别患者为了追求

解剖结构的“正”，多方求医，反复进行所谓的手法正

骨，以致出现医源性损伤，甚至出现心理疾患。

与“正骨”意义相近，且常常混用的术语为“整

骨”。“正”重点强调的是治疗目标，而“整”则更多的

是在描述治疗过程。运用手法“力”的作用，调整损伤

筋骨的位置关系，使其“复于旧”，并非达到解剖结构

完全对称的“正”的状态，而是一种筋骨和合的动态平

衡状态，功能活动也随之恢复正常。因此，作为描述

手法治疗基本作用的专业术语，“整骨”较之“正骨”

更为合理。

再从筋骨关系来分析。《素问·五藏生成篇》说：

“诸筋者皆属于节。”与骨和关节紧密相连的筋，一旦

损伤则易发生肌纤维挛缩和交锁，尤其是仅跨越１～
２个椎体的多裂肌、回旋肌，处于比较深的层次，损伤
后可引起某一运动单元功能活动异常。应用整骨手

法使椎体位置发生移动时，可牵拉这些短小肌肉，使

挛缩、交锁的肌纤维得以松解。可以看出，整骨过程

中同时产生了松解理筋的作用，甚至可以将整骨手法

的治疗目标理解为松解理筋。这契合了“筋主骨从、

筋为骨用，筋骨损伤、治筋为重”的学术思想。

５　颈椎相关疾病手法治疗的研究方向
５．１　手法的力学效应　根据传统观点，手法主要是
通过“气”和“力”２个层次来发挥作用。限于目前的
科研条件，针对手法“力”的研究比较具有可行性，具

体可从以下两方面入手：①手法运动学和动力学研
究。其目的是阐明手法本身的力学特征。②手法力
的效应。就是研究在手法力的作用下，人体局部生物

力学环境发生了怎样的改变，以及这种改变的生理、

病理意义。目前，已有学者开始运用三维有限元建模

技术进行这方面的研究，并取得了一些有意义的进

展［１３－１４］。

５．２　手法的生物学调控机制　手法作用于人体，历
来被认为具有局部和整体两方面的调节作用。其整

体调节的作用，可能是手法作为一种触觉刺激，通过

上行传入纤维刺激大脑中枢，再由大脑皮层进行信息

整合，通过下行传出纤维对相应病变组织器官的功能

进行调节来实现的。这一假说在以往动物实验中得

到了部分证实。功能磁共振技术的成熟，使开展相关

的人体研究成为可能［１０］。

５．３　手法医学的理论假说模型　手法医学理论的多

元化，在一定历史阶段对于手法的临床应用起到了积

极的指导作用，但从长远来看并不利于手法医学体系

的完善。根据各种理论假说进行建模，深入开展研

究，方能确定其真伪，从而完善手法医学理论体系。

脊柱“筋出槽骨错缝”假说是手法理筋、整复的理论基

础，其核心内涵是筋骨关系失和，表现为脊柱某一或

多个运动单元的活动范围减小。通过一定方式的外

部连接装置，将脊柱关节固定，并造成其一定范围的

移位，就可以在一定程度上模拟脊柱筋出槽骨错缝的

病理状态，并借助该模型深入研究手法理筋、整骨的

作用机制［１５］，对于手法医学理论研究和创新无异是

一种有益的尝试。

５．４　手法的规范化　上述临床和基础研究成果的有
机整合，将有助于实现手法技术规范化研究的突破。

以往开展的一些手法技术规范化研究，注重手法操作

本身的定量化，但最终无法指导临床实际工作。今后

相关的研究应首先阐明各种手法或手法组合的临床

作用特点、适应证、慎用证和禁忌证，并在一定层次上

理解其作用机制，着眼于手法操作步骤和核心技术的

规范化，才能实现手法诊疗的安全、有效、稳定、可控，

即良好的重现性和稳定的质量保障。

６　小　结
颈椎病的概念过于宽泛，对其病理认识的出发点

是椎间盘退变，但这并不能作为手法治疗的依据，甚

至在一定程度上桎梏了手法治疗优势的发挥。从中

医学角度来看，适宜手法治疗的颈椎相关疾病的病机

为颈部“筋出槽骨错缝”。围绕“筋出槽骨错缝”这一

核心理论，开展临床诊疗、评估和相关基础研究，有利

于重构手法医学体系、提升手法诊疗品质、促进手法

医学良性发展和完善。从治疗效果和筋骨关系的角

度来看，作为手法医学的专业术语，“整骨”较之“正
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展科学、严谨的作用机制研究和疗效评价，将是今后
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