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摘　要　手法治疗颈椎病特别是神经根型颈椎病疗效确切，但学术界尚存在一些认识上的误区，使得手法治疗颈椎病的一些基本

问题尚未得到有效解决。正视手法应用所面临的一系列问题，对于手法治疗颈椎病，乃至对于整个推拿学科的顺利、健康发展非

常必要。本文从手法应用的客观依据、手法操作的安全性、手法的作用机制和疗效评价几个方面对手法治疗颈椎病存在的问题进

行了深入分析和探讨。
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经过多年的临床实践、推广和普及，手法已成为

治疗颈椎病最主要的非手术手段之一，普遍认为其安

全有效，临床应用较为广泛［１］。随着众多医者对手法

治疗作用的深入研究，临床上不断涌现出各种治疗颈

椎病的手法［２－３］。虽然这些手法治疗颈椎病均能取

得较好的临床疗效，但是我们也应清醒地认识到手法

治疗颈椎病的一些基本问题尚未得到有效解决，如手

法的作用机制、理论基础和手法所带来的损伤等问

题［４－５］。本文对手法治疗颈椎病存在的问题进行了

深入分析和探讨。

１　手法应用的客观依据
“棘突偏歪”“双侧关节突高低不一”“错缝”“半

脱位”“双边征”“双凹征”“双凸征”以及“小关节紊

乱”等术语，特别是“棘突偏歪”，是应用旋转和扳动

类手法治疗颈椎病的依据［６－７］。凭术者双手触摸棘

突偏歪和关节突不等高来确定病变节段的方法，在 Ｘ
线片上缺乏客观的判断依据。双边征、双凹征和双凸

征是在Ｘ线片上确定颈椎关节半脱位或错缝的客观

诊断依据，此法弥补了上述方法的不足［８］。但随着研

究的不断深入，学术界基本否定了这些征象为颈椎关

节半脱位或错缝所特有。解剖学研究发现，棘突偏歪

和双边征等是正常的解剖学表现，或由解剖学变异所

致［９］。因此，临床上诊断颈椎病，不能完全依赖棘突

偏歪或Ｘ线片上出现双边征等，也不能将其作为颈椎
复位的依据。同样，将双凸征作为诊断颈椎病和椎体

有旋转的客观指征也存在争议［１０－１１］。在颈椎斜位 Ｘ

线片上观察椎间孔的大小来判定有无神经根受压，已

是临床上诊断颈椎病的常规标准之一。但椎间孔是

有一定纵深长度的骨性管道，呈内小外大的喇叭状。

神经根受压多发生在内口，而在颈椎斜位片上仅能观

察到外口的情况。学术界比较关注的钩椎关节增生

也缺乏客观的诊断标准，而且将颈椎病病理改变与影

像学改变相结合的研究报道也不多。笔者认为，用来

判定脊柱侧弯程度的椎弓根是客观判断脊椎有无旋

转以及旋转程度的一个解剖结构，双侧椎弓根的对称

程度是判断手法复位效果的一个客观指标，且该指标

易于观测。但遗憾的是，该指标目前在手法界却很少

有人应用。

一些以解剖形态学为基础和评价依据的研究未

能得到学术界应有的重视，以致于一些有争议甚至基

本应该被否定的理论和概念，目前仍在临床广泛应

用，并指导手法的使用［１２］。在手法治疗颈椎病的理

论基础不明确的情况下，使用手法治疗该病存在一定

的盲目性和风险。手法治疗成功的标志是什么？“复

位”具体指什么解剖结构的复位？颈椎有无“脱位”

或所谓的“半脱位”？手法治疗前后棘突偏歪和关节
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突关节高低不平等指标有无改变？等等。这些基本

问题的不明确，影响了推拿学科在颈椎病治疗方面的

进步和发展。

２　手法操作的安全性
目前采用手法治疗颈椎病时，多在颈椎前屈位下

操作，因为此体位可使椎管矢状径增大，这样操作时

不易损伤脊髓神经结构。颈椎前屈时，以Ｃ４～５椎间盘
水平为中心，脊髓紧贴椎管的前壁向上下两端被拉

长，脊髓与椎管壁之间有较大的缓冲空间，且硬脊膜

也绷紧。颈椎后伸时，颈脊髓增粗，且与椎管壁之间

的缓冲空间减少；颈椎椎板间隙减小，椎板相互重叠

增多；黄韧带因椎板的挤压而折叠，凸向椎管内［１３］。

当椎体后上缘或后下缘有较大的骨赘时，笔者不建议

采用前屈位下手法操作。因为当骨赘凸向椎管内时，

若一味强调前屈位下手法操作，可使骨赘向后压迫颈

脊髓的前部，有可能造成脊髓损伤［１４］。

目前临床上多以手法过程中出现“咔哒”声作为

手法操作成功的标志。手法所致的“咔哒”声多出现

在旋转侧，而“咔哒”声的出现仅意味着手法的作用力

已达关节突关节。研究表明，手法操作过程中是否出

现“咔哒”声与手法的速度、力量、患者的年龄和颈椎

屈曲的角度等因素密切相关［１５］。但是，目前尚未有

研究证实“咔哒”声与复位存在对应关系，即“有声响

一定意味着复位，复位一定会有声响”，因此将手法过

程中出现的“咔哒”声作为手法复位成功的标志，尚需

进一步研究证实。

颈椎管内容纳颈段脊髓和颈膨大。颈椎的解剖

学特点是椎体较小，椎孔呈三角形，相对面积小。颈

椎活动幅度大且活动频繁，所以颈椎和颈椎间盘易发

生病损。在Ｃ３～Ｃ７节段，矢状径上的椎管狭窄８０％
以上集中于 Ｃ５～Ｃ７，而颈椎骨质增生部位以 Ｃ５最多

见，其次是Ｃ６、Ｃ７，而 Ｃ３、Ｃ４较少见
［１６］。国人颈椎的

椎管壁在矢状径上和脊髓间几乎没有间隙，而在左

右径上和脊髓的间隙相对较大，发生狭窄的机会较

少，说明椎管矢状径大小在颈椎管狭窄的诊治中具

有决定意义；对于椎管矢状径明显变小的颈椎管狭

窄患者，要慎用扳法或旋转手法［１７－１８］。颈椎管的矢

状径可作为手法治疗颈椎病的一个安全性判断

指标。

以往的教材和专著，将椎间盘大块突出者列为颈

部推拿手法的禁忌证。但临床上却发现有些大块的

颈椎间盘突出物也可被吸收，这一现象尚需进一步深

入研究其发生机制。但颈椎管明显狭窄、椎体后缘有

明显骨赘、后纵韧带骨化，应视为手法的相对或绝对

禁忌证。

３　手法的作用机制和疗效评价
采用旋转手法、扳法等正骨手法治疗的颈椎病

中，以神经根型颈椎病居多，效果也最好。而按揉、点

穴等手法多用于治疗椎动脉型颈椎病、交感神经型颈

椎病和颈型颈椎病［１９－２０］。众多临床报道中应用手法

治疗神经根型颈椎病的疗效均较好，但除了手法的作

用外，是否还应考虑到神经根型颈椎病本身是一种自

限性疾病，手法的疗效是否与此有关？目前，随着对

颈椎研究的深入，学术界基本否定了交感神经型颈椎

病和椎动脉型颈椎病的存在，而手法对这两型颈椎病

的作用机制也多是建立在推测和假说之上。脊髓型

颈椎病，由于病情重、风险高、手法治疗的效果有限，

手法治疗脊髓型颈椎病的临床报道相对较少［２１］。目

前，关于手法治疗颈椎病的确切作用机制尚不明确。

临床上采用手法治疗颈椎病时常联合其他疗法，

如药物内服、针灸、小针刀、牵引等［２２－２３］。目前，绝大

多数临床报道称联合疗法优于单一疗法、多联优于两

联、新疗法优于旧疗法。联合用药和联合疗法的广泛

使用，使得手法治疗颈椎病的确切疗效无法得到真实

的体现。目前，手法治疗颈椎病的文献多为临床疗效

观察类文献，而有关手法作用机制研究的文献较少。

几乎所有文献报道均称自己的手法治疗颈椎病疗效

确切、值得推广，但却缺少严格的随机对照研究和多

中心观察。上述这些因素以及手法疗效评价标准的

不统一，使得一些学者对手法复位的真实疗效产生

疑问。

４　小　结
手法治疗颈椎病特别是神经根型颈椎病的疗效

确切，但学术界尚存在一些认识上的误区，使得有关

手法的一些基本问题尚未得到科学、合理的阐释。而

这些基本问题的不明确，将影响该学科的进步和发

展。此外，“颈椎病”这一病名本身就是一个有争议

的、值得讨论的诊断术语。该病名过于笼统和泛化，

不利于指导临床诊断和治疗。手法治疗颈椎病，应采

用客观、正确的解剖学依据，重视手法操作的安全性，

在明确颈椎病具体病因和病理机制的基础上选择合

适的手法，方能实现精细化的“辨病论治”。同时，开
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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

努力的方向。
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临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

［５］　严广斌．ＮＲＳ疼痛数字评价量表ｎｕｍｅｒｉｃａｌｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ［Ｊ］．

中华关节外科杂志（电子版），２０１４，８（３）：４１０．

［６］　伍少玲，马超，伍时玲，等．颈椎功能障碍指数量表的效

度与信度研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００８，２３（７）：

６２５－６２８．

［７］　邓真，元唯安，王辉昊，等．眩晕症状量表的汉化及信效

度和反应度检验［Ｊ］．浙江大学学报（医学版），２０１５，

４４（２）：１３８－１４４．

［８］　郭伟，赵颀，龚成，等．颈椎力学评价指标在非手术疗法

治疗神经根型颈椎病疗效评价中的应用［Ｊ］．中医正骨，

２０１８，３０（３）：２２－２６．

［９］　詹松华，赵喜，谭文莉，等．神经根型颈椎病推拿治疗的

ＭＳＣＴ评价［Ｊ］．中国医学计算机成像杂志，２０１２，

１８（１）：４２－４６．

［１０］元唯安，沈知彼，薛利，等．脊柱推拿对腰椎间盘突出症

患者脑功能活动的影响［Ｊ］．浙江大学学报（医学版），

２０１５，４４（２）：１２４－１３０．

［１１］王辉昊，詹红生，张明才，等．手法治疗颈椎病意外事件

分析与预防策略思考［Ｊ］．中国骨伤，２０１２，２５（９）：７３－

７９．

［１２］詹松华，赵喜，谭文莉，等．ＭＳＣＴ颈椎扫描重建评价推拿

手法治疗神经根型颈椎病疗效的研究［Ｊ］．中国中西医

结合影像学杂志，２０１１，９（６）：４８１－４８４．

［１３］ＤＥＮＧＺ，ＷＡＮＧＫ，ＷＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｓｔｕｄｙ

ｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｃｅｒｖｉｃａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．Ｅｕｒ

ＳｐｉｎｅＪ，２０１７［２０１８－０２－１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｌｉｎｋ．ｓｐｒｉｎｇｅｒ．

ｃｏｍ／ａｒｔｉｃｌｅ／１０．１００７％２Ｆｓ００５８６－０１７－５１９３－５．

［１４］邓真，王辉昊，王宽，等．石氏伤科颈椎定位旋转扳法的动

力学参数在体测量［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（３）：１７－２１．

［１５］王建珠，杨晓存，卜江慧，等．大鼠腰椎“椎骨错缝”模型痛

阈变化研究［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１７，３５（１１）：２８２３－

２８２６．

（收稿日期：２０１８－０２－２６　本文编辑：李晓乐）
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