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摘　要　颈椎生理结构异常是颈部不适患者最常见的病理改变之一。颈椎不适症状多由各种原因导致颈椎生理结构发生改变，

累及周围软组织、脊神经、脊髓、血管、交感神经等而引起。矫正颈椎生理结构异常对于颈椎相关疾病的治疗十分必要。范炳华教

授在中医学传统理论指导下，结合现代医学理论及临床经验，总结出“有症必有因，症因要相关，治因宜为先”的颈椎相关疾病诊

治思路及相应的治疗手法。本文总结了范炳华教授对寰齿间距不对称、颈椎侧弯、颈椎生理曲度改变３种颈椎生理结构异常的诊

治经验。
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　　颈椎生理结构异常是颈部不适患者最常见的病
理改变之一。颈椎生理结构异常与颈椎间盘退行性

改变、颈椎骨质增生及颈部损伤等因素相关［１］。对于

颈部不适的病因，古代医学著作中早有论述。《素

问·至真要大论》中有“诸痉项强，皆属于湿”的论

述；《证治准绳》中也指出，“颈项强急之证，多由邪客

三阳经也”；沈金鳌在《杂病源流犀烛》中也指出，“凡

颈项强痛，肝肾膀胱病也”；《张氏医通》中则有“或观

书对弈久坐而致脊背痛”的论述。由此可见，中医学

理论将颈部不适症状的病因归于颈项部经络受风寒

湿邪侵袭，或年老肝肾不足、气血亏虚，或急慢性损伤

致气血瘀滞，或慢性劳损等［２］。

现代医学理论则认为，颈椎不适症状多由各种原

因导致颈椎生理结构发生改变，累及周围软组织、脊

神经、脊髓、血管、交感神经等而引起［３］。范炳华教授

在中医学传统理论的指导下，结合现代医学理论及临

床经验，总结出颈椎相关疾病诊治的三原则，即“有症

必有因，无因不成症”的临证原则、“症因要相关，无关

非诊断”的诊断原则及“治因宜为先，因去症自消”的

治疗原则，并创新和改良了一系列适用于颈椎生理结

构异常的杠杆扳法。本文就范炳华教授诊治３种常
见颈椎生理结构异常的经验进行总结，以期能为广大

临床医生治疗此类疾病提供参考。

１　寰齿间距不对称
寰齿间距不对称［４］是一种临床十分常见的颈椎
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生理结构异常。戴力扬［５］对１５１例健康国人的寰齿

间距进行了测量，认为成人寰齿间距≥４ｍｍ即可诊

断为寰枢关节不稳，寰齿间距 ＞３ｍｍ时就应高度怀

疑寰枢关节不稳。对于寰枢关节不稳的病因，目前尚

未完全明确，可能与长期低头工作或颈部外伤史有

关。临床上以头晕、偏头痛、后枕痛、视物模糊、耳鸣、

恶心和颈肩部牵掣样疼痛为主诉的患者，６０％以上存

在寰齿间距不对称的情况。体格检查可触及 Ｃ２棘突

偏歪、枕下三角区肌肉紧张、颈椎活动受限，转头或改

变体位时诱发症状或症状加重，旋颈试验阳性［６］。

寰枢关节是由枢椎齿状突与寰椎构成的无椎间

盘的骨性关节，起着承载头颅联系脊柱的重要作用，

与上段脊神经和椎动脉的关系密切。范炳华教授认

为，发生寰枢关节失稳、寰齿间距不对称后，刺激或压

迫不同组织或节段时可产生不同的症状：Ｃ１脊神经

受累可出现后枕痛，Ｃ２脊神经受累则出现枕下三角

区痛，Ｃ３脊神经受累则出现偏头痛、耳后痛
［７－９］；椎动

脉受刺激时则引起椎基底动脉供血不足，出现头晕、

视物模糊、耳鸣、恶心等小脑、延髓缺血症状；由于肩

胛提肌起于Ｃ１～Ｃ４横突，止于肩胛骨内上角，寰枢关

节失稳可导致两侧肌力不平衡，出现肩部牵掣痛。因

此，范炳华教授认为寰枢关节失稳、寰齿间距不对称

是引起上述症状的主要病因。按照“症因要相关，无

关非诊断”“治因宜为先，因去症自消”的诊治原则，

可采用杠杆定位扳法治疗寰齿间距不对称，具体操作

方法如下：患者坐位，术者先以一指禅推法按揉放松

上颈段两侧肌肉约５ｍｉｎ，以寰齿间距狭窄侧为支点，

以一手示指掌指关节突起部抵住寰枢关节，另一手按
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住头部对侧左右摇动数次，趁患者放松后用力按压头

部，１次即可，常可听到“咔嚓”声。

２　颈椎侧弯
颈椎侧弯也是一种临床常见的颈椎生理结构异

常，轻者可无症状，重者症状明显。临床上颈椎侧弯

主要有以下２种类型，一种是颈椎呈“Ｃ”型侧弯；另
一种是寰枕型侧弯，即颈椎侧弯不明显，而头向一侧

偏歪。

范炳华教授十分重视对颈椎侧弯的矫正，他认为

寰枕型侧弯是压迫、刺激寰枕段神经、椎动脉的主要

原因之一。当枕大神经受到刺激时，可出现偏头痛；

耳大神经受刺激时则出现耳后痛、耳鸣；枕小神经、枕

神经受刺激时出现后枕痛；椎动脉受刺激时则引起椎

基底动脉供血不足，出现头晕、视物模糊、耳鸣等症

状。“Ｃ”型侧弯是患者颈肩部症状明显的原因之一，
由于侧弯造成颈部两侧肌力失衡，轻者仅出现颈部僵

硬牵掣感，重者可导致椎间孔改变或椎间盘侧向挤压

出现一侧神经根受压或脊髓刺激等临床表现［１０］。

范炳华教授指出，该病的发生多与长期不良生活

习惯或外伤有关，故首先应重视改变不良生活习惯及

逆向调整其侧弯情况，其次要改变颈椎两侧肌肉牵拉

作用，使颈椎双侧肌力趋于平衡。治疗时，在常规颈

部放松推拿的基础上，采用颈椎侧弯定位侧扳法。对

“Ｃ”型侧弯者，以一手虎口定位于侧弯最明显处或侧
弯成角水平面关节突关节，并以此为支点，另一手扶

住对侧头部相对用力侧扳２～３次。多数患者经１次
治疗后颈部症状即有明显改善，隔日治疗１次，治疗５
次后评估侧弯改善情况。对寰枕型侧弯，以一手示指

掌指关节抵住其寰枕关节，以此为支点，操作方法同

寰齿间距不对称的治疗手法。

３　颈椎生理曲度改变
颈椎生理曲度改变是临床上最常见的颈椎退行

性生理结构异常之一［１１］。颈椎在冠状位上没有弯

曲，但在矢状位上应有生理性前凸［１２］，是脊柱适应人

类直立行走的结果，能够增加颈椎弹性，具有减缓重

力震荡的作用［１３］。但临床上多可见到各种原因引起

的颈椎生理曲度改变，既有因长期低头等因素所造成

的生理曲度减少或消失，也有因胸腰椎弧度过大代偿

造成的颈椎曲度过大［１４］。颈椎生理曲度改变发生率

极高，年轻人颈椎不适患者中有近７５％与颈椎生理
曲度改变有关［１５－１６］。

范炳华教授指出，颈椎生理曲度改变主要责之于

不良生活习惯、外伤以及颈部前后侧肌力不平衡，可

运用杠杆原理采用手法来矫正。临床治疗时，先采用

常规颈椎放松推拿手法，松解周围肌肉，再根据患者

生理曲度变直、消失、反弓、曲度过大（颈曲最远点到

颈椎后缘上下连线的距离＞１７ｍｍ）４种类型，采用不
同的手法矫正，或指导患者自我垫枕辅助矫正。

矫正颈椎曲度变直时，术者以一手手掌按于颈

后，虎口朝上抵住枕部作为支点，另一手托住其下颏

部做头后伸动作９次。多数患者经１次治疗后症状
即有明显改善，治疗５次后评估颈椎曲度改善情况。

矫正颈椎曲度消失时，术者以一手手掌按压颈后

部，另一手托住其下颏部，双手同时向上提升片刻，再

用一手提升下颏部，按压后项部的手同时向前按压形

成对抗，提升与按压同步进行做９次。多数患者经１
次治疗后症状即有明显改善，治疗５次后评估曲度改
善情况。

颈椎反弓的矫正方法同颈椎曲度消失的矫正方

法，同时配合垫枕进行辅助矫正，具体方法如下：取一

软枕，分３等份，将１／３与２／３处对折，患者仰卧，将
软枕折叠处垫于颈下，呈颈高头低位以矫正颈椎弧

度。３个月后评估颈椎曲度改善情况。
矫正颈椎曲度过大时，患者坐位，低头、颈部前

屈，术者站在患者后方，以胸腹部抵住患者头部，双

手十指交叉托住患者下颌部做顿提动作９次。多数
患者经１次治疗后症状即有明显改善，５次为 １个
疗程。嘱患者平时采用仰卧位睡姿，在头下垫２个
枕头以矫正颈椎曲度过大。３个月后评估颈椎曲度
改善情况。

４　小　结
范炳华教授提出的“有症必有因，症因要相关，治

因宜为先”的颈椎相关疾病诊治思路具有重要的临床

价值。颈椎相关疾病涉及的临床表现多种多样，但其

成因无外乎椎体、神经、血管、脊髓以及周围软组织损

伤，且多合并颈椎生理结构异常，因此矫正颈椎生理

结构异常对于颈椎相关疾病的治疗十分必要。范炳

华教授总结出的针对寰齿间距不对称、颈椎侧弯及颈

椎生理曲度改变的杠杆扳法具有很好的针对性，值得

借鉴。
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