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从张口位 Ｘ线片分析手法治疗寰枢关节错位的操作要点

秦庆广，徐弘洲，杜欢欢，宋聚才，陈磊，荆亚飞，李志强

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６）

摘　要　目的：探讨手法治疗寰枢关节错位的操作要点。方法：２０１８年１月至２０１９年１月，采用手法治疗寰枢关节错位患者３３

例，男２４例、女９例；年龄８～６３岁，中位数３６岁。主要治疗手法包括旋转、提拉和推法。分别于手法治疗前后，拍摄患者颈椎张

口位Ｘ线片，测量枢椎棘突偏歪距离、寰齿间隙、寰枢外关节间隙、寰椎侧块倾角，比较手法治疗前后上述参数的变化情况。

结果：本组３３例患者，治疗后症状均基本消失。枢椎棘突左侧偏歪２２例、右侧偏歪１１例，手法治疗后棘突偏歪距离均较治疗前

减小［（３．７４±１．６２）ｍｍ，（０．７１±１．６２）ｍｍ，ｔ＝５．３２９，Ｐ＝０．０００；（２．９７±１．２８）ｍｍ，（０．３５±１．５５）ｍｍ，ｔ＝－８．５５１，Ｐ＝０．０００］。

左右寰齿间隙、左右寰枢外关节间隙、左右寰椎侧块倾角手法治疗前后比较，差异均无统计学意义［（４．０６±１．５２）ｍｍ，（４．０６±

１．１０）ｍｍ，ｔ＝－０．００２，Ｐ＝０．９９８；（３．９３±１．４６）ｍｍ，（４．１２±１．２２）ｍｍ，ｔ＝－１．３３８，Ｐ＝０．１９０；（２．１９±０．６１）ｍｍ，（２．３０±

０．４０）ｍｍ，ｔ＝－１．３３７，Ｐ＝０．１９１；（２．１５±０．５２）ｍｍ，（２．３０±０．５６）ｍｍ，ｔ＝－２．００８，Ｐ＝０．０５３；２３．７４°±４．０１°，２３．７２°±３．７３°，ｔ＝

０．０３３，Ｐ＝０．９７４；２５．５３°±４．７６°，２５．４６°±３．５７°，ｔ＝０．１０８，Ｐ＝０．９１５］。结论：手法治疗寰枢关节错位能改善枢椎棘突的偏歪，手

法操作的要点是“提拉”颈椎和“推”偏歪棘突。

关键词　寰枢关节；正骨手法；放射摄影术

　　寰枢关节由寰椎、枢椎和相关的肌肉和韧带组
成，是颈椎中结构最为复杂的关节。因力量失衡导致

寰椎和枢椎相对位置改变而造成的寰枢关节错位，临

床可表现为颈项部疼痛及相应部位的运动障碍［１－２］，

属中医学“骨错缝，筋出槽”的范畴［３］。手法治疗是目

前临床治疗寰枢关节错位的常用非手术方法之一，常

用的手法有扳法、牵拉提法、旋转复位法等［４］。但这些

手法在操作时应注意哪些要点，尚缺乏客观的指标。

影像学检查是颈椎疾病的常规检查方法，其中Ｘ线检
查为临床首选［５－６］。为探讨手法治疗寰枢关节错位的

操作要点，２０１８年１月至２０１９年１月，笔者采用手法
治疗寰枢关节错位患者３３例，并对患者手法治疗前后
的颈椎张口位Ｘ线片进行了测量和分析，现报告如下。

１　临床资料
本组３３例，均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨

科医院）门诊患者。男２４例、女９例，年龄８～６３岁，
中位数３６岁。均符合《中医整脊常见病诊疗指南》中
寰枢关节错位诊断标准［７］。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者坐于矮凳上，以棘突左侧偏歪

基金项目：河南省科技攻关计划项目（１７２１０２３１００２０）

通讯作者：李志强　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｚｈｉｑｉａｎｇ２００３＠１６３．ｃｏｍ

本文第一作者为南方医科大学中医药学院在站博士后

为例。术者立于患者右后方，用右肘托住患者下颌，

右手置于患者左侧颞顶部以固定头部，左手拇指顶

于偏歪棘突的左侧。让患者向右侧转头、仰头达到

极限时，术者胸部抵紧患者头部，右肘向上提拉。同

时左手拇指轻推偏歪的棘突，可听到“咔哒”一声。

然后将患者头颈恢复至中立位，术者用双侧大拇

指触诊，确定偏歪的棘突是否恢复正常位置，如未

恢复，上述手法重复一次。复位成功后，佩戴颈托

１周。
２．２　测量方法　采用意大利 ＧＭＭ公司多功能数字
化Ｘ线透视机，手法治疗前后均由河南省洛阳正骨医
院（河南省骨科医院）同一影像技师拍摄患者颈椎张

口位Ｘ线片。测量枢椎棘突偏歪距离、寰齿间隙、寰
枢外关节间隙、寰椎侧块倾角。①枢椎棘突偏歪距
离：枢椎纵轴与棘突两分叉连线的中垂线（棘突轴线）

之间的距离。②寰齿间隙：寰椎侧块内下缘至相对应
之枢椎齿突外缘之间的距离。③寰枢外关节间隙：寰
椎侧块下关节面中点与枢椎上关节面中点的距离。

④寰椎侧块倾角：寰椎侧块下关节面与水平线的夹
角。见图１。
２．３　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理
数据，枢椎棘突偏歪距离、左右寰齿间隙、左右寰枢外

关节间隙、左右寰椎侧块倾角手法治疗前后的比较采

用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。
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Ａ：枢椎轴线；Ｂ：棘突轴线；Ｃ：寰枢外关节间隙；Ｄ：寰椎侧块倾角

图１　寰枢关节错位有关参数测量示意图

３　结　果
本组３３例患者，治疗后症状均基本消失。枢椎

棘突左侧偏歪（枢椎纵轴在棘突轴线的右侧）２２例、
右侧偏歪（枢椎纵轴在棘突轴线的左侧）１１例，手法
治疗后棘突偏歪距离均较治疗前减小［（３．７４±
１．６２）ｍｍ，（０．７１±１．６２）ｍｍ，ｔ＝５．３２９，Ｐ＝０．０００；
（２．９７±１．２８）ｍｍ，（０．３５±１．５５）ｍｍ，ｔ＝－８．５５１，

Ｐ＝０．０００］。左右寰齿间隙、左右寰枢外关节间隙、左

右寰椎侧块倾角手法治疗前后比较，差异均无统计学

意义（表１）。典型病例Ｘ线片见图２。

４　讨　论
由于软组织牵拉的原因，寰枢关节错位后无法自

行复位，手法治疗可起到较好的治疗作用［８－９］。儿童

咽后壁较薄，上呼吸道感染致咽后壁局部炎症，引起

横韧带充血、肿胀，肌肉或韧带的协调功能减低，如突

然转头或睡姿不良，易发生寰枢关节半脱位［１０］，亦需

行手法治疗。

纠正寰枢椎错位的手法有很多，有的手法是反方

向推寰椎横突，有的是在偏歪的棘突旁向相反方向用

力，也有的采用理筋手法配合颈部动法［１１－１３］。“骨错

缝”多伴有“筋出槽”，应筋骨同治，注重软组织结构

和功能的恢复［１４］。《医宗金鉴·正骨心法要旨》强调

正骨手法应“机触于外，巧生于内”。手法治疗寰枢关

节错位能改善寰齿间隙和棘突的偏歪，操作时要用

表１　３３例寰枢关节错位患者手法治疗前后张口位Ｘ线片测量数据

测量时间 样本量（例） 左寰齿间隙（ｘ±ｓ，ｍｍ） 右寰齿间隙（ｘ±ｓ，ｍｍ） 左寰枢外关节间隙（ｘ±ｓ，ｍｍ）
手法治疗前 ３３ ４．０６±１．５２ ３．９３±１．４６ ２．１９±０．６１
手法治疗后 ３３ ４．０６±１．１０ ４．１２±１．２２ ２．３０±０．４０
ｔ值 ０．００２ －１．３３８ －１．３３７
Ｐ值 ０．９９８ ０．１９０ ０．１９１

测量时间 样本量（例）
右寰枢外关节间隙
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

左寰椎侧块倾角
（ｘ±ｓ，°）

右寰椎侧块倾角
（ｘ±ｓ，°）

手法治疗前 ３３ ２．１５±０．５２ ２３．７４±４．０１ ２５．５３±４．７６
手法治疗后 ３３ ２．３０±０．５６ ２３．７２±３．７３ ２５．４６±３．５７
ｔ值 －２．００８ ０．０３３ ０．１０８
Ｐ值 ０．０５３ ０．９７４ ０．９１５

图２　寰枢关节错位枢椎棘突左侧偏歪手法治疗前后张口位Ｘ线片
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“巧”劲。上提可对椎间软组织产生轴向拉伸，使偏离

的椎体往轴线靠拢；用拇指推偏歪的枢椎棘突，可使

枢椎的位置恢复［１５］。从本组病例治疗前后张口位 Ｘ
线片上的测量结果看，手法治疗寰枢关节错位能改善

枢椎棘突的偏歪，手法操作的要点是“提拉”颈椎和

“推”偏歪棘突。
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·通　知·

２０１９年 ＳＩＣＯＴ中国足踝外科专家论坛
暨洛阳正骨第三届足踝外科高峰论坛（第一轮通知）

尊敬的骨科同仁：

２０１９年国际矫形及创伤研究协会（ＳｏｃｉéｔéＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｄｅＣｈｉｒｕｒｇｉｅＯｒｔｈｏｐéｄｉｑｕｅｅｔｄｅＴｒａｕｍａｔｏｌｏｇｉｅ，ＳＩＣＯＴ）足踝外科专家
论坛暨洛阳正骨第三届足踝外科高峰论坛，将于２０１９年１０月２０日在美丽的绿城郑州召开。本次会议由ＳＩＣＯＴ中国部足踝外
科学会主办，河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）足踝外科诊疗中心承办，中华医学会骨科学分会足踝外科学组、白求恩公

益基金会足踝外科专业委员会、中国老年医学学会骨与关节分会足踝学组、河南省中西医结合学会骨伤科分会、《中医正骨》杂

志、足踝工坊、骨先生网站协办。

会议将由俞光荣教授、武勇教授、徐海林教授等领衔的国内著名足踝外科专家团队，针对足踝外科领域的学科热点和临床

重点问题，以专家论坛、专题讲座、病例讨论的形式，与诸位参会医师进行交流、分享。

欢迎各位同仁积极参会交流，相互学习，相互借鉴，共同推进足踝外科事业发展。

报到时间　２０１９年１０月１９—２０日
会议时间　２０１９年１０月２０日
会议地点　郑州逸泉国际酒店（郑州市通泰路与陇海高架交汇处路东，通泰路１号）
会议费用　大会免注册费。食宿统一安排，费用自理。大会安排酒店为郑州逸泉国际酒店，单间３６０元／天、标间３６０元／天。
联 系 人　明晓锋 １８５３８２０９５５６，刘晓东 １８８３８２２２００８，霍纪宝 １８５３８２２８８６２

张经理 １５７３８８９８１７０（郑州逸泉国际酒店）
ＳＩＣＯＴ中国部足踝外科学会

河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）

２０１９年７月１９日
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