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　　随着社会发展 ,颈椎病已经成为骨科发病率之首。神经

根型在颈椎病发病中占 50%～ 60%, 因颈椎椎间盘退行性改

变及其继发性病理改变累计神经根为主 ,并出现与病变阶段

相一致的根性症状和体征〔1〕。非手术疗法是神经根型颈椎病

主要疗法 ,其中手法治疗因其疗效肯定 、见效快 、副作用低等

原因而广泛应用于临床。旋转手法是治疗颈椎病的关键手

法 ,现就旋转手法治疗神经根型颈椎病研究概述如下。

1　旋转手法治疗神经根型颈椎病操作
1.1　操作要领　旋转手法不是孤立的手法 , 它是一系列手法

中最重要的组成部分 , 在颈椎病治疗一般采取三步手法〔2〕。

第1 步是准备手法(点 、按 、揉 、捻 、滚等法):放松痉挛僵硬的

颈肩肌群 ,促进局部血液循环 , 达到舒筋通络 , 宣通气血 , 解痉

镇痛的效果 ,同时也为下一步手法的运用打好基础。第 2 步

是旋转复位手法:是治疗颈椎病重点手法 , 临床常用 、教科书

介绍较多的颈部旋转手法主要有定点旋转手法和不定点旋转

手法两种。 ①定点旋转手法:患者端坐位 , 颈部自然放松 , 术

者立于患者身后 ,双手触诊检查偏歪的棘突 , 然后患者向棘突

偏歪侧主动旋转至最大限度。 术者一手拇指顶推偏歪的棘

突 ,其余四指扶持颈部 , 另手前臂掌面紧贴下颌 , 掌心抱住后

枕部。将抱头的手向上牵拉并向棘突偏歪侧旋转头颈部 , 同

时推顶棘突的拇指突然发力推顶棘突。此时多可听到一声

“咔嗒”声 , 拇指下的棘突可有轻度位移。 ②不定点旋转手法:

患者端坐位 ,术者立于患者身后。用右手或右前臂置于患者

颌下 , 左手托住枕部 , 轻提并且做颈部旋转运动 2 ～ 3 次。使

患者颈部肌肉放松 ,然后上提 , 牵引颈部 ,并使其保持中立位 ,

牵引的同时将患者的头颈右旋至有固定感时 , 右手或右前臂

快速发力旋转颈部 ,此时即可听到一连串的弹响声。 之后以

同样手法向左侧旋转复位 1 次〔2〕。目前 ,临床应用的颈椎旋

转手法繁多 ,但离不开旋转与推扳 , 多可归入此两大类之中。

第3 步为善后手法(提 、拿 、劈 、散 、归合等法):放松颈肩部肌

群 ,进一步解除肌肉痉挛 , 改善血液循环 ,增加局部血液供应 ,

消除软组织的炎性反应 , 从而起到疏风通络 、消炎止痛 、调和

气血之功。

1.2　体位与角度　旋转手法常用体位有坐位 、卧位两种 , 由

于坐位简便 、易行 、角度易于调控 、牵引方向与重力相反等优

点为临床常用;郑秀华等〔3 、4〕认为卧位减轻了患者坐姿的恐惧

和紧张而产生的颈肌对抗 , 由坐而改卧位使颈肌及全身肌肉

更为放松 ,给手法实施消除了负面影响 , 为旋转复位的成功操

作奠定了基础 ,同时颈肌放松 , 使手法更加轻巧灵便 , 得心应

手 ,安全稳妥。同时 , 避免了过度 、勉强用力所造成的损伤 ,方

便对手法过程出现眩晕等问题的应急处理。

患者颈椎前屈 15 ～ 20°时黄韧带 、后纵韧带纤维被拉长 ,

可使颈椎椎管矢径和神经根管(椎间孔)相应增大 , 拔伸时颈

部软组织处于紧张状态 , 利于自身保护机能 , 增加了颈椎的稳

定性。颈椎后伸位时 , 承重点落在椎体后缘上 , C1 ～ 2小关节面

接近水平位 , 灵活性最大 ,也最不稳 , 而 C3～ 7小关节形成嵌插

而相对稳定。因此 , 手法整复 C1 ～ 2取患者点头位或略后仰位 ,

C3 ～ 5取自然低头位 20 ～ 30°左右 , C6 ～ 7取尽量屈颈低头位 30 ～

45°为宜〔5 、6〕。

1.3　成功标志　临床常将旋转手法后“咔嗒”弹响声作为手

法整复成功标志。“咔嗒”弹响与术者所使用的手法 、力量以

及患者本身的解剖结构等因素均有一定的关系。有学者认为

是两个关节面软骨之间的轻快磨擦所致 , 也有学者认为是嵌

顿的滑膜复位造成的 ,多数学者认为是在快速的旋转过程中

关节腔内气体扩散波的震动声 , 目前尚无共识〔7〕。从力学观

点来分析 , 做脊柱推拿手法时要使脊柱关节产生“咔嗒”声必

须具备依据力 , 既杠杆力。推拿时脊柱关节出现“咔嗒”声 , 可

以说明推拿的旋转力已经作用到脊柱关节 ,使其产生了活动 ,

并且使被旋转的关节处于关节运动的极限状态〔8〕。临床观察

出现弹响后患者较未出现者有轻快舒适感 , 且病变重者弹响

声多深闷 、滞涩 ,健康者多轻快 、干脆 , 患者伴随病变向愈 , 弹

响声多由闷涩转变为轻快干脆。反之 , 则提示疾病逐渐向深

发展。但是 , 操作时不可强求弹响声 , 反复强扳 ,应弹响声结

合手下有骨关节滑动感为成功主要标准。

2　旋转手法治疗神经根型颈椎病作用机理
目前 , 旋转手法治疗颈椎病基础研究滞后于临床 , 机理研

究较少 , 多为推测 ,有待进一步加强。现有以下几种认识。

2.1　解除肌肉痉挛　骨骼肌张力的异常升高以及肌肉痉挛

时 , 肌肉的形态结构 、组织性质 、解剖位置和生化等方面并无

病理改变 , 只是功能上出现非协调性的异常收缩。在临床触

诊时可以摸到收缩变硬的肌肉或僵硬无弹性的条索状肌腹。

除准备手法(点 、按 、揉 、捻 、滚等法)松解痉挛僵硬的颈肩肌

群 , 快速推扳和旋转也可突然牵拉松解肌肉的高张力 , 使异常

的肌肉张力恢复正常
〔9〕
。

2.2　纠正关节错位　颈椎关节的位置异常致使椎间孔变小

和横突孔狭窄扭转位移 , 刺激 、压迫神经根 , 引发神经根受损

的症状。旋转手法可调整椎间盘与神经根的位置 、调整钩椎

关节 、恢复正常的颈椎关节解剖序列 , 有利于组织水肿的消

退 、静脉的回流 、神经根周围炎症的减退 ,达到治疗目的。

姜宏
〔10〕
通过尸体颈椎标本建立正常与损伤颈椎(C5 ～ 6椎

间盘部分切除)力学模型 ,对比观察整骨手法对颈椎生物力学

的影响 , 结果发现 ,手法后椎体 、椎间盘 、小关节及项韧带的应

变(应力)均有不同程度的下降 , 而刚度则呈现不同程度的上

升 , 从而调整了颈椎的静力性平衡 , 增强了颈部的稳定性。损

伤椎施行旋转手法后 , 其椎体应变较正常颈椎多增加 70%。

孙树椿等〔11〕采用二方向定位摄影术观察模拟旋转手法对已
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造成 C3～ 4和 C4 ～ 5椎间小关节紊乱的颈椎标本的作用过程 ,维

持纵向牵引力的同时用力旋转 ,使处于交锁状态的各椎间 、横

突关节角与小关节突之间的骨质接触被纵向牵引力拉开 ,在

椎间盘与韧带的牵拉下 ,尤其是有小关节紊乱的椎间 , 受扭转

的椎间盘和牵拉的韧带更为紧张 , 被牵拉的椎体向受牵拉方

向相反的方向运动 , 使紊乱的小关节得到调整 , 紧张的椎间

盘 、韧带等软组织得到放松。模拟旋转手法主要作用于 C3 ～ 5

有小关节紊乱的椎体 , 移位远大于其他无椎间小关节紊乱的

椎间活动度。

2.3　松解黏连　Triano J 等〔12〕研究认为 ,钩椎关节 、小关节 、

神经根周围以及颈椎管内的某些黏连是造成临床症状的原因

之一。颈神经根的肿胀黏连促使椎间孔狭小 , 引发神经症状。

关节周围的软组织黏连 , 致使关节活动受限和疼痛。 颈椎管

是一个可扭曲的有效套管 , 以容纳脊髓。由于各椎体及椎弓

均由韧带连接 ,故椎管是可动的 , 这就为颈椎旋转手法的操作

提供了解剖学依据。旋转手法可使神经根和关节周围的黏连

得到一定程度的松解。旋转手法时一般伴有颈椎的侧弯 , 有

研究在新鲜尸体上直接观察颈椎侧弯时椎管结构发生的变

化。旋转手法对颈椎管内解剖结构的改变 , 如椎管截面积 、椎

管矢状径 、神经根袖等具有较明显的作用。 旋转时 , 对侧神经

根袖位移明显 ,这有助于解除神经根袖处的某些黏连。侧弯

时 ,对侧神经根袖位移较明显。前屈旋转对下位神经根位移

的影响较大 ,有利于松解神经根袖处和椎管内的某些黏连 ,从

而达到治疗目的。

2.4　解除滑膜嵌顿　欧洲脊柱推拿治疗者提出 ,脊柱小关节

间的滑膜嵌入是造成脊柱活动受限和疼痛的主要原因〔13〕。

脊柱解剖学研究认为 ,脊柱小关节内的半月板样结构是颈 、腰

椎小关节的解剖学特征 , 该结构受压很可能造成颈痛或反射

性肌肉痉挛〔14〕。因为椎间小关节有独立的关节囊 ,关节囊内

滑膜皱襞上有丰富的感觉神经纤维和 P 物质 , 当颈随头作各

个方向的运动 ,椎间关节间隙增大时 , 关节囊内层的滑膜或滑

膜皱襞就有可能嵌入 , 成为疼痛源。 颈部的推扳或旋转手法

可使嵌入的滑膜或滑膜皱襞得到解除 , 从而缓解疼痛。但实

验未能证明推拿能改变小关节的咬合状态。有人认为旋转手

法中同侧关节突上下关节面远离并作切面旋转运动 , 关节突

张开 ,而对侧关节面靠紧 , 有利于关节复位 , 解除嵌顿滑膜及

半月板受压 , 并松解经根管内容和小关节黏连 , 消除不良刺

激 ,缓解疼痛 , 此类急性颈痛在脊柱推拿后立即缓解。对脊柱

结构神经支配的研究 , 有助于明确脊柱源性疼痛的周围神经

解剖学 ,对改善临床的手法治疗有益。

2.5　调整颈椎椎间盘黏弹性与应力发布　椎间盘是颈椎承

载系统中最为关健的部分 , 椎间盘的宏观力学行为具有黏弹

性。实验研究表明〔16〕椎间盘的蠕变和髓核以及纤维环所受

应力的重新分布有关。其过程不仅包含着结构的变形 , 而且

也包含了液体的自由交换 , 水分子向髓核中运动对椎间盘黏

弹性的维持具有重要意义。姜宏〔17〕在研究中发现旋转手法

可使椎间盘蠕变速度降低 7%～ 13%, 平衡时间延长 5分钟 ,

应力松弛率降低 10%, 载荷平均下降 57%, 即产生与椎间盘

退变逆向变化的。旋转手法可降低颈椎间盘的蠕变与应力松

弛速率 , 调整颈椎间盘的黏弹性与应力分布 , 对颈椎间盘的流

变学特性起有一定的调整作用 , 证实手法可提高颈椎的稳定

性。另外 , 损伤的颈椎椎间盘在手法中所承受的应变变化幅

度与载荷远远大于正常颈椎 ,力学上异常受载是椎间盘退变

的重要原因。同时研究证明椎间盘蠕变趋向平衡的时间一般

为 10 ～ 15 分钟左右 , 并达到饱和 , 随后即使时间再增加很多 ,

应变也不会再增大。为适应椎间盘的这种黏 、弹性规律 , 临床

上理筋手法时间亦可掌握在 15分钟左右。

3　旋转手法治疗神经根型颈椎病的安全性
颈椎病的手法治疗只要方法正确 ,操作恰当 ,严格地选择

适应症与禁忌症 ,不但疗效显著 , 而且也是安全可靠的。美国

统计 , 每周 120 名患者行推拿治疗 , 其中 30%行颈椎旋转手

法 , 比较服用非甾体类抗炎制剂治疗颈痛的危险性是颈部推

拿的 100 ～ 400倍〔18〕。但由于颈椎解剖位置特殊 ,手法不当引

起严重并发症国内外时有报道 , 手法不当引起的并发症主要

有高位脊髓损伤 、椎动脉血栓形成 、寰枢椎脱位 、下关节突骨

折及颈椎间盘突出等 , 主要症状为面色苍白 、大汗淋漓 、恶心

呕吐 、头痛眩晕 、上肢麻木疼痛加重 、颈部活动受限 、下肢运动

障碍等〔19〕。以往多考虑手法造成的骨折脱垃和脊髓损伤等 ,

而目前认为最多见的是椎-基底动脉的损伤 ,极度旋转对血流

速度减缓有显著性意义。血流速度高度减缓 , 意味着颈部供

血量急剧下降 , 是酿成手法操作频发事故的重要原因〔19〕。

因此 , 旋转手法操作前需注意几点〔20 、21〕:①明确诊断 , 摄

颈椎 X线片以排除骨质破坏性病变如肿瘤 、结核;②严格掌握

适应症与禁忌症 , 对颈椎间隙感染 、椎体骨髓炎 、颈椎先天性

畸形 、椎体骨桥形成 、发育性颈椎管狭窄和脊髓型颈椎病等禁

用手法治疗;③对伴有严重心血管机能不全 、老年人高血压 、

动脉硬化 、心律失常 、椎动脉有明显解剖学变异的颈椎病患者

慎用手法治疗;④在施行旋转手法时 , 宜在患者正常的被动活

动范围结束时增大活动度 , 手法加力的特点是轻快 、短促 , 随

收随发 , 使颈部活动在力的推动下超过一般生理限度 , 但绝不

能超越解剖极限。沈国权和严隽陶教授提出对中国脊柱推拿

手法的基本要求就是其可控性。所谓的可控性就是对所要推

拿节段 、被推拿脊柱被动运动幅度及脊柱推拿力量的可控性。

施行旋转复位法时医者必须熟悉局部解剖结构 , 能够掌

握好颈部屈伸 、侧屈 、头颈沿矢状轴旋转的角度和力度 , 还必

须依据患椎部位的高低 、颈椎生理曲线变化 、椎间隙大小 、颈

肌紧张程度而决定采取适宜的角度进行复位。中立位或轻度

前屈位牵引颈椎间连接关系改变较少 , 稳定程度高。操作时

不可强求弹响声 ,应以弹响声和手下有骨关节滑动感为成功

主要标准。

旋转手法调整关节 , 松解黏连 , 同时必然造成局部组织的

轻度损伤 , 由一个不平衡状态建立一个新的平衡状态 , 所以临

床一般 1 周调整 2～ 3 次 ,每次调整完后要求患者当天减少颈

部活动 , 给新的平衡状态的建立和组织的修复一定的时间和

机会 , 且不宜长期 、反复施行 ,尤其是粗暴手法。

4　结　语
目前 , 包括颈椎旋转手法在内的中医手法流派纷繁 , 操作

方法多种多样 , 手法操作主要取决于医生个人(下转第 73页)
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松动等引发的手术失败病历中 , 无 1 例与假体的材料质量和

生物性能有关 ,一般认为与以下因素有关:①病人适应症选择

不当;②假体的选择不当;③手术者的手术熟练程度和经验的

积累。人工腰椎间盘置换与四肢关节置换相比 , 技术性能要

求更高 ,随着技术的熟练 , 并发症也将会降低。因此严格地掌

握适应症和禁忌症是确保手术成功的前提 , 熟练而精良的技

术是手术成功的保证。加之人工椎间盘的材料和固定技术的

不断改进 ,以及来自于基础科学的椎间盘组织和组织工程学

新的进步 ,随着临床应用成功率的提高 , 人工椎间盘将会代替

椎间融合术而达到更好的临床效果。

4　小　结
综上所述 ,人工椎间盘是一项新技术 , 是现代脊柱外科的

新概念 ,可成为脊柱融合术的一种重要替代方法 ,有广阔的应

用发展前景。就目前的文献报道来看 , 虽然临床满意率尚低

于技术成熟的椎间融合术 ,且对手术的操作技术要求较高 ,存

在潜在的并发症 ,经济成本高昂 , 但是对减少患者住院时间 ,

恢复椎间高度 ,保留椎节节段活动 , 避免后柱快速退变带来的

一系列问题是非常有益的。随着人工椎间盘性能和临床技术

的不断改进 ,人工椎间盘置换术一定能日臻完善 ,造福人类。
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(上接第 70 页)经验和习惯 , 缺少客观的科学分析与比较。一

个角度反映中医手法的繁荣 , 另一个角度反映手法急需统一

规范化 、科学化研究(机理 、适应症 、禁忌症 、操作方法等), 从

而进一步提高手法治疗颈椎病的疗效。
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