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［摘　要］　目的　探讨理筋手法联合颈椎调整手法治疗颈椎病“骨错缝”的作用机制。 方法　将２０例患者随机分为理筋组
和理调组各１０例，另设正常组１０例。理调组采用理筋手法联合颈椎调整手法，理筋组、正常组均采用理筋手法，各组均每周
治疗３次，疗程２周。治疗前后采用Ｐｈｉｌｉｐｓ　６４排螺旋ＣＴ从颅底扫描至Ｔ１椎骨水平的长度范围，获得容积数据，重建层厚

０．６２５ｍｍ，再采用ＩＴＫ－ＳＡＮＰ软件根据ＣＴ数据完成每一节段颈椎骨骼的重建，比较３组治疗前后颈椎Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４椎骨三维
空间的变化。 结果　治疗后理调组Ｃ２椎骨Ｘ轴、Ｙ轴、Ｚ轴均明显大于正常组（Ｐ＜０．０１），Ｘ轴、Ｚ轴明显大于理筋组（Ｐ＜
０．０５）；理筋组治疗后Ｃ２椎骨Ｚ轴明显大于正常组（Ｐ＜０．０１）。理调组Ｃ３椎骨Ｘ轴、Ｙ轴均明显大于正常组（Ｐ＜０．０１），Ｘ
轴明显大于理筋组（Ｐ＜０．０５）；理筋组Ｃ３椎骨Ｘ轴明显大于正常组（Ｐ＜０．０５）。理调组治疗后Ｃ４椎骨Ｘ轴、Ｚ轴明显大于
正常组及理筋组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。 结论　理筋手法联合颈椎调整手法可调整颈椎病患者的颈椎三维空间位置，改善
颈椎功能，这可能是其治疗颈椎病“骨错缝”的机制之一。
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　　颈椎病近年来呈高发病率和年轻化趋势，并逐
渐成为一种新型职业病［１－２］。中医学认为，“骨错

缝”在颈部发病中起着重要作用，其发病和颈椎的关
节位置密切，《医宗金鉴》对骨错缝的描述为“骨节间
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微有错落不合缝者”，“面仰头不能重，或筋长骨错”。
推拿手法是治疗颈椎病常见的有效方法，调整关节
类手法被认为是治疗“骨错缝”的关键技术。本研究
应用三维重建技术观察推拿手法干预前后颈椎关节

的三维空间变化，以揭示推拿治疗颈椎“骨错缝”的
机制。

１　临床资料

１．１　诊断标准
参照《第二届全国颈椎病专题座谈会纪要》［３］制

定。主诉有头、颈、肩疼痛等异常感觉，并伴有相应
的压痛点；或具有典型的根性症状（麻木、疼痛），且
范围与颈脊神经所支配的区域一致；或曾有猝倒发
作、并伴有颈型眩晕，旋颈试验阳性，影像学所见与
临床表现相符合。

１．２　纳入及排除标准
纳入标准：符合诊断标准；年龄３０～６５岁；有典

型颈椎病临床表现，自愿加入本试验并签定知情同
意书者。排除标准：脊髓型颈椎病；影像学检查有椎
骨破坏者；有颈椎、颈部软组织和颈髓的其他疾患
和／或颈椎先天畸形者；近３个月内接受过或正在接
受其他影响疗效判定的药物等治疗方法者。

１．３　一般资料

２０例研究对象来自２００９年８月至２００９年１２
月上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院门诊患

者，根据ＤＡＳ２．１．１软件生成随机数字表，将患者分
为理筋组和理调组。选取１０例正常志愿者，均系上
海中医药大学附属岳阳中西医结合医院职工。其中
理筋组男２例，女８例；平均年龄（４６．２０±８．１７）岁；
平均体重（５１．３１±１２．２３）ｋｇ；平均病程（１４．３５±
２．０３）个月。理调组男 ３ 例，女 ７ 例；平均年龄
（４８．２０±８．４３）岁；平均体重（５４．６４±１１．８６）ｋｇ；平
均病程（１６．２５±４．７６）个月。正常组男２例，女８
例；平均年龄（４２．９０±８．１７）岁；平均体重（５０．５３±
１４．５５）ｋｇ。３组受试者一般资料比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
理筋手法： 法、按法、揉法和弹拨法；手法操作

要领参考文献［４］。颈椎调整手法：①患者侧卧位，
棘突偏凸侧朝上，颈部肌肉放松。术者站于其头端，
以一侧拇指自前向后顶住患者错位颈椎凸起之横突

前结节，另一手拇指自后向前顶推下一椎（上一椎亦
可）之同侧横突后结节，两拇指成前后相对剪切交

错。术者先以两拇指分别顶推组成同一活动节段的
相邻颈椎横突，使错位节段被动旋转５°左右；觉患
者颈部肌肉放松，与术者手法操作协调的前提下，再
突然加大拇指顶推力量，扩大椎骨旋转运动幅度３
～５°即可。②患者仰卧于治疗床上，颈部肌肉放松。
术者站于其头端，掌心向上，以与患者同侧之拇指顶
住患者错位颈椎凸起之横突外侧，食指顶托患椎棘
突；对侧手掌扶托对侧颈枕部，食指顶托患椎棘突。
术者两手协调，先将患者头颈纵向拔伸片刻并慢慢
前屈至１５°左右，同时向患侧旋转１５°左右，觉患者
颈部肌肉放松，突然增大头颈前屈和旋转运动幅度

３～５°，同时拇指向后顶推颈椎横突即可。每次治疗
时间为２０ｍｉｎ，隔日１次，每周３次，疗程２周。
理调组每次治疗首先采用理筋手法，然后采用

颈椎调整手法；理筋组、正常组均采用理筋手法。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　ＣＴ图像采集　在上海东方医院利用Ｐｈｉｌ－
ｉｐｓ　６４排螺旋ＣＴ，扫描从颅底至Ｔ１椎体水平的长
度范围，获得容积数据，重建层厚。扫描参数：电压

１２０ｋＶ，电 流 ６００ｍＡ，ＦＯＶ　２５０ｍｍ，扫 描 层 厚

０．９ｍｍ，间隔０．４５ｍｍ，重建层厚０．６２５ｍｍ。为保
证每一组关节位置的变化不是因为ＣＴ扫描引起，
治疗前后在同等条件下扫描。

２．２．２　颈椎骨骼重建及角度计算方法　在上海交
通大学软件学院数字医疗实验室完成。利用ＩＴＫ－
ＳＮＡＰ软件打开ＣＴ扫描后保存的ＤＩＣＯＭ 数据格
式文件，进行图像分割，标出骨骼位置；使用 Ｍａｒｃ－
ｈｉｎｇ　Ｃｕｂｅ算法，由原始图像数据得到初始表面三
角网格；使用ＮＥＴＧＥＮ工具进行表面网格优化，得
到最终表面网格。配准方法为ｌａｎｄｍａｒｋ　ｔｒａｎｓｆｏｒｍ
ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ，颈椎骨骼作为刚体，在空间上取不在同
一平面上的３个点，即可得到包含该刚体的空间变
换信息的变换矩阵，对推拿前后的整体位置配准重
合起来之后，对每一节脊椎骨单独进行配准，获取空
间变换信息。求解计算出三维角度的变化。

２．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１３．０统计学软件进行分析，多样本

均数比较采用方差分析ＬＳＤ法，分类变量资料应用

χ
２ 检验。

３　结果

３．１　３组受试者治疗前后Ｃ２椎骨三维角度比较
表１示，理调组治疗前后Ｃ２椎骨Ｘ轴、Ｙ轴、Ｚ

轴角度变化均明显大于正常组（Ｐ＜０．０１），Ｘ轴、Ｚ
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轴角度明显大于理筋组（Ｐ＜０．０５）；理筋组治疗前
后Ｃ２椎骨 Ｚ轴角度变化明显大于正常组（Ｐ＜
０．０１）。

表１　３组受试者治疗前后Ｃ２椎骨三维角度比较（°，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

正常组 １０　 １．１１±０．４０　 ０．９０±０．４７　 ０．９８±０．６０
理筋组 １０　 １．１２±０．８３　 １．３４±０．５１　 １．９５±０．５６＊

理调组 １０　 ２．４１±０．９５＊△ １．９６±０．９５＊ ２．６１±０．７３＊△

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０１；与理筋组比较，△Ｐ＜０．０５

３．２　３组受试者治疗前后Ｃ３椎骨三维角度比较
表２示，理调组治疗前后Ｃ３椎骨Ｘ轴、Ｙ轴角

度变化均明显大于正常组（Ｐ＜０．０１），Ｘ轴度变化
明显大于理筋组（Ｐ＜０．０５）；理筋组治疗前后Ｃ３椎
骨Ｘ轴度变化明显大于正常组（Ｐ＜０．０５）；３组受
试者Ｃ３椎骨Ｚ轴度比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。

表２　３组受试者治疗前后Ｃ３椎骨三维角度比较（°，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

正常组 １０　 １．１９±０．４０　 １．０３±０．６３　 １．６８±０．６３
理筋组 １０　 １．７６±０．４５＊ １．４８±０．６３　 ２．０５±０．９６
理调组 １０　 １．８１±０．８０＊＊△ ２．０２±０．９１＊＊ ２．１６±０．７１

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与理筋组比较，

△Ｐ＜０．０５

３．３　３组受试者治疗前后Ｃ４椎骨三维角度比较
表３示，理调组治疗前后Ｃ４椎骨Ｘ轴、Ｚ轴度

变化明显大于正常组及理筋组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；３组受试者Ｃ４椎骨Ｚ轴度变比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　３组受试者治疗前后Ｃ４椎骨三维角度比较（°，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｘ轴 Ｙ轴 Ｚ轴

正常组 １０　 ０．６５±０．３５　 １．２８±０．４５　１．００±０．５９
理筋组 １０　 １．１６±０．７６　 １．２３±０．９４　１．０８±０．３２
理调组 １０　 ２．２１±１．４７＊＊△ １．１２±０．８４　１．９５±０．５５＊△

　　注：与正常组比较，＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１；与理筋组比较，

△Ｐ＜０．０５

４　讨论
颈椎病患者常需要调整颈椎关节功能障碍，而

颈椎容易出现关节功能障碍和其解剖位置密切相

关。颈椎的关节突关节由相邻的上位椎骨的下关节
突和下位椎骨的上关节突组成平面滑膜性关节，颈
椎的关节突关节囊特别薄而松弛［５］。最上面两个颈
椎的小关节突朝向横面，其余颈椎的椎间小关节突
均与横面约呈４５°夹角而与额面平行，这些颈椎椎

间关节的排列使它能够屈曲、伸直、侧弯和旋转［６］。
这些关节突关节调节脊柱的运动，并且在脊柱的稳
定性方面扮演了重要的角色，承载大部分的剪力和

１６％的压应力［７］。由于小关节承载能力和活动范围
的特点，使其容易发生关节功能障碍，影响颈椎内源
性稳定。
推拿治疗颈椎病常用的手法包括理筋手法和关

节调整手法，其治疗效果的不同可能和椎间盘、韧
带、关节、椎旁肌肉分布的感受器密切相关。研究发
现，椎间盘周围含有丰富的感受器受体，主要分布在
椎间盘侧面，纤维环前面最少［８］，在黄韧带和纵韧带
及棘上韧带上含有丰富的机械感受器［９－１１］。颈椎
关节突关节囊内和滑膜皱襞上含有丰富的鲁菲尼小

体、帕西尼体、高尔基－马佐尼小体、游离的神经末
梢，同胸椎和腰椎关节突关节相比较，颈椎关节突关
节的机械感受器受体密度最高［１２－１５］。从生物力学
的角度来说，大的表浅的肌肉倾向于控制大幅度的
动作，而细小的深层的肌肉更主要是控制精细的细
小的姿势调节，控制细小的姿势调节的深层肌肉拥
有更高的肌梭密度，颈长肌的肌梭密度要高于头夹
肌［１６］。调整手法可以调整关节面位置，增加关节灵
活度，削减肌肉痉挛，改善姿势和运动。对于颈椎关
节突关节囊内及周围的感受器、椎间盘及黄韧带周
围的感受器、颈部深层细小肌肉的感受器，理筋手法
对其作用影响较小，而调整手法影响较大［１７］。
本项研究发现，理筋手法对正常人的颈椎关节

也具有一定的调整作用，对颈椎病患者的调整作用
大于正常人；理筋手法联合颈椎调整手法对颈椎关
节的调整幅度最大，这与临床有的患者调整手法作
用后突然感觉症状缓解相一致。现代医学认为，骨
错缝指的有位移变化，是结构病理的变化［１８－２０］。本
研究认为，骨错缝不仅是颈椎结构病理的问题，更主
要的是存在功能病理，推拿手法可以对骨错缝进行
良性调整，恢复颈椎病患者颈椎的正常功能。
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段。该系统能够在一定程度上反映人类大脑神经递
质的变化情况，这为痴呆、抑郁症等脑内神经递质改
变相关疾病的神经递质测量提供了一种新的无创的

手段。亦有不少学者将之用于痴呆的临床研究，如
谢海等［１０］以之观察老年痴呆患者的脑功能，取得了
较好的效果。
本研究采用ＳＥＴ对患者治疗前后脑神经递质

进行了检测，结果显示，参芎补肾对全脑 Ａｃｈ、ＤＡ
和ＮＥ有明显改善作用（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），且
对Ａｃｈ和 ＮＥ等单胺类神经递质的改善作用明显
优于对照组（Ｐ＜０．０５）。以上结果表明，参芎补肾
胶囊对患者脑内 Ａｃｈ和单胺类神经递质水平均有
一定改善作用，通过改善ＶＤ患者的脑功能而促进
患者认知能力的改善，从而改善患者的症状。
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