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生物力学在中医骨伤手法治疗颈椎病中的应用
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摘要：　 中医骨伤科手法治疗颈椎病临床优势突出，手法的生物力学研究具有重要的临床和理论意义。回顾近年
来中医骨伤科手法治疗颈椎病的生物力学机制研究，从手法的力学测量、不同颈椎手法术式（理筋手法、正骨手
法）、手法对颈椎组织（椎体、椎间盘、肌肉、血管）影响等方面的生物力学问题进行探讨，为临床中医骨伤手法更好
治疗颈椎病提供生物力学理论依据及指导。
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　 　 生物力学是一门研究生命体运动和变形的学
科，通过生物学与力学原理方法的有机结合，认识生
命过程中的规律，解决生命与健康领域的科学问题。

近年来，生物力学与中医学结合紧密，在中医临床学
科中的应用愈发频繁和广阔，如骨伤科生物力学、针
刺力学、推拿按摩力学、中医功法力学等，生物力学
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在这些领域的运用均取得了令人满意的成果。
颈椎病是临床常见疾病，中医骨伤科治疗颈椎

病的特色在于以手法为主，结合小针刀、牵引等技术
方法进行防治。目前，国内外权威学术机构均认同
手法防治颈椎病是一种常见的有效方法，但当前手
法治疗颈椎病呈现出临床成果丰硕而基础研究滞后
的局面。因此，针对手法开展生物力学机制研究，有
助于深化手法治疗颈椎病的理论知识，明确治疗的
靶点，从而进一步提高治疗技术的有效性和安全性。

中医骨伤科治疗颈椎病的核心技术在“力”的
运用。中医骨伤科手法基于对脊柱“筋出槽骨错
缝”核心病机的认识［１］，可以归纳为正骨手法和理
筋手法，其中正骨手法是指整复类的手法（旋扳法、
拔伸手法等），这与西方正脊医学所运用的高速低
幅手法（ｈｉｇｈｖｅｌｏｃｉｔｙ ｌｏｗａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ，
ＨＶＬＡ）几乎一致；理筋手法是指对脊柱周围软组织
的松解手法（法、推法、按法、拿法等）。

一般认为，颈椎的力学平衡主要由内源性和外
源性稳定两部分组成，内源性稳定（即静力平衡）包
括椎体、椎间盘和韧带，外源性稳定（即动力平衡）
主要为颈项部肌肉群。这两种稳定的一项或两项失
稳就会导致颈椎病。戴力扬［２］认为，颈椎病的发病
是以动力失衡为主、以静力失衡为先，该理论的提出
为手法生物力学研究提供了科学的理论依据。
１　 手法的力学测量

力学效应是手法行为的本质，国内外均有针对
手法进行生物力学测量的研究。这些测量揭示了在
进行手法时不同操作者、不同术式运用力的大小、持
续时间以及波动范围等定量数据，为手法的学习、运
用提供一定的客观参考依据。

Ｗｏｏｄ和Ａｄａｍｓ［３］被认为是国外最早针对正骨
手法进行力学测量的学者，他们通过对ＨＶＬＡ进行
虚拟处理，测量施术者做手法时作用力的大小，但因
该实验未在人体上进行，其实验结果受到一定质疑。
国内，周旭飞等［４］较早使用测力器联合动态应变
仪，对北京、上海等地手法名医进行手法力和形态测
量，为疾病最佳疗效手法的研究提供了实验手段。
陈守吉等［５］认为，手法的作用由手法产生的刺激
性、局部组织的生物学特性以及人体生理病例特征
这三个因素构成，正确的手法及动力学是产生恰当

刺激性的保证。潘良春等［６］通过力学测量分析正
骨手法，将不同手法力学的差异进行量化比较。

Ｈｅｓｓｅｌ等［７］通过在施术者手下放置压力传感器
直接测量手法的力学数据。随后，多位学者［８９］进行
了一系列类似的研究，这类研究均得到了手法的力
时间曲线，通过数据分析认为在进行正骨手法治疗
时，力量大小根据治疗区域不同而异，颈部治疗的作
用力（约１００ Ｎ）要明显小于胸、腰部（４００ Ｎ），不同
性别、熟练度的治疗师在针对同一部位进行治疗时
使用的力的平均值相同，为临床正骨手法的运用提
供了依据。

徐海涛等［１０］在类似的研究中采用压力传感器
的方法，通过压力检测系统，分析手法的力、力矩、时
间及力时间曲线，测量发现左、右肩部的扳力分别
为（１２． ５５２ ± １． ７１５）、（１２． ７４８ ± １． ６４５）ｋｇ，为手法
运用提供了定量的力学参数。Ｍａｒｃｏｔｔｅ等［１１］发现，
推、扳力的波动范围为４． ０ ～ ４１． ０ Ｎ，并证实手法的
动态标准化可以保证疗效的可靠性。
２　 不同手法的生物力学研究
２． １　 颈椎理筋手法

颈椎理筋手法主要是在颈项部实施推、拿、捏、
揉和等手法，目的是对颈项部周围的软组织进行
松解，达到解除肌肉痉挛的作用，从而缓解由于颈部
肌肉痉挛而导致的颈椎病症状。

Ｋｎａｐｉｋ等［１２］实验发现，颈部肌肉在６０° ／ ｓ角速
度下，颈部肌肉的运动主要由慢纤维完成；而在
１５０° ／ ｓ角速度下，颈部肌肉的运动以快纤维为主。
Ｈｅｒｚｏｇ等［１３］在治疗区域肌肉表面进行肌电图测量，
发现治疗前肌电图有２００ ～ ４００ ｍｓ的活跃度，而治
疗之后肌电图活跃度消失。竺融［１４］认为，理筋手法
是一个将机械能转换成热能的过程，通过加速局部
血液循环，促进局部的炎症吸收，缓解肌肉痉挛，从
而加快损害组织的修复过程，以达到治疗目的。罗
凛［１５］通过ＣＴ扫描健康志愿者，建立双侧胸锁乳突
肌模型并进行推拿模拟，发现头部处于后伸位置时，
胸锁乳突肌的应力分布主要集中在肌肉的中部；头
部旋转向一侧时，应力分布主要集中在肌腹远端。
徐军等［１６］通过一套生物动力学实验装置观察、分析
法提高细胞钙离子（Ｃａ２ ＋）的原因，认为法样刺
激可使损伤细胞中Ｃａ２ ＋超载得以改善，降低细胞内
Ｃａ２ ＋浓度。
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２． ２　 颈椎正骨手法
２． ２． １　 旋转扳法　 旋转扳法是中医骨伤科治疗颈
椎病最具特色的一种治疗方法，依据流派不同，具体
旋转扳法的操作各不相同，但主要分为两个步骤：
①通过旋转使颈椎达到生理活动最大限；②进行
扳法，一般以颈椎的“咔嗒”声作为成功施术的标
志。

孙树旺等［１７］认为，旋转扳法主要通过缓解肌肉
痉挛、改善小关节错位、松解组织粘连和滑膜嵌顿、
改善颈椎间受力等方面治疗颈椎病。李义凯等［１８］

通过压力传感器检测旋转手法过程中施术者拇指顶
推患者颈椎棘突的最大力。朱立国等［１９］认为，临床
中应根据患者体型调整旋提手法的发力，并通过仪
器测量出不同体重指数等级的旋提手法作用力参数
参考值；在对神经根型颈椎病患者进行活体手法测
量时发现，左右手在实施手法时的预加载力、最大作
用力、扳动力都相近，旋转手法在实施的整个过程具
有一定的规律性［２０］。冯敏山等［２１］运用动态捕捉系
统获取了旋提手法的运动轨迹，并将其制作为动画，
为旋提手法的推广提供了视觉材料。张明才等［２２］

创建Ｃ４ ～６节段颈椎有限元模型，并模拟Ｃ５“筋出
槽骨错缝”治疗手法，结果发现在模拟治疗手法矫
正后，原本Ｃ５对相邻节段椎间盘和关节突关节
（Ｃ４ ／ ５、Ｃ５ ／ ６）存在的应力集中现象消失，故认为颈
椎“骨错缝”可引起相应关节突关节及椎间盘的应
力异常，而通过手法矫正后，能有效改善异常应力分
布。
２． ２． ２　 拔伸手法　 颈部拔伸手法是在颈椎没有旋
转的状态下，通过瞬间的拔伸力调整紊乱关节的结
构，通常分为坐位和仰卧位。拔伸手法与颈椎牵引
治疗的共同点在于重建颈椎的生物力学平衡。

王玉龙等［２３］认为，拔伸手法可使颈椎间隙扩
大，降低椎间盘内压力从而减轻椎间盘突出或膨出，
拔伸时可以调整颈椎的关节力线，重新建立椎体和
椎管内容物之间的关系，从而使颈椎在静力平衡和
动力平衡之间得到调整。李义凯等［２４］在定点引申
手法作用下对６例新鲜尸体的颈椎髓核内压力变化
进行观察，结果显示引申手法可使髓核内压力明显
降低，并保持一定时间。邬黎平等［２５］对颈椎进行
ＣＴ扫描后建立Ｃ３ ～６节段颈椎有限元模型，结果发
现颈椎向右旋转４０°后，右侧Ｃ３ ／ ４关节突关节应力

最大，而在模拟拔伸过程中，应力集中的区域呈现由
大变小再变大的现象。
３　 颈椎手法对组织的生物力学影响
３． １　 颈椎手法对椎体的影响

研究证实，颈椎手法可以调整钩椎关节的位置
关系，降低椎体、椎间盘、小关节、韧带之间的移位和
应力，改变椎间孔大小，恢复颈椎的生理曲度［２６］。

Ｈｅａｒｎ等［２７］认为，颈椎手法在治疗颈部疼痛过
程中，使同侧关节突关节打开和压缩，分开了钩椎关
节，从而缓解了颈椎疼痛时的活动受限。万磊等［２８］

通过计算机三维重建模拟颈椎旋转手法，结果发现
颈椎旋转是一个复杂的耦合运动，通过稳定颈椎齿
状突的生理旋转轴，使机体颈椎恢复正常的解剖位
置，从而缓解颈椎病症状。Ｗｕｅｓｔ等［２９］发现，推拿
导致的颈部横筋膜连接椎间孔关节处的耦合运动，
对椎基底动脉供血发挥了至关重要的力学作用。
３． ２　 颈椎手法对椎间盘的影响

椎间盘在颈椎承载系统中起着重要作用。颈椎
手法可以降低椎间盘的蠕变速率与应力松弛率，从
而改变椎间盘应力分布和黏弹性，提高椎体稳定性。

姜宏等［３０］研究证实，椎间盘的蠕变速率和应力
松弛率在颈椎手法前后分别下降７％ ～１３％和１０％。
张益珍等［３１］认为，颈椎手法通过肌肉将力传递至椎
体和椎间盘上，增大了椎间隙，降低了椎间盘内压
力，并使椎动脉发生代偿性血流动力学改变，改善脑
供血和供养状态，从而缓解椎动脉型颈椎病患者头
晕、恶心等临床症状。
３． ３　 颈椎手法对韧带的影响

颈椎手法可以改善颈椎韧带的应力环境，从而
恢复韧带的预应力。谢利民等［３２］认为，颈椎手法可
以对颈椎关节囊、椎间韧带、滑膜等深部组织起到梳
理松解的作用。房敏等［３３］认为，颈椎手法可以改善
颈椎韧带系统的异常应力环境，维持颈椎稳定。李
义凯等［３４］认为，颈椎手法还可以松解交感神经根袖
处的某些粘连，从而解除由此引起的椎动脉痉挛。
３． ４　 颈椎手法对肌肉的影响

颈部肌肉等软组织对维持颈椎的稳定性和活动
能力有着重要作用，颈椎手法可以通过改善肌群收
缩力量、做功效率和协调能力使颈部肌群的力学性
能得到恢复，并且缓解颈部肌群疲劳［３５］。颈椎手法
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可以解除滑膜嵌顿并提高肌肉痛点的疼痛阈值，起
到镇痛的作用；提高颈部血管血流速度，改善微循
环，促进代谢产物的清除。李俊海等［３６］认为，颈椎
手法使处于高张力的肌肉得到缓解，让关节或关节
周围的粘连得到松解，不但可以纠正关节错位，恢复
关节正常运动，还能够解除骨刺或错位的椎体对椎
动脉产生的压迫或刺激，达到消除症状的目的。
３． ５　 颈椎手法对颈部周围血管的影响

颈椎手法治疗能显著改善颈源性头晕的症状已
有循证医学支持［３７］，目前大部分生物力学研究对此
假说多通过间接观察来论证，如手法治疗时血流速
度的改变［３８］等。成钢等［３９］对９０例椎动脉型颈椎
病患者进行拔伸手法治疗，结果显示拔伸手法可以
明显改善椎基底动脉供血情况。师宁宁等［４０］认
为，颈椎关节易发生错位、增生和横突孔狭窄，这些
因素导致椎基底动脉供血不足，而通过颈椎手法可
以解除椎动脉的受压状态，恢复大脑的供血。
４　 结论

颈椎病的年轻化与现代生活习惯息息相关，如
长期低头看手机、长期电脑操作等，这类诱因主要使
颈椎动力平衡遭到破坏而导致静力失衡。对于这类
颈椎病，中医骨伤科手法治疗是首选。在合适的力
量大小、一定的持续时间以及适当力的变化下，通过
理筋类手法对颈部肌群进行松解，解除肌肉痉挛，调
节颈部动力平衡；继而用相应的正骨手法来改善小
关节错缝，松解深部组织粘连和滑膜嵌顿，释放椎间
盘内源性压力，减轻周围血管、神经性刺激等。通过
手法作用，调整人体颈椎椎体、椎间盘、韧带、关节囊
与周围肌肉、血管、神经的动力平衡与静力平衡；当
颈椎动、静力平衡均得到改善时，颈椎病症状就得以
缓解或消失。目前，中医骨伤科手法治疗疾病尚且
处于经验医学或实践医学阶段，而就临床而言，临床
疗效的研究才是重点。因此，颈椎病的中医骨伤科
治疗应大力发展生物力学方向的基础研究，才能更
加科学地阐述骨伤科手法的作用机制，为临床治疗
提供坚实的实验依据和理论基础。
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