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颈椎旋转手法对兔颈动脉粥样硬化
血管拉伸力学特性的影响

黄学成，　 谌祖江，　 李义凯
（南方医科大学中医药学院，广州５１０５１５）

摘要：目的　 研究颈椎旋转手法对兔颈动脉粥样硬化血管拉伸力学特性的影响，为颈椎旋转手法的安全性提供依
据。方法　 ２０只雄性新西兰兔随机分为２组，每组各１０只，均饲高脂饮食１２周建立动脉粥样硬化动物模型。１２
周后对实验组兔行颈椎旋转手法，每日左、右各旋转１次，共４周；对照组不作手法处理。手法结束后处死兔，取双
侧颈动脉，利用生物组织材料力学试验机测定颈动脉拉伸最大载荷、最大形变、平均载荷、弹性模量和断裂延伸率
等指标以及输出应力—应变曲线。结果　 实验组颈动脉拉伸最大载荷（１． ３６ ± ０． ３５）Ｎ，最大形变（６． ８４ ±
２． ０８）ｍｍ，平均载荷（０． ４４ ± ０． ３０）Ｎ，弹性模量（４． ３０ ± ２． ６６）ＭＰａ，断裂延伸率（８３． ０８ ± ５１． ３２）％；对照组颈动脉
拉伸最大载荷（２． ９２ ± ０． ６５）Ｎ，最大形变（９． ２３ ± ２． ６２）ｍｍ，平均载荷（１． １７ ± ０． ６３）Ｎ，弹性模量（３． ７１ ±
０． ６０）ＭＰａ，断裂延伸率（１５４． １９ ± ３４． ３２）％。其中，实验组颈动脉拉伸的最大载荷、平均载荷和断裂延伸率明显小
于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；而最大形变以及弹性模量在两组中差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论　 经颈椎旋转手法
后，颈动脉粥样硬化血管的拉伸力学特性下降，应注意颈椎旋转手法操作的力度和幅度，以免伤及颈动脉。
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　 　 颈椎旋转手法在临床上广泛应用，特别是治疗
神经根型颈椎病，其疗效显著［１］。而颈椎病多见于
中老年人，在此年龄段，动脉粥样硬化（ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏ
ｓｉｓ，ＡＳ）十分常见［２］。近年来，颈部推拿后心脑血
管事件的发生日益增多，已引起人们的关注［３５］。颈
椎旋转手法在操作过程中势必要牵拉到颈动脉，在
颈动脉发生粥样硬化的情况下，血管弹性已经下
降［６］，此时如果操作超过生理区［７］的颈椎旋转手
法，是否会对患者颈动脉的拉伸力学特性产生影响？
已有研究显示，粥样硬化血管拉伸最大负荷、最大位
移、最大应力及最大应变均较正常明显降低，说明粥
样硬化动脉与正常动脉相比，具有不同拉伸力学特
性，前者不能像后者一样能做较大幅度的伸展［８］。
因此，有必要了解颈椎旋转手法对颈动脉粥样硬化
血管拉伸力学特性的影响，以期为颈椎旋转手法的
安全应用提供科学依据。
１　 材料与方法
１． １　 材料
　 　 胆固醇（化学纯）购自广州斯佳生物科技有限
公司，批号为ＳＴ４２７。猪油自制。普通饲料购自南
方医科大学附属南方医院动物实验中心。高脂饲料
按２％胆固醇、１０％猪油和８８％普通颗粒饲料加工
配制。
１． ２　 实验动物及分组

雄性新西兰兔２０只，体重２． ０ ～ ２． ５ ｋｇ，４月
龄，由南方医院动物实验中心提供。实验室普通饲
料适应性喂养１５ ｄ后，随机分为实验组和对照组，
每组１０只。两组兔每天每只均予高脂饲料（２％胆
固醇＋ １０％猪油＋ ８８％普通饲料）７５ ｇ，并以普通饲
料补足，高脂饲料喂养１２周后改由普通饲料喂养。
高脂饲料喂养结束后，实验组行颈椎旋转手法，每日
左、右旋转各１次，为期４周。操作时使兔取蹲坐
位，安抚３ ～ ５ ｍｉｎ待其颈部肌肉放松后，使其颈部
前屈１０° ～ １５°，行不定点颈椎旋转手法［９］：术者一
手拇指和食指扶持兔后枕部，掌心抵于其颈项部，另
　

一手掌托住其下颌下方，两手向上牵拉并反向旋转
其头颈部，旋转幅度为９０° ～ １２０°。对照组不作任
何手法，作空白对照。
１． ３　 病理检测

每组于４、８、１２周各处死１只兔，取颈动脉全
长，纵行切开，将其置于４％的甲醛溶液中固定，逐
级脱水，透明，石蜡包埋，连续切片，ＨＥ染色，观察
病理变化。
１． ４　 颈动脉拉伸试验

行颈椎旋转手法４周后，处死两组兔，取双侧颈
动脉２０ ｍｍ，保持室温，仔细剥离血管周围的疏松结
缔组织，用数字式游卡（ＣＨ１００． ０１型测厚仪）测
量离体无应力血管的厚度和管径，以确定试样的截
面积。将试样的原始尺寸输入到控制机器的计算机
内。本实验对试样反复加、卸载２０次，预调处理后
正式实验。力学试验在生物组织材料力学试验机
（深圳市凯强利实验仪器有限公司生产，型号：ＫＤＩ，
由汕头大学司法鉴定中心提供）上进行。实验时将
试样两端装夹在软组织实验夹上（见图１），采用
１０ Ｎ传感器，测量误差为１ ｍＮ，加载速度为
１０ ｍｍ ／ ｍｉｎ，整个过程不断用生理盐水喷滴试样以
保持原有水分量，室温保持在２５ ℃，室内湿度控制
在７５％ ～ ８０％。试样破坏后计算机自动输
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图１　 进行兔颈动脉拉伸实验
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１． ５　 统计学方法
采用ＳＰＳＳ １３． ０软件对所得数据进行统计分

析。两组数据均以均数±标准差表示，采用两独立
样本ｔ检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为显著性差异。
２　 结果
２． １　 病理结果

高脂饮食后第４周，两组颈动脉病理切片显示：
内膜完整而光滑，中膜平滑肌走行清晰，无增生；第
８周，两组颈动脉病理片显示：动脉内皮受损增生，
凸向管腔，有泡沫细胞形成；第１２周，两组颈动脉病

理切片显示：可见明显泡沫细胞聚集，管腔可见明显
红色血栓生成，符合动脉粥样硬化早期病变特点
（见图２）。
２． ２　 拉伸试验结果

实验组和对照组颈动脉的直径（内、外径）和厚
度之间的差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５，见表１）。
　 　 实验组颈动脉拉伸的最大载荷、平均载荷和断
裂延伸率均小于对照组，且差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）；而最大形变以及弹性模量在两组中差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５，见表２）。

（ａ）第４周（ＨＥ染色，× １００） （ｂ）第８周（ＨＥ染色，× ２００） （ｃ）第１２周（ＨＥ染色，× ２００）

图２　 高脂饮食后不同时段兔颈动脉粥样硬化病理结果
Ｆｉｇ． ２　 Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｒａｂｂｉｔ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｈｉｇｈｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｄｉｅｔ　 （ａ）Ａｆｔｅｒ ４ ｗｅｅｋｓ，（ｂ）Ａｆｔｅｒ ８ ｗｅｅｋｓ，

（ｃ）Ａｆｔｅｒ １２ ｗｅｅｋｓ

表１　 两组兔颈动脉直径（内、外径）和厚度（ｎ ＝２０）
Ｔａｂ． １　 Ｄｉａｍｅｔｅｒ ａｎｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

内径／ ｍｍ 外径／ ｍｍ 厚度／ ｍｍ
实验组 １． ６５ ± ０． １６ ２． ０４ ± ０． １９ ０． １９ ± ０． ０１

对照组 １． ７５ ± ０． １７ ２． １４ ± ０． １８ ０． ２０ ± ０． ０２

表２　 两组兔颈动脉拉伸试验结果（ｎ ＝２０，Ｐ ＜０． ０５）
Ｔａｂ． ２　 Ｔｅｎｓｉｌｅ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

实验组 对照组
最大载荷／ Ｎ １． ３６ ± ０． ３５ ２． ９２ ± ０． ６５

最大形变／ ｍｍ ６． ８４ ± ２． ０８ ９． ２３ ± ２． ６２

平均载荷／ Ｎ ０． ４４ ± ０． ３０ １． １７ ± ０． ６３

弹性模量／ ＭＰａ ４． ３０ ± ２． ６６ ３． ７１ ± ０． ６０

断裂延伸率／ ％ ８３． ０８ ± ５１． ３２ １５４． １９ ± ３４． ３２

　 　 如图３所示，对照组应力应变曲线上升速度均
匀、平缓，证明管壁柔顺性尚好；尽管压力上升，由于

管壁弹性较好，弹性模量不因压力升高而无止境升
高。而实验组颈动脉应力应变曲线上升的坡度和
速度明显与对照组不同，斜率逐渐增大，曲线左移，
变陡直，弹性段明显缩短，平台期少，表示弹性稍差。

图３　 应力应变曲线　
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｔｒｅｓｓｓｔｒａｉｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ

３　 讨论
旋转手法治疗颈椎病具有较好的临床效果，因
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而在临床上应用广泛［１０］。但近年来国内外有文献
报道颈椎旋转手法后出现眩晕、动脉夹层动脉瘤、缺
血性脑卒中、瘫痪、休克甚至死亡等严重并发
症［１１１３］；以往研究多集中于椎动脉的损伤［１４１６］，而
忽视了颈动脉的因素。颈动脉是脑供血的主要通
路，大脑半球的前２ ／ ３由颈内动脉供应，而椎动脉只
供应大脑半球的后１ ／ ３。颈动脉粥样硬化是缺血性
脑卒中的重要危险因素，２０％ ～ ３０％的脑卒中是由
于颈动脉狭窄病变进行性发展所导致［１７］。当颈动
脉发生粥样硬化后，颈椎旋转手法是否会对其血流
动力学产生影响，进而影响脑供血？是否可引起粥
样硬化斑块的脱落，造成脑动脉栓塞？对于这些问
题，学科界仍没有统一的定论。而本研究着重关注
的是，颈椎旋转手法操作时，必然使颈动脉受到牵
拉，当颈动脉发生粥样硬化病变后，在血管弹性已经
下降的前提下，这种牵拉作用是否会使动脉组织的
力学特性有所改变，从而影响血流动力学和斑块的
稳定性，引起相关的并发症。

血管的力学特性与管壁的成份和结构密切相
关。构成血管壁的主要成份是内皮、弹性纤维、胶原
纤维和平滑肌。血管的力学特性主要取决于弹性纤
维、胶原纤维和平滑肌的性质、含量及空间构型［１８］。
弹性纤维、胶原纤维和平滑肌在力学性质上有明显
差异，其中弹性纤维的弹性较胶原纤维好［１９］。当动
脉粥样硬化后，管壁中的胶原纤维含量和弹性纤维
含量将出现不等比例增加，从而影响动脉管壁的力
学特性，如颈动脉硬化病变初期，中膜平滑肌细胞分
裂增殖，并迁移到内膜，分泌结缔组织基质，包括胶
原纤维、弹性纤维和蛋白多糖，引起内膜增厚，并参
与粥样斑块的形成；当病变进一步发展，管壁内膜增
厚明显，弹性结构排列紊乱，甚至断裂、消失，同时胶
原纤维增生的幅度大大超过弹性纤维，平滑肌由结
缔组织代替，并出现纤维化。这样，粥样硬化的血管
发生了结构的变化，其弹性减小，以致达极限载荷时
血管不能像正常动脉那样再作较大幅度的伸展。如
果此时再作超过动脉生理载荷的牵拉，如幅度较大
的颈椎旋转手法，弹性纤维和胶原纤维会受到一定
的损伤，导致硬化后的颈动脉管壁弹性进一步降低，
从而影响血管的拉伸力学特性，如血管拉伸的最大
载荷、最大位移、最大应力、最大应变、强度和韧性等
指标发生变化。

有拉伸试验的研究显示，脑动脉粥样硬化模型
组大鼠大脑中动脉最大载荷、最大位移、最大应力、
最大应变较正常对照组大鼠明显降低，且差异有显
著性，说明粥样硬化的血管发生了结构变化，使其柔
顺性减小，不能像正常动脉那样再作较大幅度的伸
展［７］。本研究结果发现，对颈动脉粥样硬化血管进
行拉伸，使其发生一定的变形，进而发生断裂，实验
组颈动脉拉伸的最大载荷、平均载荷和断裂延伸率
均小于对照组，且差异有显著性，说明经颈椎旋转手
法后，颈动脉粥样硬化血管抗拉强度下降，力学特性
有所改变；而最大力变形以及弹性模量在两组中差
异无显著性，这可能与动物模型的建立有关。动脉
粥样硬化的程度越高，血管弹性的降低越明显［２０］。
在本研究中，兔高脂饮食１２周后，病理结果显示有
明显泡沫细胞聚集，管腔可见明显红色血栓生成，符
合动脉粥样硬化早期病变特点，但未见不定形的坏
死崩解产物、胆固醇结晶和钙盐沉积以及弹性纤维
断裂，因而不是成熟的动脉粥样硬化动物模型。

综上所述，颈椎旋转手法使颈动脉粥样硬化血
管的拉伸力学特性下降，故对动脉粥样硬化患者进
行颈椎旋转手法时，应注意手法操作的力度和幅度，
以免伤及颈动脉。今后还需要在在体实验方面进行
深入的研究，以明确颈椎旋转手法对动脉粥样硬化
患者颈动脉的影响，因为动物模型无法准确有效地
模拟人体颈椎病理和生理过程［２１］。此外，颈椎旋转
手法力度与幅度的精确控制也是另一关键问题。
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