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旋牵手法治疗椎动脉型颈椎病的应用解剖研究
Anatomical study on application of rotation�traction manipulation for treating the cervical

spondylosis of the vertebral artery type
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� � 椎动脉型颈椎病( CSA )是颈椎病中常见的一种类型, 其

发病率仅次于神经根型颈椎病, 直接危害人类健康[ 1]。旋牵

手法是我们在临床工作中创立的一种手法, 它是旋转扳法和

颈椎牵引两种手法的结合, 在临床应用过程中取得了很好的

疗效[ 2] , 并且得到了经颅多普勒超声( TCD)的证实, 能改善椎

动脉型颈椎病脑部血供, 从而达到治疗目的[ 3]。以往对颈椎

病的手法治疗,由于适应证和禁忌证掌握不严, 造成一些医疗

事故,对其临床争议比较大[ 4]。本研究从应用解剖和流体力

学角度,为旋牵手法提供规范化研究和治疗依据。

1 � 材料和方法
1�1 � 实验材料 � 选取 31 具(男 27, 女 4)共 62侧经福尔马林

常规防腐处理的国人成年尸体, 大体解剖未见畸形。2 具(男

性) 4 侧成年人新鲜尸体标本。

1�2 � 实验方法 � 分别在兰州医学院等 8 家单位对 31 具防腐

尸体采用层次解剖法, 充分显露 C1- C7 的椎体、椎动脉起始

处至 C6 横突孔( Va第一、二段)等相关结构, 用游标卡尺、马

丁测量规等仪器对颈椎、椎动脉走行及毗邻血管位置关系、两

侧椎动脉间距和横突孔高度进行观察。对 2 具新鲜标本, 打

开胸锁关节,暴露并结扎双侧椎动脉起始部, 沿额骨眉弓上缘

至枕外粗隆横切面锯开颅骨, 摘除大脑、小脑,在脑干延髓脑

桥沟、髓纹处切断脑干, 保留并结扎基底动脉。在双侧椎动脉

颅内段分别置引流管(采用硅胶脑室引流管) 2 支, 并用丝线

结扎固定。尸体平卧位, 在两侧椎动脉起始部分别置入 8 号

输液器针头。在相同的压力、相同输液速度下输入 0� 9%的

生理盐水, 在旋牵手法下,观察不同角度、不同弯曲度时双侧

椎�基底动脉内液体流体力学的改变,以获得相应数据。

2 � 结果
2�1 � 左右两侧椎动脉起始部管径、起始部至 C6 横突孔间距

� 两侧椎动脉起始部管径左侧大于右侧; 两侧椎动脉起始部

至 C6 横突孔间距左、右无差别。椎动脉大多数( 93�55% )进

入 C6 横突孔,少数(各占 3� 23% )进入 C5、C6。椎动脉绝大多

数起自锁骨下动脉, 个别直接从主动脉弓发出 ( 62 侧中有

1 侧)。

2�2 � 椎动脉起始处毗邻关系 � 椎动脉在胸廓内动脉起始处
由内侧发出者占 54� 84% , 对侧占 22�58% ; 甲状颈干与椎动

脉共干占 6�45% ; 甲状颈干与胸廓内动脉共干占 6�45% ;

3 支血管共干占 9�68%。椎动脉起始处至胸廓内动脉起始处

间距,以及椎动脉起始处至甲状颈干起始处间距分别为 0~

43� 48 mm及 0~ 46�96 mm。

2�3 � 两侧椎动脉间距 � 两侧椎动脉间距在 C2 ( 55� 81  

7�29)处最大, C3 ( 44�20  5� 30)处其次, C5 ( 34� 62  4� 65)处
最小, C4 ( 38�74  4� 90)、C6 ( 38� 06  5�05)介于 C3 与 C5 之

间。

2�4 � 左右椎动脉与相应椎间盘距离 � 椎动脉第二段行进中
与 C2(左 1� 80  0� 53,右 1�78  0� 58)、C3 (左 5� 03  2�19, 右

4�84 2�13) 椎间盘的距离最远; 与 C4 (左 1�69  0�50, 右

1�64  0�49)、C5 ( 左 1� 42  0� 20, 右 1� 35  0�22)、C6 (左

1�13 0� 27,右 1� 13  0�35)椎间盘的距离相对较近。

2�5 � 左右颈椎横突孔高度、横突孔间距 � 左右颈椎横突孔高
度: C5 (左 9�28 0� 69, 右9�18 1�96)、C6(左 9� 68  1�16, 右

9�61 1�06) > C2 (左 7� 98  2� 34, 右 8�05  2�30)、C3 (左

7�66 1� 44, 右 7�68  1� 42 ) ; C6 > C4 ( 左 8�41  1� 54, 右
8�85 1� 75) > C3 (左 7� 66  1� 44, 右 7� 68  1� 42)。左右颈

椎横突孔间距: C2 (左 11� 15  1� 95,右 10� 96  1� 97) > C3(左

9�60 1� 87,右 9�43 2�32)、C4 (左 9� 95  2�81, 右 10�08  

3�01)、C5 (左 9�25  0� 86, 右 9� 45  1� 89)、C6 (左 9�46  
1�75, 右 9� 31  1� 71)。

2�6 � 颈椎旋转时椎动脉液体量的变化 � 见表 1。颈椎牵引

前屈位较直颈位时, 双侧椎动脉引流管滴数均减少。牵引下,

旋转颈椎时, 对侧椎动脉引流管滴数变化: 直颈位, 大于 15!
时, 滴数下降明显;前屈位, 大于 30!左右时,滴数明显下降, 且

在 15!~ 30!时滴数有缓慢增加。旋转侧椎动脉引流管的滴数
变化: 前屈位与直颈位无明显差异, 均在小于 15!左右时稍下

降; 在 15!~ 45!左右时, 滴数变化不大; 大于 45!至旋转极限

时, 滴数明显下降,甚至完全停止。

3 � 讨论

椎动脉起始处管径左侧大于右侧, 起始处是动脉粥样硬

化的好发部位之一, 在一组 189 例病人中, 入口处狭窄, 占
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48� 68% [ 5]。运用旋牵手法治疗 CSA 时, 应对双侧血流量减

少及代偿的程度,对旋转方向进行适当调整。椎动脉第一段

长度左右比较无差异, 大多数由锁骨下动脉发起, 在 C6 平面

入横突孔。正常情况下,旋转颈椎时, 以左右椎动脉的牵拉力

度应该是相同的。少数椎动脉起始处与胸廓内动脉、甲状颈

干存在 2、3 支血管共干的情况,由于共干会导致血液的二次

分流, 因此,对于存在椎动脉共干的患者,应采取较轻柔的操

作手法。

表 1 � 椎动脉引流量的变化

Tab. 1 � The changes of drainage quantity of vertebral artery

颈椎位置

左侧引流管滴数 右侧引流管滴数

15! 30! 45! > 45! 15! 30! 45! > 45!

A B A B A B A B A B A B A B A B

直颈右旋 42 44 35 15 6 15 0 0 38 40 45 43 44 46 0 0

直颈左旋 52 36 53 52 52 52 0 0 51 48 39 41 4 5 0 0

前屈 10!右旋 13 12 19 15 0 0 0 0 15 16 19 18 16 17 0 0

前屈 10!左旋 17 18 18 15 15 14 0 0 11 13 18 16 0 0 0 0

直颈正位 54 54

前屈 10!正位 20 20

注: 2具新鲜尸体分别标记 A、B

� � 两侧椎动脉间距在 C5 处最小, C2 处最大; 椎动脉在 C5

处最靠近椎间盘, 距 C1- C2 椎间关节外侧缘的距离小于距

C2- C3 椎间盘外侧缘的距离; C5- C6椎间盘厚度大于其它颈

椎间盘。以上观察结果从解剖学角度解释了 CSA 的发病部

位多位于 C1、C2、C5。C1- C2 椎间关节错位、运动过度、滑膜

嵌顿、骨赘压迫等导致离椎间关节较近的椎动脉受压。C5-

C6 椎间盘向侧方突出,钩椎关节外侧部与上关节前内部骨赘

致离椎间盘距离最近的椎动脉受压。基于以上椎动脉走行的

解剖学特点, 旋转颈椎时, 对于双侧椎动脉间距最宽处 ( C1、

C2)、最窄处( C5 )的牵拉影响最明显 ,使骨刺和被压迫的椎动

脉的相对位置发生变化, 达到缓解或消除症状的目的, 但是,

旋转角度过大,会使症状加重。

横突孔是一骨性管道,椎动脉在穿行中相对固定, 测量结

果显示 C1- C2 的横突孔间距最大, 因此 C1- C2 的旋转运动

对此间的椎动脉拉伸幅度也较大,治疗效果比较明显。C5、C6

的横突孔高度较 C2、C3 大,因此下段椎动脉上下、左右移动的

幅度小, 旋转颈椎时的 X 线片对比发现[ 6] , 旋转时从下至上

颈椎位移逐渐增大且相差十分悬殊,但是, 由于下段椎动脉位

置相对固定 ,手法治疗时,如果采用稍加大上提力量,前屈位

旋转手法, 由于前屈旋转时, 椎管矢状径和椎管截面积增大,

使椎管内空间增大,且对下位神经根位移的影响大[ 7] ,作用于

此段的椎动脉的拉伸强度则更强,更利于松解此段粘连 ,包括

神经根袖处的粘连,从而减轻对椎动脉的刺激。

通过直颈位、前屈 10!位颈椎旋转时, 椎动脉引流量变化

的实验研究提示:前屈位时较直颈位时双侧椎动脉血流量均

减少。考虑由于前屈时, 寰枕关节运动, 压迫椎动脉第三段,

寰椎后弓上抬牵拉椎动脉,寰椎横突孔移位扭曲椎动脉所致。

虽然前屈位能使椎管矢状径和椎管截面积增大, 有利于手法

的安全, 但是在双侧椎动脉均发生缺血性病变时, 建议采用直

颈位较为安全。直颈旋转颈椎时, 对侧椎动脉的血流量在大

于 15!时出现明显下降;旋转侧椎动脉在大于 45!至旋转极限

时, 血流量明显下降,甚至完全停止。以上研究结果与相关文

献报道[ 8]类似。由于寰齿关节轴性旋转运动,当头部扭转时,

对侧寰椎相对于枢椎前移, 产生前推椎动脉的力, 可能导致其

间的椎动脉拉伸、狭窄, 扭转到一定角度时, 旋转侧椎动脉也

受到向后推动椎动脉的力,椎动脉也受压扭曲。因此, 行旋转

手法时, 切忌蛮力大幅度的操作, 尤其是对伴有椎动脉变异、

动脉硬化明显、高血压等患者,要慎用或不用颈椎旋转手法。
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