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� � 定点旋转手法是治疗神经根型颈椎病常用方
法,大都将在推拿时闻及 咔哒!声作为手法成功的

标志。但由于片面强调必须闻及 咔哒!声, 因发力

不当导致各种并发症也常有报道。为研究 咔哒!声
与疗效的关系, 笔者自 2002年 3月以来采用两种不

同旋转手法治疗神经根型颈椎病, 并对其疗效进行

观察比较,现报告如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 神经根型颈椎病 160例,男88例,

女72例;年龄 35~ 64岁,平均52岁;病程 2周~ 5年。

随机分成A、B两组, A组 80例,男46例,女 34例;年

龄 ∀ 40岁 15 例, 41~ 50岁 30 例, #51岁 35例; 病

程< 3个月20例, 3~ 6个月 29例, 6~ 12个月18例,

> 12个月 13例。B组 80例, 男 42例, 女38例;年龄

∀ 40岁 13 例, 41~ 50岁 33 例, #51岁 34 例; 病程

< 3个月 17例, 3~ 6 个月 30 例, 6~ 12个月21例,

> 12个月 12 例。两组性别、年龄、病程经统计学处

理差异无显著性意义 ( �2 = 0�404 0, 2�569 9 及

0�379 0, P> 0�05) ,具有可比性。
1�2 � 诊断标准 � 颈痛伴上肢放射痛, 颈后伸时加

重,受压神经根皮肤节段分布区感觉减弱, 肱二头

肌、肱三头肌腱反射异常, 肌萎缩,肌力减退, 颈部活

动受限。牵拉实验、压顶试验阳性。颈椎 X线示: 椎

体增生, 钩椎关节增生明显,椎间隙变窄, 椎间孔变

小, CT 可见椎体后赘生物或椎间盘突出。

1�3 � 排除标准 � ∃ 颈椎病属其他类型者; % 颈椎有
骨折、脱位、关节结核、肿瘤; & 合并有内脏器官急重

症、孕妇、产妇; ∋未按要求完成治疗或资料不全者

不列入统计病例内。

2 � 治疗方法

2�1 � A组 � 瞬间发力定点旋转法(以C6 棘突病理性

偏左为例) : 患者取矮端坐位, 双手自然下垂。医者

站在患者后面,嘱患者头部前屈 35(~ 45(, 向右侧偏

旋 30(~ 45(,医者的左手拇指置于患者 C6 棘突的左

侧,余 4指置于患者左侧及左肩部稍前面,医者右手

置于患者头部左后枕处, 右肩前面置于患者头部右

侧颞部, 即医者的右上肢将患者的头部环抱, 此时,

嘱患者头部向右后方旋转 (患者坐稳且身体不能

动) ,医者以环抱的右上肢轻轻将患者的头部向上牵

引的同时并向右侧后方旋转, 当患者的头部再难以

向右后方旋转时, 医者的右上肢在向上牵引患者的

头部并向右后方快速旋转, 左手拇指向患者的右前

方推顶 C6棘突, 常可听到 咔哒!的一声, 手法结束。

2�2 � B组 � 缓慢抖压定点旋转法: 准备姿势及基本

步骤同前,在该使用瞬间暴发力时改用拇指缓慢持

续加压振抖,不要求闻及 咔哒!声。

A、B 两组在旋转手法开始前及结束后均施以

推、按、揉、 、拿、拍等放松手法。

3 � 治疗结果
3�1 � 疗效标准 � 参照中华人民共和国中医药管理

局颁布的)中医病证诊断疗效标准∗拟定。治愈: 原

有症状全部消失,肌力正常,颈、肢体功能恢复正常,

能参加正常劳动和工作; 显效: 症状明显减轻, 遗留

轻微颈项痛、手麻等症状; 好转: 原有症状减轻, 颈、

肩、背疼痛缓解, 颈、肢体功能改善; 无效: 症状和体

征无变化。

3�2 � 治疗结果 � A 组: 治愈 31例, 显效 29例, 有效

11例, 无效 9 例, 有效率 88�75%; B 组: 治愈 28例,
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显效 32 例, 有效 8 例, 无效 12例, 有效率 85�00%,

两组有效率比较 �2= 7�447 5, P> 0�05, A、B两组疗
效差异无显著性。

4 � 讨论
� � 推拿的手法复杂多样,使用最多的是旋转手法。

使用旋转手法时,常可听到 咔哒!声响,一般认为这

是手法成功的标志。笔者则认为这两种关节声响是

由于关节面的突然分离, 形成负压, 导致关节内关节

液快速流动,冲击关节囊壁, 产生特殊的声响所致,

旋转速度越快, 声响越清晰。笔者通过比较 A、B 两

种不同旋转手法的临床疗效, 发现有无 咔哒!声响
与临床疗效并无明显相关。认为手法的疗效与是否

纠正小关节 骨错缝!有关,而不必强求有 咔哒!声。

日本三浦喜雄
[ 1]
认为手法是通过消除脊柱半脱

位,提高痛阈, 降低疼痛敏感性, 缓和交感神经紧张

来达到治疗目的的。姜宏等[ 2�4]根据现代医学研究

进展,概述手法治疗颈椎病的作用途径之一在于调

整神经生理、神经生化两个主要环节。神经生理方

面: ∃ 影响与调整神经感受器及其传入途径; % 调整

植物神经的机能活动, 改善疼痛部位的微循环; & 增

强脊髓水平的闸门控制效应, 抑制节段性反射性痛

性肌痉挛(压痛点) ; ∋抑制丘脑相关神经核团的痛

放电,激活脑的下行抑制系统。神经生物化学方面:

∃激活内源性镇痛系统( EAS) , 促进内啡肽(素)的释

放; % 调整中枢与外周痛介质( 5�HT , NA, DA, CA)的

浓度与分布; & 促进致痛炎性物质的分解、转换和排

泄。因此以上研究均表明手法的关键在于是否消除

了异常应力, 纠正了力线, 恢复了静态与动态平衡,

是否调整了神经生理、神经生化。笔者认为缓慢抖

压定点旋转法同样可以达到上述治疗作用, 而无须

强调 咔哒!声。

由于颈椎解剖位置特殊, 瞬间发力不当可引起

严重并发症, 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、环枢椎脱位、下关节突骨

折及颈椎间盘突出等。日本三浦喜雄[ 1]在脊柱疾病

手法治疗研究报告中, 援引了日本骨科学会 ( 1985)

的有关资料, 16例颈椎病患者,经手法后症状明显加

重甚至恶化。按其损伤病因分颈脊髓损伤 7 例, 颈

神经根损伤 4例,颈部一般组织损伤5例。笔者采用

缓慢抖压旋转法不运用瞬间暴发力, 不存在发力过

度的风险,可以避免上述并发症的发生。

综上所述,笔者认为定点旋转手法无须强调 咔

哒!声, 缓慢抖压定点旋转法是一种安全、有效的颈

椎旋转复位手法。
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第 6次全国中西医结合血瘀证及活血化瘀

研究学术大会和继续医学教育班征文通知

� � 中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会拟于 2005年 8月 19- 21 日在吉林省延吉市召开 第 6 次全国中西医结合血瘀

证及活血化瘀研究学术大会和全国继续医学教育班!(授+类 15 学分)。届时将邀请国内外知名专家就血瘀证及活血化瘀研究

新成果、新理论、新方法作讲演。征文内容包括血瘀证及活血化瘀研究进展、活血化瘀治疗疑难病及危重病、活血化瘀方药的临

床及实验研究、血瘀证诊断标准研讨、血瘀证及活血化瘀其他相关研究。

大会同时举办敖东�血府逐瘀口服液和敖东�利脑心胶囊专题研讨会, 并设立 敖东�血府逐瘀口服液杯!、 敖东�利脑心
胶囊杯!优秀学术论文奖。征文内容包括上述两药在动脉粥样硬化性疾病、以及属于中医血瘀证的其他各科疾病的基础及临床

研究。论文经大会专家评审委员会统一审稿评出以下奖项, 特等奖 1 名, 一等奖 2 名, 二等奖 5 名,三等奖 10 名, 分别给 8 000

元、5 000 元、3 000 元、2 000元的学术赞助。对优秀论文可向中国中西医结合杂志等推荐发表。

征文要求: ∃ 来稿请寄全文及 1 000 字以内的摘要 1 份; % 请自留原稿, 恕不退稿; & 截止日期: 2005 年 7 月 31日

无论文者,欢迎报名参加学习班。来稿请寄: 北京中日友好医院中医心肾内科( 100029) ; 联系人: 杜金行、刘燕;联系电话:

010�84205053;传真: 010�64284945; E�mail: shizaix iang@ 163. com
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