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摘  要 

颈椎扳法在临床中对于颈椎病的治疗起到关键的作用，本文从生物力学的角度进行分析，发现颈椎扳法

对颈椎椎体、椎间盘、颈部血管、颈部肌肉、神经根等均会产生生物力学影响，操作过程中把握好力的

大小、方向、速度以及角度可以尽可能规避颈椎扳法的风险，从而使颈椎扳法可以更安全地应用于临床。 
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Abstract 
The cervical spine wrench plays a key role in the treatment of cervical spondylosis in clinical 
practice. This paper analyzes the cervical spine wrench from the biomechanical point of view and 
finds that the cervical spine wrench has biomechanical effects on the cervical vertebral body, in-
tervertebral discs, cervical blood vessels, cervical muscles, and nerve roots, etc., and that the op-
eration process of the cervical spine wrench can be used as far as possible to circumvent the risk 
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of cervical spine wrench, so as to make cervical spine wrench safer and safer to be applied to the 
clinic. 
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1. 颈椎扳法的临床应用 

颈椎扳法具有松解粘连、滑利关节、整复错位的功能，其在临床当中应用十分广泛[1]，在颈部相关

的疾病中如寰枢关节半脱位、颈源性高血压、颈椎病、颈性眩晕等多种疾病中均发挥着关键的作用。 
樊犇等[2]研究得出与颈椎斜扳法相比，侧卧位定点扳法对于寰枢关节半脱位有更好的疗效。赵伟辰

等[3]通过随机对照试验发现颈椎 45˚定点斜扳法治疗颈源性高血压可有效缓解患者不适，降低血压，且

远期治疗效果明显。刘强等[4]采用仰卧位后伸定点旋转扳法治疗颈型颈椎病，治疗后发现患者颈椎前屈、

后伸、左右旋转、左右侧屈椎体活动度均较治疗前增加，说明仰卧位后伸定点旋转扳法可以促进颈型颈

椎病患者颈椎活动度的恢复。陆健聪等[5]通过观察得出结论，蒋氏颈椎定点侧板结合旋转扳法治疗单节

段神经根型颈椎病总有效率为 96.67%，可以显著改善患者颈痛、上肢放射麻木等症状。 
颈椎扳法之所以可以在颈椎相关疾病的治疗中起到关键的作用，是因为通过颈椎扳法可以调整颈椎

小关节错位，使颈椎小关节恢复正常的排列状态，使局部气血运行通畅，进而达到骨正筋柔的状态[6] [7]。
《素问·调经论》曰“血气不和，百病乃变化而生。”《素问·生气通天论》云：“骨正筋柔，气血以

流，腠理以密，如是则骨气以精。”可见维持人体正常生理功能的基础是气血的运行，而人体气血运行

的关键在于“骨正筋柔”，颈椎扳法则是达到“骨正筋柔”的关键方法之一。研究表明[8]，有脊柱相关

疾病的患者中，约 30%的患者同时还具有相应的内脏疾病和自主神经功能性疾病，这些疾病涉及内科、

妇科、五官科等多种疾病，而这些疾病往往在脊柱得到整复后随之缓解。 
临床上常用的颈椎扳法有患者坐位时采用的颈椎定位旋转扳法、颈椎斜扳法、颈椎侧扳法以及仰卧

和俯卧位的颈椎扳法。其操作方法见图 1。由于颈椎扳法操作部位特殊，目前对于扳法的发力方向、角

度、力的大小等都没有一个明确的标准，仅用“巧力寸劲”等词来描述，因此如果操作过程中稍有不当

则很容易出现安全问题。 
此外还有俯卧位颈椎扳法，寰枢关节扳法等。不论在操作哪一种扳法一定要先用放松类手法使患者

颈肩部肌肉得到充分的放松，扳动时采用一“巧力寸劲”，瞬时发力，随即收力，扳法操作完毕后再次

对患者颈肩部肌肉放松。 

2. 颈椎扳法的生物力学分析 

生物力学分析即是运用力学原理解释和描述生物体内部和外部力对生物体结构和功能的影响。研究

表明[9]，约 90%的颈部不适都是由于颈部关节发生错位、颈部肌肉被牵拉、神经根受到卡压等力学改变

所致。现代医学认为，脊柱、椎间盘以及附着于脊柱上的肌肉和韧带等软组织共同构成了一个静动力学

系统，当这个系统的平衡被打破时脊柱相关疾病也随之出现[10]，这与中医“筋出槽，骨错缝”理论有共 
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Figure 1. Schematic diagram of common cervical spine wrench operations 
图 1. 常见颈椎扳法操作示意图 

 
通之处。医者采用颈椎扳法可以纠正“筋出槽，骨错缝”的病理改变，达到“骨正筋柔”的平衡状态。 

2.1. 颈椎扳法对颈椎椎体及颈椎生理曲度的力学影响 

颈椎椎体在颈椎活动过程中起主要的支撑作用，当颈椎关节紊乱时，颈椎上下椎体会出现矢状方向

或冠状方向的移位，从而影响颈椎力的传导，颈椎扳法可以纠正颈椎椎体的位移。冯敏山[11]等研究发现，

旋提手法可以调整颈椎椎体的位移，其中处于颈椎中段的第四颈椎横突位移最大，并且位移的量与手法

扳动的力量成正相关，扳动的力量越大，位移的量也越大，反之则位移的量越小。 
正常颈椎呈现一个向前凸的弧度，但由于不良的生活习惯，如长期低头看手机，长期伏案工作等，

可能会导致颈椎生理曲度变直甚至反弓等变化。研究表明[12]，由于人类行走以向前为主，所以颈椎主要

受到矢状方向的剪切力，此时颈椎椎体会发生矢状面上的位移，使正常的颈椎向前凸的生理曲度向后变

直，从而会导致各个颈椎节段应力发生改变，更加容易诱发颈椎及椎间盘的退变。谭汶键等[13]通过针刺

联合定点正骨复位治疗颈椎病发现正骨复位手法可以改善椎体的力学失衡，稳定椎体位置，重建颈椎的

力学平衡。 

2.2. 颈椎扳法对椎间盘的力学影响 

椎间盘与椎体共同构成脊柱的功能单位，具有承载负荷，分散椎体的应力等作用，参与脊柱的屈伸
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和旋转等活动[14]。但长期的超负荷活动，会加速椎间盘的退化，宋西正等[15]研究发现不论是直立位、

屈曲位还是环绕位等产生的压缩应力均会加速髓核纤维化，关节软骨钙化，软骨细胞退变等改变。王宇

等[16]对退变的颈椎间盘进行有限元分析，认为退变的椎间盘髓核应力减小，纤维环应力增加，在进行旋

转扳法时，纤维环应力会随着椎间盘退变的程度而增大，且退变程度越高，椎间盘的轴向位移程度越小，

因此在对有椎间盘退变的患者施加颈椎扳法时旋转角度要根据患者椎间盘退变程度灵活调整。此外，王

辉昊等[17]运用三维有限元分析比较定位与非定位颈椎旋转手法对“筋出槽，骨错缝”模型的力学作用，

表明定位旋转扳法的力学作用更集中，对椎间盘损害更小，安全性更高。 

2.3. 颈椎扳法对颈部血管的力学影响 

椎动脉是支持大脑后循环血供最主要的血管，颈椎扳法对颈部血管的影响主要体现在对椎动脉的影

响[18]。李为敏等[19]研究表明，常规颈椎推拿手法可以通过改变血管内皮因子水平来扩张椎动脉，改变

局部血流动力学，从而增加局部供血。颈椎扳法可以使颈椎应力平衡，使错位的关节复位，从而减轻颈

椎横突孔椎动脉的压迫与牵拉，可以改善椎动脉的血流动力[20] [21]，进而增加大脑后循环的血容量，改

善椎动脉型颈椎病患者的大脑动脉供血不足的症状。 
但是在对颈椎进行扳法时，由于发力迅速，瞬时的扳动可能会使椎动脉血管壁产生剪切应力，故可

能会加大动脉斑块脱落的风险。王辉昊等[22]研究发现，当颈椎做前屈、后伸、侧屈、旋转等活动时，第

二颈椎横突孔处椎动脉血管壁应力最大，且在侧屈和后伸时应力变化最为明显。为了分析颈椎旋转手法

产生的应力改变是否会对颈动脉斑块造成影响，吴宝烽等[23]采用流固耦合(FSI)模型模拟颈椎旋转扳法

对动脉斑块和管腔的变化，结果显示当颈椎旋转至生理极限时，颈动脉血流变慢，当颈动脉在 16%的拉

伸形变下可能造成斑块表皮组织破损导致脱落，影响斑块的稳定性。 

2.4. 颈椎扳法对颈部肌肉的力学影响 

颈椎的力学平衡包括静力性平衡和动力性平衡，颈部肌肉是维持颈椎动力性平衡的主要方面[24]。当

患者长期伏案低头时，颈部前屈肌群和后伸肌群负荷差较大，长时间会导致负荷较大的肌群劳损，此时

颈椎发生动力性失衡。研究表明[25] [26]，颈椎扳法可以改善颈部肌群的协调力，在调整关节紊乱的同时

可以松解软组织粘连，放松紧张的肌肉，使颈椎达到力学平衡状态。 

2.5. 颈椎扳法对神经根的力学影响 

椎间孔由上下相邻的两块椎体的上下切迹共同构成，是脊神经根的通道。当颈椎关节紊乱时，椎间

孔的大小会发生改变，椎间孔狭窄导致神经根卡压是神经根型颈椎病的根本原因[27]。黄学成[28]等通过

三维有限元模型分析发现，无论是椎间盘的退行性改变、椎间盘突出、还是钩椎关节增生退变、生理曲

度的改变等都会导致椎间孔变窄，并得出当进行颈椎扳法时，旋转侧的椎体、椎间盘等会向后发生位移，

此时对侧的椎间孔会变大，因此在使用颈椎扳法治疗神经根型颈椎病时，可以通过向健侧旋转扳动，增

加患侧椎间孔的容积，从而缓解神经根卡压症状。 

3. 讨论 

颈椎扳法是临床中常用的推拿手法，对寰枢关节半脱位、颈源性高血压、颈椎病、颈性眩晕等多种

疾病均有良好的临床疗效。随着颈椎病患者数量增加，使用颈椎扳法治疗的频率增加，颈椎扳法的安全

问题不容忽视。本文通过对颈椎扳法在临床应用中的生物力学分析，发现颈椎扳法对颈椎椎体、椎间盘、

颈部血管、颈部肌肉、神经根等均有影响，如果对于颈椎扳法操作时力的把握不恰当则很容易出现椎体
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位移增大，神经根卡压加重，椎间盘应力增加，颈部血管剪切应力导致颈部动脉斑块脱落，颈部肌肉牵

拉过度等二次损伤。在扳动时不可使用蛮力，不可过度追求弹响声，有学者认为可能与关节腔内压力状

态的改变，关节液快速流动撞击关节壁产生的声音；还有研究者认为是关节囊韧带快速回缩产生的声音

[29]。范志勇等[30]认为弹响声不能作为手法复位成功的标志，因为扳法应用在健康人关节上也可以产生

弹响声，复位的前提是已经诊断为错位才能进行复位，显然，听到弹响声表明复位成功的说法是不严谨

的。此外就是要注意扳动的角度，对于脊髓型颈椎病应注意伸展和屈曲的角度，颈椎过度后伸时，脊髓

缩短变粗，容易受到黄韧带的压迫，如果患者本身有颈椎间盘突出，那么脊髓受压症状则会加重[31]。 
以上对于颈椎扳法的生物力学分析对我们临床治疗提供了有力的数据支撑，因此在进行扳法操作时

要参考生物力学的影响，将生物力学与扳法操作结合起来，以确保颈椎扳法的安全性和有效性，尽可能

规避颈椎扳法产生的风险，使其在临床中得到更好地应用。 
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