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摘  要 

神经根型颈椎病(cervical spondylotic radiculopathy, CSR)以颈痛和上肢放射痛为主要症状的疾病，其

发病主要与脊髓神经的机械性压迫、局部无菌性炎症反应、血液黏滞度变高而局部血流减少及免疫系统

失衡相关。本文通过在中国知网、PubMed数据库检索与推拿手法治疗神经根型颈椎病相关的近10年的

研究文章，从推拿手法纠正紊乱解剖结构、减轻炎症反应、改善血液循环、恢复免疫细胞平衡四个方面

对其治疗机制进行探讨，总结出手法具有可改善人体骨性结构、减少炎症因子表达、有效抑制无菌性炎

症反应、改善局部血供、缓解血管缺血状态等作用。发现目前国内各家手法缺少统一的实行标准，故后

续研究可从加强手法治疗的规范化、采用更加现代化的研究技术和方法及更加严谨的实验设计及量化标

准作为切入点，为更加深入的、全面的、系统地探究手法治疗CSR的机制提供更多有利证据。 
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Abstract 
Cervical spondylotic radiculopathy (CSR) is a disease with neck pain and upper limb radiation pain 
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as the main symptoms. Its pathogenesis is mainly related to the mechanical compression of spinal 
nerves, local sterile inflammatory reaction, high blood viscosity and local blood lineage reduction, 
and immune system imbalance. In this paper, the research articles related to the treatment of cer-
vical spondylotic radiculopathy with massage manipulation in the past 10 years were searched in 
CNKI and PubMed databases. The treatment mechanism of massage manipulation was discussed 
from four aspects: correcting the disordered anatomical structure, reducing the inflammatory re-
action, improving blood circulation, and restoring the balance of immune cells. It was concluded 
that massage can improve the human bone structure, reduce the expression of inflammatory factors, 
effectively inhibit sterile inflammatory reaction, improve the local blood supply, and relieve vascu-
lar ischemia. It is found that at present, there is no unified implementation standard for various 
manipulations in China, so the follow-up research can take strengthening the standardization of 
manipulative therapy, adopting more modern research techniques and methods, and more rigor-
ous experimental design and quantitative standards as the starting point, so as to provide more 
favorable evidence for more in-depth, comprehensive and systematic exploration of the mechanism 
of manipulative therapy for CSR. 
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1. 引言 

随着现代生活方式的改变、电子设备的普及、长期伏案工作，颈椎病的发病率呈现出逐年上升、年

轻化的趋势，是我国最常见的退行性骨关节病之一[1] [2]。而神经根型颈椎病(cervical spondylotic radicu-
lopathy, CSR)占所有颈椎病患者的 60%~70%。CSR 以颈痛伴上肢麻木及放射性疼痛为主要表现，伴有上

肢肌力及皮肤感觉下降[3]。现代医学主要采用药物镇痛、手术等方式进行对症干预，治疗效果有局限性，

且容易复发。现阶段中医主要通过针灸、中药外敷等治疗，在缓解疼痛方面虽然有一定的效果，但难以

实现长期治疗效果。而推拿手法可以有效促进恢复颈椎局部生物力学关系，改善颈椎活动度，更好地提

高患者的生活质量。本文通过回顾近年手法治疗 CSR 的试验及研究进展，总结推拿手法治疗 CSR 的研

究成果，以期为临床治疗 CSR 提供依据。 

2. 神经根型颈椎病发病的中医学认识 

2.1. 病名 

中医学中并没有 CSR 的命名，但根据 CSR 的相关临床症状，可将其归属为“痹症”、“眩晕”、

“头痛”、“不仁”等范畴[4] [5]。《素问·痹论篇》：“痹或痛，或不痛，或不仁。”《针灸甲乙经》：

“颈似拔、项直不可顾……五指不可屈伸”等相关论述中都可见到类似 CSR 的疼痛、麻木症状的表现。 

2.2. 病因病机 

中医认为 CSR 属于“颈痛”“骨痹”等范畴，其主要病机为外邪侵袭、经脉瘀阻、肝肾不足等[6]。CSR
的总体病理状态属于“筋出槽、骨错缝”，而瘀血内停是 CSR 发生的关键因素，其导致了人体处于“不通

则痛”、“不荣则痛”、“失养则麻木不仁”等病理状态，进而表现出局部疼痛、麻木不仁等症状表现。 
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2.2.1. 外邪侵袭 
邪之所凑，其气必虚。CSR 可因颈部长期暴露于寒湿环境中，自身正气不足以抵御其侵袭，攻入局

部组织，导致局部经脉不畅，发为疼痛与麻木等症状。《素问·痹证》提出“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”《素问·至真要大论》：“湿淫所胜……病冲头痛，目似脱，颈似拔。”《医宗金鉴》：“三痹之

因风寒湿，五痹筋骨脉肌皮。”《景岳全书》：“湿之为病……在经络则为痹重，筋骨疼痛……”等相关

论述，揭示了风寒湿等外邪入侵引起人体正邪相搏，导致经脉气血失调、脏腑功能失常，导致经脉瘀阻

不通则痛，局部失于气血濡养则麻木不仁。 

2.2.2. 经脉瘀阻 
经络瘀阻，血运不通，不通则痛。《症因脉治·痹证论》提出：“痹者，闭也，经络闭塞，麻木不仁。”

《证治汇补·卷之三》云：“麻木因荣卫之行涩，经络凝滞所致……四末行远，气血罕到故也。”《素问·调

经论》：“血气不和，百病乃变化而生。”等相关经典论述指出 CSR 可由于经脉气血不畅、经络阻滞，导

致局部疼痛，又因为经脉气血受阻，气血运行缓慢，局部肢体关节不能得到及时濡养，导致疼痛及麻木。 

2.2.3. 肝肾不足 
肝在体合筋，主司关节运动。肾在体合骨，主支持人体之形体，为筋之起止。《素问·五脏生成》：

“诸筋者皆属于节。”指出人体之筋都附着于骨之上，筋骨连结，才能使人体关节活动自如。《素问·生

气通天论》：“骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是则骨气以精。”《医宗金鉴》：“项强不可转移者，

皆由肾虚不能生肝，肝虚无以养筋，故机关不利。”《临证指南医案》：“概肝主筋，肝虚则四肢不为人

用，而筋骨拘挛。肾藏精，精血相生，精虚则不能灌溉诸末，血虚则不能营养筋骨。”可见肝肾亏虚，使

筋不能联络关节，骨不能支撑形体，人体关节不能得到精血的濡养，从而导致 CSR 发生。 
CSR 可由以上病因导致，也可以由于跌打损伤、长期劳损、瘀血阻滞等导致。如《金匮要略》提出

“人年五六十，其病脉大者，痹挟背行……皆因劳得之。”《张氏医通》：“观书对弈久坐而致脊背痛

者。”提出痹症的发生可以由于长期劳损导致；又如同《景岳全书》所言：“跌扑伤后伤痛者，此伤在筋

骨二血脉凝滞也。”跌打损伤后，可导致筋骨气血凝滞，瘀血阻滞而形体失于营养则导致 CSR 病发。 
综上，CSR 是由于人体正气失调、血脉瘀滞、肝肾筋骨失衡等，导致人体处于经不通、关节不利、

阴阳失衡等病理状态，进而表现出相应的疼痛、麻木等症状。临床治疗中应该明确病因，辨证论治，以

期达到更好的治疗效果。 

3. 常见手法流派 

目前国内常见手法流派多根植于其独特文化，发展出其独特指导思想，最后经验总结而来；国外手

法多基于生物力学与解剖学发展而来，并且具有较为系统的操作规范。虽然不同的手法有各自突出的治

疗作用，但在治疗 CSR 上均有较好的疗效。 

3.1. 南少林理筋手法 

南少林理筋手法起源于中国传统武术文化，具有一套完备的体系[7]，该手法能同时调节椎体与韧带

及关节之间的关系，有效地缓解肌肉的痉挛与疼痛[8]。李永军[9]等发现南少林理筋整脊手法可以有效消

除脊柱受到的异常应力及压迫。同时，南少林理筋能更好改善患者颈椎活动度，且更易于被患者接受[10]。 
南少林理筋手法需要施术者练习其对应的功法，其具有较好的疗效的同时，也具有一定的学习门槛。 

3.2. 龙氏正骨手法 

龙氏正骨手法在治疗脊柱椎体错位、滑膜嵌顿等脊柱疾病有较好疗效[11]，具有缓解疼痛、解除对脊
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髓神经机械压迫、减少局部无菌性炎症发生等作用，可用于纠正颈椎关节紊乱、恢复颈椎正常生理曲度

及颈椎动力性平衡[12]。龙氏正骨手法能纠正颈椎错位，同时可以调理软组织，进而恢复颈椎的动力性平

衡[13]。且相比与传统的正骨手法，龙氏正骨手法从多方面表现出了其优越性[14]。 
龙氏正骨手法结合传统手法理论与现代骨科相关资料，进而发展出其独特的理论，具备较为完善施

术标准，具有较好的临床推广意义。 

3.3. 清宫正骨手法 

清宫正骨手法具有“轻、柔、透、巧”的特点，在治疗 CSR 上效果显著[15] [16]，该手法有助于血

液循环及代谢、促进局部无菌性炎症吸收，同时可以松解肌肉痉挛、恢复局部力学关系，进而缓解疼痛、

改善关节活动功能[17]。通过清宫正骨手法治疗后，疼痛、麻木症状得到了明显好转，且因其手法柔和，

患者接受度也更高[15] [18] [19]。 
清宫正骨手法集合吸收了传统手法的优点，配合自身的练习功法，在治疗 CSR 上具有较好的疗效。 
中医正骨手法在中医整体观念的指导下，在纠正骨性结构紊乱的同时，兼顾了软组织的作用，做到

了“骨正筋柔”治疗思想。但缺乏系统化的培养体系及学术体系、规范化的操作流程，这些因素不利于

中医理筋、正骨手法的进一步发展。 

3.4. 美式整脊手法 

美式整脊手法是有系统而规范的矫正手法的独立学科，具有纠正小关节错位紊乱、缓解神经根压迫、

减轻局部炎性水肿等作用[20] [21]。在美式整脊手法治疗后，患者影像学下颈椎曲度、角度位移等指标均

有较大改善[22]。并且美式整脊手法在联合针刀治疗能高效且快速地减轻 CSR 患者的疼痛症状，改善其

颈椎功能，而无严重不良反应发生[23]。 
美式整脊手法相较中医传统正骨手法而言，具有现代科学依据支持、规范的操作体系、专业性强的

特点。但同时该手法忽略了软组织的作用。同时，该手法具有导致软组织损伤、禁忌症较多的缺点[24]。 
除上述手法外，国内还有石氏手法、新医正骨疗法、整颈三步九法、通督强脊手法、韦氏颈椎手法

等理筋正骨流派，国外还有 Maitland 手法、Mulligan 手法等手法流派，各家流派各具特色，有各自的优

劣势，但对治疗 CSR 均有确切的疗效[25]-[29]。 

4. 手法治疗 CSR 的机制 

CSR 发病的主要原因是颈椎动静力学失衡，继而发生的颈部疼痛、麻木等[30]。目前主流观点认为

CSR 的发生与颈椎局部小关节紊乱、脊髓神经根的机械性压迫、局部无菌性炎症、免疫细胞失衡、血液

循环不畅等直接或间接相关[31]-[36]。 

4.1. 纠正颈椎紊乱解剖结构，恢复筋骨平衡 

颈椎紊乱解剖结构对脊髓神经根的机械性压迫是 CSR 发生的主要原因。研究发现，推拿手法可以活

血化瘀、通经止痛，使粘连的神经根松解、增强颈椎的稳定性，进而减轻对脊髓神经根的机械性压迫。

并且不同的手法对于治疗 CSR 有不同的作用[37] [38]，例如拔伸类手法可减少椎间盘膨出，重构关节力

线；而旋转类手法可以增强颈椎的稳定性，从而减轻脊髓神经的机械性压迫。 

4.2. 调节炎症因子表达，缓解无菌性炎症 

局部神经根在炎性因子的刺激下会导致缺血、缺氧，进而产生疼痛及麻木等症状[39]。其中以 TNF-
α、IL-1β、IL-6 为主的炎性因子的表达导致的局部组织缺氧、破坏和黏连为主。TNF-α可以促进局部炎症
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细胞黏附、游走、浸润，同时促进 IL-1、IL-6 等的释放，提高了中枢痛觉敏感度，加重疼痛、麻木症状

[40]。IL-1β通过诱导蛋白聚糖的降解，同时诱导椎间盘内细胞的凋亡过程，加速关节的退变[41]。IL-6 可

以激活炎症信号通路，促进局部椎间盘组织细胞的损伤，导致椎间盘的退行性病变[42]。同时 IL-6 其含

量与颈椎病的严重程度正相关，对 CSR 有诊断意义[43]。有研究发现，经手法治疗后，血清中 TNF-α、
IL-1β、IL-6 等炎症因子的含量明显下降[35] [44] [45]。 

4.3. 改善局部血供 

CSR 由于颈椎间盘退变或颈椎骨质增生等多种原因，压迫颈部血管，导致血管变窄而局部供血不足；

同时长期肌肉劳损导致局部血流速度减缓，血液黏滞度高，NO 活性降低，ET 分泌升高，加剧 CSR 发展

[46]。相关试验表明[47]，手法有效地降低了血浆黏度、全血切黏度；同时还可以减少 ET-1 释放，促进

NO 合成，缓解局部血管挛缩状态，进而减轻疼痛[48]。并且手法联合贴敷治疗可以有效增加局部血循环，

促进炎症因子的吸收[49]。 

4.4. 调节免疫 

近年来发现手法治疗方法可以调节人体的免疫系统，如手法可以提高免疫细胞的比例、增强白细胞

吞噬能力等[47]。张欣等[50]发现推拿手法可调节淋巴细胞的表达从而提高了免疫功能。同时模拟振动类

手法使人体 CD4+、CD4+/CD8+细胞的数值升高，而 CD8+细胞的数值下降[51]，并且增加抗炎蛋白并减

少促炎蛋白，促进肌肉组织的恢复[52]-[54]。 
可见手法治疗 CSR 改善了人体骨性结构的同时，兼顾了软组织对于局部的支持作用，保证了治疗的

稳定性；并且手法可以减少炎症因子表达，并促进炎症物质吸收，有效抑制无菌性炎症反应；同时手法

可以改善局部血供、加快局部微循环、舒张局部血管、缓解血管缺血状态，从而减少了疼痛、麻木等。 

5. 问题与展望 

5.1. 当前研究存在的不足 

5.1.1. 无操作统一标准，存在医源性损伤风险 
国内众多推拿手法流派操作力度、角度、频率等操作很大程度依赖施术者经验，无统一操作规范，

旋转、拔伸等关键手法缺乏最大安全角度、安全牵引力度等缺乏量化标准。并且不同流派存在较大技术

差异，可能因操作不当导致患者出现颈部软组织损伤、椎动脉压迫等并发症。 

5.1.2. 治疗机制深度欠缺，研究局限性 
现有研究多集中于 TNF-α、IL-6 等炎症因子及血流动力学改善，但对于神经根所受到的机械压迫解

除后免疫细胞调控的具体通路缺乏深入探讨。同时手法对中枢痛觉敏化的调节、脊髓-免疫轴的作用机制

尚未明确，难以全面解释临床疗效。 

5.1.3. 缺乏量化研究 
目前手法疗效评价主要采用 VAS 评分等主观量表，缺乏客观动态监测手段。如实时采集颈椎关节位

移、肌肉张力变化的数据等操作记录欠缺。而 X 线、MRI 等传统影像学手段多是对比手法治疗前后差别，

无法动态反映手法即时效应等。 

5.2. 未来改善方向 

5.2.1. 制定规范化操作流程体系 
通过临床研究整合各流派优势并制定操作指南。明确旋转类手法的安全角度、牵引力度等量化参数，
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保证操作安全性。同时可以通过三维运动捕捉技术记录专家操作时的手法轨迹，并利用数据建立手法操

作的模拟训练平台，从而建立统一的教学体系。 

5.2.2. 深化机制研究 
深度挖掘手法操作对脊髓小胶质细胞活化、免疫细胞的影响，完善“手法–神经–免疫”理论体系。

同时分析手法干预后神经根组织的基因表达谱，找出手法治疗 CSR 的关键调控靶点。 

5.2.3. 技术革新 
通过肌电仪、压力感应手套等传感器实时监测手法施力分布，并应用超声弹性成像等动态评估手法

后局部血流及软组织弹性变化，建立疗效预测模型。 
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