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·指南·共识·

颈痛患者手法治疗：最佳实践指南解读

张思雅 1，刘晓龙 1，胡滟琦 1，何蕾 2，徐晓静 1，

金子开 3，4，尹逊路 4，5，王星宇 6，张建华 6*，梁龙 6*

【摘要】　颈痛在临床上常由颈椎退行性疾病引起，易对患者颈部功能及生活质量造成不良影响。为提供最佳、

有效的诊断及治疗方案，2019 年美国国家健康科学大学发表了《最佳实践建议：颈痛患者的整脊治疗管理》。课题组

在充分研读最新版指南诊治内容的基础上，从诊断、治疗、注意事项 3 个方面进行解读，同时检索相关文献，纵向对

比多个高质量颈痛相关指南，从生物力学及神经生物学方面分析手法治疗颈痛的科学性，并结合中国诊疗现状分析认

为其推荐的手法治疗及诊疗流程在中国具有可行性，基于此认为将国内外现有的循证医学证据结合中国传统医学能指

导临床实践。
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【Abstract】　Neck pain is often caused by cervical degenerative diseases，which is easy to cause adverse effects on neck 

function and quality of life of patients. To provide the best and effective diagnosis and treatment plan，the National University of 

Health Sciences published its evidence-based clinical practice guidelines for neck pain in 2019. The author in fully study the latest 

version guidelines on the basis of diagnosis and treatment content，from the diagnosis，treatment，matters needing attention in 

three aspects，and search the relevant literature research longitudinal contrast multiple high quality neck pain guidelines，from 

the biomechanics and neurobiological analysis of scientific treatment，and combined with the analysis of Chinese diagnosis and 

treatment status that the recommended treatment and treatment process is feasible in China，based on this that should through 
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颈痛（NP）作为世界范围内的一种常见疾病，是

导致残疾发生的主要原因之一［1］。NP 包括创伤（“挥鞭”

伤、颈椎骨折）、肿瘤、炎症、感染、血管性疾病、内

分泌性疾病（佩吉特病、骨质疏松性骨折）、神经性疾

病等［2］。2019 年全球疾病负担研究发现，腰背痛、NP

已成为近 20 年内导致全球疾病负担增加的主要疾病［3］。

《英国医学杂志》发表的关于全球人口肩颈疼痛负担分

析的研究显示，全球范围内肩颈疼痛患者数量从 1990

年到 2017 年增加了 1.244 亿［4］。NP 会伴随着疾病的发

展引起颈部僵硬、失眠或认知障碍等。研究表明 NP 的

年患病率超过 30%，尽管大多数急性 NP 发作后能够自

行消失，但仍有近 50% 的患者持续或频繁发生 NP 以致

活动功能受限［5］。手法治疗是国内外治疗 NP 的常用

手段，一些关于 NP 的指南也提及手法治疗对 NP 有潜

在疗效，但未给出具体推荐意见［6-7］，对手法治疗应用

于 NP 造成了很大障碍。美国国家健康科学大学（National 

University of Health Sciences）2019 年发布了《最佳实践

建议：颈痛患者的整脊治疗管理》［8］（以下简称指南），

对手法治疗 NP 进行了系统论述，本文在充分研读指南

的基础上对 NP 治疗管理展开论述，以助于开展标准、

有效、安全的 NP 手法治疗实践。

1　诊断

指南的诊疗流程见图 1。

1.1　病史　病史在疾病诊断中有着举足轻重的作用。

指南认为需明确的病史包括：（1）评估是否存在禁忌

证及潜在的危险因素；（2）NP 发作 / 损伤机制；（3）

疼痛程度；（4）加重与缓解因素；（5）创伤史、治疗

史和疗效；（6）检查结果；（7）手术史；（8）既往

所服药物；（9）社会 / 家族史。

由于疾病的复杂性，临床医生还需对其他因素进行

了解评估，主要包括：（1）系统回顾与既往疗效；（2）

既往史与相关职业史；（3）睡眠质量及睡姿；（4）不

良生活习惯，包括吸烟、饮食、锻炼、吸毒、饮酒、长

时间使用电子产品等；（5）心理健康问题：心理压力

或抑郁等。

1.2　症状　指南指出，NP 患者临床表现多样，部分仅

表现为头痛和局部 NP，部分除头颈部疼痛外还伴有其

他症状，如胸椎部疼痛、颈神经根受刺激或压迫症状、

肢体无力及皮肤感觉异常等。临床实践中，医生需要明

确以下症状，包括疼痛部位、疼痛性质、疼痛频率及持

续时间，是否有钝痛、刺痛等，静息痛或运动痛，有无

神经受损表现，是否伴上肢疼痛、无力及皮肤感觉障碍

等。此外，临床医生在诊断时需明确症状加重和缓解的

因素。

1.3　体格检查　体格检查是诊断骨科疾病的必要手段，

需了解患者的一般情况（年龄、身高、体质量），重视

评估局部情况，如颈椎主动与被动运动的活动范围、触

诊情况（组织张力、痉挛情况、压痛和扳机点）、特殊

体格检查（四肢肌力大小，Spurling 试验、Valsalva 试验、

神经动力学测试、颈椎牵张和颈椎屈曲旋转试验）、压

痛情况。

对于确诊或疑似有脑震荡病史、颈椎挥鞭样损伤，

或有潜在椎动脉损伤的患者，治疗前还需检查定向能力

和一般认知功能，并对脑神经、小脑功能进行测试，同

时评估患者知识存储、记忆和其他大脑功能。

1.4　影像学检查　影像学检查可以检测到无症状 NP 患

者的异常，进行全面诊断并协助术前计划的制订，排除

结缔组织疾病、癌症、严重皮肤创伤或感染等禁忌证及

潜在危险因素，有利于提高临床治疗准确率。指南指出，

患者有 NP 病史或症状

实行体格检查
或影像学检查，确诊 NP

选择非药物治疗

改善：继续治疗

手法牵引 功能锻炼 其余物理治疗

复发 / 加重：
定期治疗

预后良好：
治疗结束

无改善 / 恶化：选
择保守治疗，或多
科室专家会诊，或
转诊相应科室

红 色 指 标 : 体 表
有 创 伤 或 感 染、
自身免疫性疾病
或 癌 症 患 者、 临
床检查指标异常
（上肢感觉或腱
反 射 异 常、 意 识
不清等）

进行 6~12 次随访评估 :
（1）患者颈部疼痛程度、功
能改善程度、心理变化情况
（2）病史
（3）体格检查
（4）OATS（预后评估工具）

多科室专家会诊或
转诊至相应科室，
对症清除红色指标

选择保守治疗

存在禁忌
证及潜在
危险因素

改善

注：NP= 颈痛，OATS= 结果评估和教学策略

图 1　NP 诊疗流程
Figure 1　NP diagnosis and treatment process

existing evidence-based medical evidence combined with Chinese Traditional Medicine guide clinical practice，hope to reference 

to domestic clinical treatment today.

【Key words】　Neck pain；Cervical vertebrae；Technique treatment；Guide interpretation；Diagnosis；Treatment；

Practical advice
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对于急性颈椎损伤，如怀疑有脊髓损伤、严重韧带撕裂

或其他危险情况，CT 和核磁共振成像（非增强）是首

选检查方法。关于慢性 NP，指南认为对于以下 3 种情

况应首选颈椎正侧位平片检查：（1）伴有创伤史的慢

性 NP；（2）存在恶性肿瘤病史；（3）颈椎手术史。

最后，由于脊柱退行性变患者常没有明显的临床症状，

因此不建议仅为辨别是否存在脊柱退行性变而进行影像

学检查，且尚无证据表明 NP 的影像学随访是否有意义。

2　治疗

指南指出大部分急性 NP 患者的症状会在 2 个月内

明显改善，但在发病第 1 年内，约有半数 NP 患者症状

会持续或者频繁发作，其中约 20% 的 NP 伴活动障碍的

患者需进行为期半年的治疗才能改善。NP 治疗需要根

据病程决定，病程分为急性期（病程 <6 周）、亚急性

期（病程为 6 周 ~3 个月）、慢性期（病程 >3 个月），

且病程持续时间越长、症状越重，其治疗预后也越差，

不同阶段的治疗原则大致相同。此外，指南认为在治疗

过程中，除考虑疾病病程外，还需考虑如神经功能障碍

等其他因素。但只要未出现明显进行性神经功能缺损，

均可采用推拿手法等保守治疗。

2.1　急性、亚急性 NP（病程 0~3 个月）　（1）治疗方案：

指南建议采用多模式、多方案的联合治疗。治疗措施包

括推拿手法、健康教育和功能锻炼等多种治疗措施，且

该治疗方案应贯穿患者从住院到出院的整个过程。治疗

全过程需让患者了解到 NP 相关疾病的自然病史，告知

患者自我锻炼方法，避免过度依赖医生，让患者尽早恢

复正常功能活动。除以上治疗措施外，医生还需根据患

者病程、疼痛程度及合并病的情况，采用低强度激光治

疗、经皮神经电刺激、颈椎牵引或者电疗。但在使用以

上方法时，需要对患者的症状改善情况进行定期评估，

并根据评估结果决定是否继续使用这些治疗方法。（2）

手法的刺激量：指南认为 NP 的治疗周期尚无明确定义，

但建议在初次治疗颈源性头痛时，3 次 / 周治疗。对于

NP 继发疾病，指南推荐行 3 次 / 周，持续 4 周的多模

式治疗。急性期患者可根据病情适当减少治疗量。

2.2　慢性 NP　临床上对于慢性 NP 的治疗与急性 NP 的

治疗建议基本一致，同样推荐执行个性化的多模式治疗

方案。慢性 NP 的治疗方案主要包括：手法治疗（扳动

类手法、放松类手法、肌力 / 其他软组织技术、关节微

调治疗、牵引）、针刺治疗、居家锻炼（颈椎牵引、颈

部肌肉及活动度锻炼）、姿势建议（鼓励颈部运动和日

常运动）、适度缓解自身压力、间歇性牵引（尤其适用

于颈部疼痛或放射性疼痛的患者）、高强度按摩（1 h/ 次，

3 次 / 周，共 4 周）以及力量训练（3 次 / 周，20 min/ 次）。

在治疗慢性 NP 时也可以采用其他方法，包括经皮

电刺激、低强度激光治疗、超声以及电、热刺激等理疗

措施。

3　注意事项

指南中还指出了脊柱手法治疗的风险。脊柱手法有

引起患者椎动脉夹层和中风的潜在风险，通常在低年资

的医师中常见。

4　预后

指南认为当患者出现 Yellow flag（黄色指标），即

存在疼痛焦虑、治疗态度消极、工作压力过大、社会支

持缺失、治疗费用问题等社会心理因素时，易使 NP 预

后较差，影响患者治疗的依从性、康复及痊愈速度。

5　讨论

NP 是全球致残的主要原因之一，NP 发作后约 50%

的患者将继续经历或频繁发生疼痛，持续存在的 NP 易

使患者产生较大的生理、心理负担，加重其经济负担，

但针对 NP 的治疗研究相对较少。NP 的治疗以药物治

疗和非药物治疗为主，常见的非药物治疗包括运动疗法、

手法治疗、中医特色疗法、物理因子治疗、矫形器应用等。

手法治疗在临床上运用较广泛，国内外学者将整脊

手法、中医推拿整复手法等广泛应用于治疗 NP，手法

治疗 NP 的有效性已经得到证实［4］。有研究表明，相

比于使用存在风险的非甾体类抗炎药，考虑将低水平激

光治疗、针灸疗法、手法治疗等联合运用纳入慢性 NP

患者治疗计划中更具有安全性［9］。《中华外科杂志》

编辑部于 2018 年以颈椎病专题座谈会纪要相关内容为

基础，结合国内外研究和实际临床诊疗情况，通过归纳、

梳理专家建议及争议问题发表的《颈椎病的分型、诊断

及非手术治疗专家共识（2018）》［10］中，以非手术疗

法应为颈椎病的首选和基本疗法方面形成专家建议，明

确指出推荐运用中医手法治疗颈型、神经根型及其他型

颈椎病，但须谨慎使用旋转类手法，以防造成脊髓损伤。

生物力学机制研究方面，陈雪梅等［11］关于美式整脊治

疗神经根型颈椎病的研究结果显示，脊柱手法能够通过

改变脊柱生物力学结构，矫正、调整变形椎体位置，一

定程度上增大椎间孔面积，操作简单方便且安全有效，

适宜在临床推广使用。有学者基于传统的旋转手法创立

“三维平衡手法”（TBM），通过有限元分析、随机对

照试验探究 TBM 治疗神经根型颈椎病的临床疗效［12］；

有限元模型显示，TBM 能够改善椎体和椎间盘的移位，

利于增加椎间隙，扩大椎间孔，缓解上、下关节突的机

械压迫过程，达到缓解神经根压迫及刺激症状的效果。

神经生物学机制研究方面，有学者提出椎旁感觉输入直

接影响反射活动或运动、疼痛和可能的自主神经元中

的中枢神经整合过程［13］。手法治疗产生的机械刺激可

能改变椎旁组织外周感觉的输入，引起外周神经与中
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枢神经之间的相互作用，改变中枢神经整合过程，达到

镇痛效果。同时，脊柱手法治疗过程中施加的压力可以

刺激或抑制椎旁组织中的机械门控和疼痛传入纤维，包

括皮肤、肌肉、椎间盘、小关节、肌腱和韧带［14-15］。

HAAVIK 等［16］研究指出脊柱指压手法可以过滤传入的

颈椎病疼痛等异常信号，调节中央后回区域的感觉运动

整合过程，从而缓解颈椎病疼痛所致的感觉运动整合 

障碍。

基于此，本课题组认为本指南着重推荐的手法治疗

方案、手法刺激量及具体诊疗流程对于国内 NP 治疗具

有参考价值和临床意义，手法治疗 NP 在生物力学机制

与神经生物学机制层面均得到证实，且国内已有相关文

献研究、专家共识等支持手法治疗 NP 的可行性与科学

性，在遵循指南推荐使用意见的基础上进一步探究手法

治疗 NP 的疗效作用机制、安全性及操作规范，提供高

质量临床证据有利于国内临床试验进行疗效观察并推广

手法治疗在 NP 临床治疗的应用。

本课题组通过检索近 10 年来 NP 相关临床指南，

整理归纳指南对手法治疗的推荐意见，详见表 1［4，8，

10，17-20］。国内外相关指南基本推荐手法治疗 NP，并以

使用手法治疗慢性 NP 为主。对于 NP 治疗，本指南在

既往指南及研究的基础上，着眼于 NP 非手术疗法，并

有针对性地选择推荐度较高的手法治疗，从诊断、治疗、

注意事项 3 个方面对手法治疗 NP 进行阐述。（1）诊

断方面，从病史、症状、体征及影像学检查 4 个方面进

行讨论，与国内对 NP 的认识大致相同，但国内多篇文

献突出了颈椎肌肉状态对 NP 的影响，肌电图检查及肌

骨超声检查也被认为在 NP 诊断中发挥着越来越重要的

作用，这点在本指南中未提及［21-22］。（2）治疗方面，

根据 NP 病程分期提出手法治疗的推荐意见，建议 NP

患者在急性和亚急性期时采用包括推拿手法、健康教育

和功能锻炼等措施的多模式、多方案的联合治疗，紧随

病程发展进行定期评估，根据评估结果提出明确的治疗

方案。但由于缺乏足够高质量证据支持，指南对于治疗

NP 的手法操作规范未给出明确的推荐意见，仅提供了“3

次 / 周，持续 4 周多模式治疗”的最佳手法刺激量以供

临床治疗参考。对于多模式治疗中的功能锻炼，指南选

择以 1 次 / 周，持续 9 周的瑜伽训练疗法辅助 NP 康复，

但此法适用于年轻患者，对于老年患者的适用性较低且

不便普及。（3）注意事项方面，由于颈椎与大脑于解

剖结构上存在较强相关性，且目前临床手法操作各异，

易对神经血管造成损伤，有引起椎动脉夹层和中风的潜

在风险。我国学者指出，需要对手法建立统一规范的标

准化操作流程，避免手法各异或手法操作不当引起恶性

并发症［23］。通读分析指南不难看出，指南重点关注治

疗方案及操作流程，而对整脊医生手法操作规范方面，

尤其是对症治疗各个因素引起的 NP，没有对临床各异

的整脊手法进行疗效观察而提出标准化操作要求。

在 NP 治疗的临床实践中，该指南虽具一定参考价

值，但不应完全照搬其方法。一是要通过循证医学证据

进行临床实践，二是要将其与我国患者及医院实际情况

有机结合，在充分理解指南推荐条目的基础上，对于高

质量证据的推荐意见应遵从相应的操作规范，于临床实

施并持续验证其疗效，如指南推荐以疗效评估结果调整

治疗方案及系统化的 NP 诊疗流程。同时要发挥祖国医

学之精华，运用中医药特色疗法优势及现代医学临床经

表 1　临床实践指南对手法治疗 NP 的推荐意见汇总
Table 1　Summary of clinical practice guidelines and recommendations for NP treatment

NP 治疗相关循证医学指南 手法干预措施 推荐意见

退行性颈神经根病变的诊断和治疗
（2011 版）［17］

手法／整脊疗法 须注重手法操作安全性，操作前应常规进行影像学检查，减少脑血管病变等不良
事件的发生

WHO 西太区传统医学治疗 CR 临床实
践指南（2011 版）［18］

手法治疗 多项临床证据表明，手法操作可显著改善颈部疼痛、颈椎活动度、颈部压痛等症
状体征；而手法操作的规范性、可控性和可重复性提示其具安全性

颈部疼痛和相关疾病的管理：来自安
大略交通伤害管理部门合作的临床实
践指南（2016 版）［19］

综合疗法（手法治
疗结合功能锻炼）

推荐使用综合疗法治疗 NAD（病程 4~6 个月）；不推荐使用放松类手法操作治疗
Ⅰ ~ Ⅱ级 NAD（病程 0~6 个月）

近期发病的 CR 患者非手术治疗的国
家临床指南（2017 版）［20］

手法治疗 弱推荐使用手法治疗，且缺乏循证证据支撑

颈部疼痛（2017 版）［4］ 颈椎手法操作 推荐用于慢性 NP 伴活动障碍、亚急性 / 慢性 NP 伴头痛（颈源性）、NP 伴放射痛
（神经根性）

推荐用于急性、亚急性 NP 伴活动障碍

颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专
家共识 （2018 版）［10］

中医手法治疗 推荐适度予以手法操作，但手法治疗颈椎病（特别是旋转手法）有造成脊髓损伤
的风险，应谨慎应用

颈痛患者手法治疗：最佳实践指南解
读（2019 版）［8］

手法治疗 推荐用于急性、亚急性 NP，最佳治疗频率缺乏循证证据支撑；推荐慢性 NP 手法
治疗 60 min/ 次，3 次 / 周，持续 4 周；推荐 3 次 / 周，持续 4 周手法治疗 NAD、
WAD；认为脊柱手法治疗存在引起患者椎动脉夹层和中风的风险

注：NP= 颈痛，WHO= 世界卫生组织，CR= 慢性神经根，NAD= 颈痛相关疾病，WAD=“挥鞭”伤相关疾病
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验诊治疾病，通过前瞻性的多中心、多样本随机对照试

验横向对比观察不同干预措施的临床疗效，建立随访评

估机制，探索出适合我国 NP 患者病情特点的治疗规范

及流程来制订指南。

作者贡献：张思雅提出本文研究选题方向，负责对

原指南内容进行归纳总结，整理出适用于我国颈痛患者

治疗的适用方法，并撰写论文初稿；作者刘晓龙、胡滟
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