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[摘要] 目的:探讨基于“筋束骨”理论的疏筋整复手法治疗寰枢关节紊乱症(AADS)的中期疗效。方

法:选取2022年4月至2024年5月就诊的寰枢关节紊乱症患者180例,随机分为疏筋整复组、疏筋组

和常规组,予相应手法治疗2周,3次/周。于治疗前、治疗14d后、治疗结束后第3个月记录患者眩晕

和枕颈部疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、颈性眩晕症状与功能评估量表(ESCV)评分及影像学检查数

据。结果:治疗后,疏筋整复组VAS评分、ESCV评分和齿突侧块间距差值(VBLADS)、寰枢椎相对旋

转角度(RAAD)改善均优于疏筋组,差异有统计学意义(P<0.05);疏筋组优于常规组,差异有统计学

意义(P<0.05)。随访时,疏筋整复组 VAS评分、ESCV评分优于疏筋组,差异有统计学意义(P<
0.05);疏筋组各观察指标均优于常规组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:疏筋整复手法和疏筋手

法均能显著改善寰枢关节紊乱症患者临床症状,恢复寰枢关节正常生理结构,疗效优于常规手法。从中

期角度观察,疏筋整复手法预后优于其他两组。然而影像学检查提示,随访时患者“骨错缝”程度仍在缓

慢进展,长期不良生活习惯下有复发的可能。
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Abstract Objective:Toinvestigatethemid-termefficacyofShujinreconstructionmanipulationbasedonthetheoryof
“tendonbundlebone”inthetreatmentofatlantoaxialjointdysfunctionsyndrome(AADS).Methods:Atotalof180

patientswithAADSwhoweretreatedfromApril2022toMay2024wererandomlydividedintoShujinreconstruction

group,Shujingroupandconventionalgroup.Thepatientsweretreatedwiththecorrespondingmanipulationfor2weeks,3
timesaweek.Beforetreatment,onthe14thdayoftreatmentandaftertreatment,thevisualanaloguescale(VAS)scores
ofvertigoandoccipitocervicalpain,evaluationscaleforcervicalvertigo (ESCV)andimagingdatawererecordedat
3months.Results:Aftertreatment,VASscores,ESCVscores,varianceofbilateralthelateralatlanto-dentalspace
(VBLADS)androtatingangleofatlasondentate(RAAD)wererecorded.TheimprovementwasbetterintheShujin
reconstructiongroupthanintheShujingroup(P<0.05).TheresultsintheShujingroupwerebetterthanthoseinthe

conventionalgroup(P<0.05).Atfollow-up,VASscores

andESCVscoresintheShujinreconstructiongroupwere

betterthanthoseintheShujin group (P<0.05).The

observationindexesintheShujingroupwerebetterthan

thoseintheconventionalgroup(P<0.05).Conclusion:Both

ShujinreconstructionmanipulationandShujinmanipulation

cansignificantlyimprovetheclinicalsymptomsofAADSpa-
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tientsandrestorethenormalphysiologicalstructureofatlantoaxialjoint,andthecurativeeffectisbetterthantheconven-
tionalmanipulation.Fromthemid-termperspective,theprognosisoftheShujinreconstructiontechniqueisbetterthanthe
othertwogroups.However,imagingsuggestthatthedegreeof“bonemalocclusion”isstillslowlyprogressingduringfol-
low-up,andtherewasthepossibilityofrecurrenceunderlong-termbadlivinghabits.
Keywords: atlantoaxialjointdysfunctionsyndrome;tendonoff-positionandjointsubluxation;Shujinreconstruction
manipulation;CTimagingexamination;randomizedcontrolledtrial

  寰枢关节紊乱症(AtlantoaxialJointDysfunction
Syndrome,AADS)是由于颈椎退行性变、劳损等,导
致寰枢关节解剖位置相对偏移,刺激周围神经、血管,
引发以枕颈部疼痛、头晕、耳鸣等为主的症状[1-2]。该

病复发率较高[3],患病率不断上升且呈现低龄化趋

势[4]。目前临床通常采用血管扩张剂、口服非甾体抗

炎药和物理治疗等方法缓解患者眩晕和疼痛等症状。
但长期口服氟桂利嗪等改善脑血流药物可导致嗜睡、
头晕、抑郁症等副作用[5],且病情易反复[6]。寰枢关节

紊乱症属中医“筋出槽,骨错缝”范畴,中医手法以简、
便、验、廉的特点作为治疗寰枢关节紊乱症的核心手

段,但常规手法多侧重于治疗寰枢椎局部“骨错缝”,而
忽略其整体“筋出槽”的病理状态,缺乏中医整体观念

和筋骨理论的指导,中长期疗效欠佳[7]。
疏筋整复手法由本团队基于筋骨理论及阴阳平衡

理论创立,通过纠正阴筋(胸锁乳突肌)以恢复阳筋(斜
方肌等)“筋出槽”病理状态,加以轻巧的整复手法,筋
骨同调,恢复颈部“阴平阳秘”的生理状态。本团队前

期临床研究证实,该手法疗效显著、安全性高[8-9]。本

研究延续前期设计,聚焦寰枢关节紊乱症具有较高复

发率的临床问题,评估疏筋整复手法对寰枢关节紊乱

症患者的中长期疗效和安全性,为下一步寻求该手法

干预的优势时间节点与最佳干预范围提供参考,现报

告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年4月至2024年5月在中国中医科学

院望京医院脊柱一科门诊就诊的寰枢关节紊乱症患者

180例,运用中央随机系统将其分为疏筋组、疏筋整复

组及常规组,每组各60例。本研究经望京医院伦理委

员会审查批准(批号为 WJEC-KT-2022-027-P002)。

1.2 诊断标准

寰枢关节紊乱症诊断标准参照《脊柱骨伤科学》[1]

及《中医病证诊断疗效标准》[10]制定:1)有颈部慢性劳

损史;2)有持续或间歇发作的眩晕(包括头晕)病史;

3)伴有耳鸣耳聋、恶心呕吐、心悸胸闷、咽部异物感、眼
部不适等交感神经症状;4)枢椎横突及椎板交界处隆

起点压痛明显;5)颈椎X线片正位开口位或颈椎CT
示左右侧枢椎齿突与寰椎侧块间距不等,旋转10°~

15°开口位示寰枢椎间旋转运动异常。

1.3 纳入标准

1)符合上述诊断标准,年龄为18~65岁;2)近1
个月内未用其他方式治疗或服用甲磺酸倍他司汀等相

关药物;3)自愿作为受试对象,签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)耳源性、眼源性眩晕患者;2)合并严重心脑血管

或肝肾功能不全等疾病患者;3)合并骨折、重度骨质疏

松症、骨肿瘤或其他严重骨病患者;4)锥体束征阳性或

寰枢段的先天骨性畸形患者;5)妊娠或哺乳期的妇女;

6)影像学检查提示有重度骨质疏松、颈椎椎体骨折、骨
结核、骨肿瘤;7)患有精神疾病无法配合治疗。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 1)常规组:患者坐位,医者首先于

患者颈项部施以点按、拿法、弹拨、 法等手法,以缓解

局部肌肉的痉挛状态;随后嘱患者取稍低坐位,将患者

头部向上牵引至稳定状态,再向同侧旋转至极限角度,
以轻巧力进行旋扳,可闻及弹响,并于对侧施相同手

法。最后放松患者颈枕部,操作约10min。

2)疏筋组:(1)第一步,疏筋揉按———患者取仰卧

位,医者一手固定患者头部,另一手中指揉按C2~C7
节段双侧横突局部僵硬痉挛的肌肉,点按上颈段的风

池穴(GB20)、天柱穴(BL10)、哑门穴(DU15)、完骨穴

(GB12)等穴位;令患者举起双侧上肢,在其双侧锁骨

上窝区域循经分层运用疏筋手法,并揉按胃经缺盆穴

(ST12),共操作5min。(2)第二步,牵按调理———嘱

患者仰卧,医者双手掌与拇指协同,将患者头颈部调整

至正中位并固定,余四指精准点按双侧风池穴(GB20)
及寰枕交界处肌筋膜,操作1min。

3)疏筋整复组:在疏筋组的第一、二步之间加入旋

扳整复手法。患者维持仰卧姿势,嘱其头部转向左侧

至稳定状态,医者用左手托扶患者头颈部,右手将患者

头颈部左转至最大幅度;同时,左手适时向相反方向施

加适量对抗力,此过程可能伴随弹响声,随后以相同手

法向相反方向操作一次。
每疗程为期2周(14d),3次/周。在入组筛选当

日(基线期)、治疗14d后(疗程结束)及治疗结束后第

3个月详细记录相关观察指标。

1.5.2 疗效评定方法 1)眩晕程度评估:于治疗前、
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疗程结束后及治疗结束后第3个月随访时应用 VAS
评分对患者眩晕严重程度进行量化评估[11],0分为无

眩晕症状,分值越高代表眩晕越强烈,10分则为最剧

烈的眩晕。

2)枕颈部疼痛程度评估:于治疗前、疗程结束后及

治疗结束后第3个月随访时应用VAS评分对患者枕

颈部疼痛程度进行量化评估[12],0分为无疼痛症状,分
值越高代表疼痛越强烈,10分则为最剧烈的疼痛。

3)颈性眩晕症状与功能评估量表(ESCV)评分:
治疗前、疗程结束后及治疗结束后第3个月随访时,运
用该量表从患者症状、生活及工作状态等5个方面对

其颈性眩晕的严重程度进行评价,0分为最低分,30分

为最高分,评分越低提示患者症状越重、功能越差,评
分越高则相反[13]。

4)寰枢关节影像学评价:手法治疗前及疗程结束

后进行颈椎CT检查,由主治医师或以上职称医师测

量CT影像中的寰齿前间隙(Atlanto-dentalInterval,

ADI)、齿突侧块间隙(LateralAtlanta-dentalSpace,

LADS)、齿突侧块间距差值(VarianceofBilateralthe
LateralAtlanto-dentalSpace,VBLADS)、寰枢椎相对

旋转 角 度 (Rotating AngleofAtlason Dentate,

RAAD),对寰枢关节紊乱症在治疗前后的改善状况进

行量化评估,将颈椎影像检查的原始DICOM 数据导

入RadiAntDICOMViewer工作站,利用多平面重建

技术(MultiplanarReformatting,MPR)进行三维重

构,以获取颈椎的冠状位、矢状位及轴位(横断面)的高

质量图像。
(1)寰齿前间隙:矢状面图像上,在寰椎前弓后缘

和齿突前缘最远处分别作一切线,测定两切线之间的

垂直距离。
(2)齿突侧块间距差值:选择经过寰椎前后结节中

点的横断面,在该层面图像中测量齿突的左右侧缘中

点分别至同侧寰椎侧块最内侧缘的切线间的距离,并
计算左右两侧差值的绝对值。

(3)寰枢椎相对旋转角度:采用工作站集成的

Deviation测量工具,测定寰椎前后结节中点连线与图

像纵轴所成夹角∠α和枢椎前缘中点至椎管后缘连线

与图像纵轴之间的夹角∠β,通过计算两者绝对差

值|∠α-∠β|得出寰枢椎间的相对旋转角度。

5)安全性指标:两组患者接受治疗期间,监测其各

项生命体征变化情况,并如实记录出现的所有不良反

应事件,以便后续进行安全性分析与评估。

1.6 统计学方法

采用SPSS25.0统计软件进行数据分析。计数资

料以“例(%)”表示,用χ2 检验进行分析。符合正态分

布的连续变量以x±s形式表示,组内比较采用随机区

组设计的方差分析,组间比较采用单因素方差分析

(ANOVA);非正态分布数据以中位数及四分位数间

距M(P25,P75)表示,组内比较采用Friedman秩和检

验,组间比较采用 Kruskal-WallisH 检验。P<0.05
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入患者180例,试验过程中常规手法组和疏筋

整复手法组各有1例脱落,在随访时失访。各组患者

一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),组间具

有可比性,见表1。
典型病例影像资料见图1 图3。

表1 三组患者一般资料比较

组别 例数/例
性别

女/例 男/例
年龄/岁

常规手法组 59 44(74.58%) 15(25.42%) 38.00(32.00,45.00)
疏筋手法组 60 44(73.33%) 16(26.67%) 35.50(29.25,45.75)

疏筋整复手法组 59 39(66.10%) 20(33.90%) 33.50(29.00,37.75)

χ2 1.211 5.469
P 0.546 0.065

2.2 三组患者治疗前后及随访时眩晕 VAS评分

比较

三组患者治疗前后及随访时眩晕VAS评分比较

见表2。组间比较:治疗前各组患者眩晕VAS评分差

异无统计学意义(P>0.05);治疗后和随访时疏筋手

法组低于常规手法组,差异有统计学意义(P<0.01),
疏筋整复手法组低于疏筋手法组,差异有统计学意义

(P<0.05)。组内比较:各组患者治疗后眩晕VAS评

分较治疗前均降低,差异有统计学意义(P<0.001);

随访时常规手法组评分较治疗后升高,差异有统计学

意义(P<0.01)。

2.3 三组患者治疗前后及随访时枕颈部疼痛 VAS
评分比较

三组患者治疗前后及随访时枕颈部疼痛VAS评

分比较见表3。组间比较:治疗前各组患者枕颈部疼

痛 VAS评分差异无统计学意义(P>0.05);治疗后和

随访时疏筋手法组低于常规手法组,差异有统计学意

义(P<0.05),疏筋整复手法组低于疏筋手法组,差异
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图1 常规组患者,女,59岁,主诉“颈痛伴眩晕、呕吐1年”,治疗后VBLADS和RAAD均减小,随访时则增大

图2 疏筋组患者,女,49岁,主诉为“颈痛伴头晕、双手麻木1个月”,治疗后VBLADS和RAAD均减小,随访时则增大
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图3 疏筋整复组患者,女,51岁,主诉“颈痛伴头晕、右肩痛20年”,治疗后VBLADS和RAAD均减小,随访时RAAD减小

有统计学意义(P<0.05)。组内比较:各组患者治疗

后枕颈部疼痛 VAS评分均低于治疗前,差异有统计

学意义(P<0.001);随访时常规手法组眩晕 VAS评

分较治疗后升高,差异有统计学意义(P<0.01)。
表2 三组患者治疗前后及随访时眩晕VAS评分比较

组别 例数/例 治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P
常规手法组 59 5(4,5) 2(1,2)1) 3(2,3)2) 97.251 <0.001
疏筋手法组 60 5(4,5) 1(1,1)1)3) 1(1,1)3) 117.027 <0.001

疏筋整复手法组 59 5(4,6) 1(0,1)1)4) 1(0,1)4) 114.136 <0.001
H 0.517 40.245 97.462
P 0.772 <0.001 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.001;2)与同组治疗后相比,P<0.01;3)与同一时间点常规手法组相比,P<0.01;4)与同一时间点

疏筋手法组相比,P<0.05。
表3 三组患者治疗前后及随访时枕颈部疼痛VAS评分比较

组别 例数/例 治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P
常规手法组 59 5(5,5) 1(1,2)1) 3(2,3)2) 101.756 <0.001
疏筋手法组 60 5.00(4.75,5.00) 1.00(1.00,1.75)1)3) 1(1,2)3) 116.172 <0.001

疏筋整复手法组 59 5(5,6) 1(0,1)1)4) 1(0,1)4) 112.728 <0.001
H 2.612 30.116 83.296
P 0.271 <0.001 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.001;2)与同组治疗后相比,P<0.01;3)与同一时间点常规手法组相比,P<0.05;4)与同一时间点

疏筋手法组相比,P<0.05。

2.4 三组患者治疗前后及随访时ESCV评分比较

三组患者治疗前后及随访时ESCV评分比较见表

4。组间比较:治疗前各组ESCV评分各项差异均无统

计学意义(P>0.05);治疗后,疏筋手法组眩晕、日常工

作生活、心理状况和总分高于常规组,差异有统计学意

义(P<0.05),疏筋整复手法组眩晕、颈肩痛、日常工作

生活和总分高于疏筋手法组,差异有统计学意义(P<
0.01);随访时,疏筋手法组各项评分均高于常规组,差
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异有统计学意义(P<0.05),疏筋整复手法组眩晕、颈肩

痛、日常生活及工作能力、总分高于疏筋手法组,差异有

统计学意义(P<0.01)。组内比较:治疗后各组评分均

较治疗前升高,差异有统计学意义(P<0.001);随访时,
常规手法组眩晕、日常工作生活、心理状况、总分较治疗

后降低,差异有统计学意义(P<0.01)。
表4 三组患者治疗前后及随访时 ESCV评分比较

组别 例数/例
眩晕

治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P

常规手法组 59 7(6,7) 11(11,12)1) 11(9,11)2) 107.665 <0.001
疏筋手法组 60 7(6,7) 12.00(11.25,12.00)1)3) 12(11,12)3) 117.027 <0.001

疏筋整复手法组 59 7(6,7) 16(12,16)1)4) 12(12,16)4) 116.133 <0.001
H 2.587 39.466 90.108
P 0.274 <0.001 <0.001

组别 例数/例
颈肩痛

治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P

常规手法组 59 2(2,2) 3(3,3)1) 3(3,3) 73.020 <0.001
疏筋手法组 60 2(2,2) 3(3,3)1) 3(3,3)3) 98.259 <0.001

疏筋整复手法组 59 2(2,2) 3(3,4)1)4) 3(3,4)4) 96.874 <0.001
H 2.581 16.928 45.854
P 0.275 <0.001 <0.001

组别 例数/例
头痛

治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P

常规手法组 59 1(1,1) 1.5(1.5,2.0)1) 1.5(1.0,1.5) 33.985 <0.001
疏筋手法组 60 1.5(1.0,1.5) 2.0(1.5,2.0)1) 2.0(1.5,2.0)3) 68.993 <0.001

疏筋整复手法组 59 1.0(1.0,1.5) 2.0(1.5,2.0)1) 2.0(1.5,2.0) 96.000 <0.001
H 3.126 6.609 29.581
P 0.209 0.037 <0.001

组别 例数/例
日常生活及工作能力

治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P

常规手法组 59 10(7,11) 16(15,17)1) 14(13,61)2) 42.923 <0.001
疏筋手法组 60 9.00(7.25,12.00) 17(16,18)1)3) 17(16,17)3) 104.733 <0.001

疏筋整复手法组 59 9(7,10) 18(16,18)1)4) 17(16,18)4) 101.351 <0.001
H 0.067 62.350 94.657
P 0.967 <0.001 <0.001

组别 例数/例
心理及社会适应能力

治疗前/分 治疗14d后/分 随访时/分 χ2 P

常规手法组 59 2.5(2.5,3.0) 3.0(3.0,3.5)1) 2.5(2.5,3.0)2) 103.728 <0.001
疏筋手法组 60 2.500(2.500,2.875) 3.5(3.0,3.5)1)3) 3.5(3.0,3.5)3) 110.067 <0.001

疏筋整复手法组 59 2.5(2.5,3.0) 4.0(3.5,4.0)1) 4.0(3.5,4.0) 115.569 <0.001
H 1.323 18.776 62.810
P 0.516 <0.001 <0.001

组别 例数/例
总分

治疗前 治疗14d后 随访时 χ2 P

常规手法组 59 14.5(12.5,15.0) 22.5(21.5,23.5)1) 20.5(18.5,22.0)2) 109.330 <0.001
疏筋手法组 60 14.5(13.5,15.5) 23.75(22.50,25.50)1)3) 23.5(22.5,25.0)3) 113.853 <0.001

疏筋整复手法组 59 14.5(12.5,15.5) 28(24,29)1)4) 26(24,29)4) 114.175 <0.001
H 1.420 50.397 109.632
P 0.492 <0.001 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.001;2)与同组治疗后相比,P<0.01;3)与同一时间点常规手法组相比,P<0.05;4)与同一时间点

疏筋手法组相比,P<0.01。

2.5 三组患者治疗前后及随访时影像学指标比较

三组患者治疗前后及随访时影像学评价比较见表

5。组间比较:治疗前,各组患者影像学检查差异无统

计学意义(P>0.05);治疗后,疏筋手法组齿突侧块间

距差值及寰枢椎相对旋转角度低于常规组,差异有统

计学意义(P<0.05),疏筋整复手法组齿突侧块间距

差值及寰枢椎相对旋转角度低于疏筋手法组,差异有

统计学意义(P<0.001);随访时,疏筋手法组齿突侧
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块间距差值及寰枢椎相对旋转角度低于常规组,差异

有统计学意义(P<0.05)。组内比较:治疗后各组齿

突侧块间距差值及寰枢椎相对旋转角度较治疗前均减

小,差异有统计学意义(P<0.001)。
表5 三组患者治疗前后及随访时影像学检查指标比较(x±s)

组别 例数/例
寰齿前间隙

治疗前/mm 治疗14d后/mm 随访时/mm
F P

常规手法组 59 1.35±0.18 1.36±0.17 1.40±0.25 1.965 0.149
疏筋手法组 60 1.40±0.15 1.41±0.14 1.40±0.16 0.498 0.610

疏筋整复手法组 59 1.37±0.18 1.38±0.16 1.38±0.27 0.322 0.726
F 1.301 1.485 0.135
P 0.275 0.229 0.874

组别 例数/例
齿突侧块间距差值

治疗前/mm 治疗14d后/mm 随访时/mm
F P

常规手法组 59 1.71±0.41 0.60±0.111) 1.33±0.32 380.424 <0.001
疏筋手法组 60 1.77±0.48 0.49±0.101)2) 0.51±0.112) 259.512 <0.001

疏筋整复手法组 59 1.73±0.58 0.40±0.121)3) 0.41±0.133) 193.952 <0.001
F 0.330 51.486 343.531
P 0.720 <0.001 <0.001

组别 例数/例
寰枢椎相对旋转角度

治疗前/(°) 治疗14d后/(°) 随访时/(°)
F P

常规手法组 59 4.00±1.50 1.68±0.461) 2.89±0.89 184.131 <0.001
疏筋手法组 60 3.83±1.54 1.48±0.331)2) 1.52±0.342) 102.425 <0.001

疏筋整复手法组 59 4.13±1.21 1.06±0.441)3) 1.08±0.443) 545.195 <0.001
F 0.662 34.331 143.654
P 0.517 <0.001 <0.001

注:1)与同组治疗前相比,P<0.001;2)与同一时间点常规手法组相比,P<0.01;3)与同一时间点疏筋手法组相比,P<0.05。

2.6 安全性评价

研究期间所有患者一般生命体征均未见明显异

常。共2例患者出现不良反应,其中常规手法组1例

出现眩晕加重;疏筋手法组1例诉手法施术部位皮肤

疼痛,休息后均缓解。各组不良事件发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。
3 讨论

中医认为寰枢关节紊乱症属于“筋出槽,骨错缝”
范畴,此处的“筋”为广义,包括肌肉、肌腱、筋膜、椎间

盘、关节软骨等。该病病位主要在颈部后侧寰、枢椎,
由损伤、退变等引起颈部前侧阴筋劳损而拘急挛缩,促
使后侧阳筋过度牵拉,造成局部“阴盛阳衰”,导致“筋
出槽”的 病 理 状 态。《灵 枢》载“在 络 之 时,痛 于 肌

肉……在输之时,六经不通四肢,则肢节痛,腰脊乃

强”,提示筋骨疾病由“筋”传“骨”的客观规律。骨的支

撑与稳定作用有赖于筋的传导,“筋出槽”不能束骨时,
骨匮所依而受力不均,则继发“骨错缝”,出现头痛、头
晕、颈部僵硬疼痛等症状。以寰枢关节为中心的上颈

椎结构功能障碍是导致颈性眩晕的关键原因之一,

50%的颈椎本体感受器存在 于 C1~C3 的 关 节 囊

中[14-16]。寰枢关节在频繁进行屈伸、旋转运动时,仅有

翼状韧带、双侧关节囊可限制其在正常生理范围内活

动[17],导致在长期应力载荷下极易出现劳损、松弛,引
发寰枢关节错缝、失稳[18]。

手法治疗寰枢关节紊乱症的有效性与安全性已被

证实,短期内可降低其发作频率和严重程度[19],但临

床治疗寰枢关节紊乱症手法多数仅聚焦于其“骨错缝”
状态,以牵引、整骨为主[20],局限于在颈后侧(阳面)施
术,缺乏中医整体观念及阴阳理论的指导,可能导致远

期疗效不佳。《杂病源流犀烛·筋骨皮肉毛发病源

流》[21]曰“所以屈伸行动,皆筋为之”,疏筋整复手法以

中医阴阳平衡理论为纲,遵循整体观念和筋束骨理论,
以筋为先巧治骨[22]。通过揉按颈部前方及前侧方肌

群(即阴筋),恢复颈部后方肌群(即阳筋)的正常生理

功能,平衡颈部前后阴阳盛衰关系。筋柔则气血经络

通利,同时为整复手法的实施提供基础,避免二次损

伤,使骨有所养而“骨自正”。同时,局部的阴阳平衡有

利于推动人总体达到“阴平阳秘”的状态,气血以流,疾
病乃祛,又能反过来顾护筋骨平衡、维持颈椎正常生理

功能。通过全面平衡诊治,达到较好的中远期疗效。
本研究采用三种手法对照的设计,对比了单纯治

骨、单纯治筋、筋骨并重的三种手法的中期疗效。结果

表明,单纯的疏筋手法能一定程度上缓解患者颈椎动

静力系统失衡状态、恢复颈部前后阴阳平衡、调畅局部

经络气血,进而改善患者眩晕、疼痛等症状,与本团队

既往短期、小样本临床试验结果一致[8-9,23]。但疏筋手

法起效较慢,在其基础上加以轻巧、精准的仰卧位旋扳

整复手法,可松解局部软组织、增加肌肉收缩力,缓解

其软组织张力过高的情况[8],使患者在眩晕、疼痛及生

活和心理方面表现出较为快速、持久的改善。姜超
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等[24]在对寰枢关节紊乱症患者行仰卧位旋扳手法后,
发现能够明显恢复患者颈椎活动度和寰枢关节正常解

剖位置,疗效明显优于常规手法。研究证明[25]颈椎定

位旋转扳法能通过调节血管收缩和舒张因子,改善寰

枢关节紊乱症患者椎动脉血流动力学状况,减轻炎症

反应[26],从而减轻患者眩晕、疼痛等症状。
综上所述,筋骨并重、阴阳平衡理论指导下的疏筋

整复手法,在降低患者眩晕、颈枕部疼痛及头痛等症状

的严重程度,缩短其症状发作时间,恢复正常的生活及

工作能力,改善心理状态方面均具备更好的优势。中

期随访时,疏筋整复手法组和疏筋手法组患者在症状

上均未出现较明显的反复,证实其疗效较持久。但影

像学检查显示,齿突侧块间距差值、寰枢椎相对旋转角

度仍有不同程度的升高,其“骨错缝”程度仍然在缓慢

进展。由于现代工作、生活习惯的改变和颈部肌肉锻

炼的缺乏,部分患者长期看仍有较大的可能复发寰枢

关节紊乱症。后续研究应从循证医学角度进一步完善

设计,聚焦疏筋整复手法治疗寰枢关节紊乱症的优势

环节与最佳治疗频率、范围,形成疏筋整复手法治疗寰

枢关节紊乱症的精确干预方案,这样才能切实推动该

手法在寰枢关节紊乱症疾病全流程管理中的推广

应用。
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