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“咔哒”声响是中医推拿手法在整复过程中常出现的现

象，多将其视为手法整复成功标志，医师在整复关节后都习

惯问患者有无听到响声，也习惯告诉患者“复位”，但是往往

这一声响出现时，有些患者症状好转了，有些患者症状没有

缓解，许多医生并不明白这一现象，这一现象的背后存在一

系列这样那样的问题，如“咔哒”声响的发生有何意义？脊柱

推拿中手法力的大小如何进行有效控制？不同手法所致

“咔哒”声是否存在差异？如何对所要整复的节段做到精确

控制？手法所致“咔哒”声响如何进行定位研究？“咔哒”声响

是否是成功整复的标准？和疗效、棘突错动的关系如何？有

关推拿量化的质疑？尤其对不少医师一味追求所谓的“咔

哒”声作为复位的标准尤其应值得关注，不少国外学者[1]已经

提出脊柱手法的副作用，如不当的操作导致椎动脉损伤而后

可能出现脑卒中的不良事件。目前许多医师对脊柱推拿过

程中的许多基本现象并没有清晰的概念，临床上手法治疗确

有疗效但又缺乏足够的理论和临床证据支撑，这是本学科的

致命缺陷[2]。因此只有把这些难点、盲点一一解除才能为手

法操作的安全性提供科学化依据。

1 中医脊柱推拿所致咔哒声响的研究意义

目前“咔哒”声的产生有以下几种观点：①气穴现象[3]；②

关节液快速流动冲击关节壁声[4]；③关节囊韧带快速回缩产

生“咔嗒”响声[5]。还有国外学者[7]从运动诱发电位及牵张反

射角度去研究手法操作过程中发出一声“咔哒”声响时的原

因，结果表明当手法操作出现“咔哒”声响在于牵张反射减

弱，同时表明声响的回应在于减少肌肉主轴的敏感性等。目

前“咔哒”声的出现不仅在一定程度上说明脊柱手法的意义，

同时和所谓的整复复位紧密相关。①在一定程度上说明脊

柱手法的意义[6]：手法有效克服关节的外周阻力作用到了关

节，达到松动关节的作用；关节发生位移，在关节的弹性限制

位和解剖限制位之间的一次重新张合过程；关节发生位移

后,引起了关节腔压力的改变、关节液的流体力学改变、气体

释放等继发反映。②“咔哒”声响是否是复位成功的标志值

得质疑[6]，认为是复位成功的标志，此观点逐渐被质疑，因为

要复位应有错位的诊断，离开错位诊断谈复位显然是不严谨

的；其次，正常关节使用扳法也有“咔嗒”声，因此不支持复位

说。目前更多研究表明脊柱手法是否成功要和临床疗效紧

密结合。

2 中医脊柱推拿所致咔哒声响与最大峰值力的量效关系

目前脊柱推拿的量化问题一直没有得到明确的解决，如

何做到手法可控性，减少临床意外的发生，首先和必须解决

的问题就是手法的定量问题。一般认为出现“咔哒”声是推

拿力已经到了一定的程度，要停止操作或不再进一步加大旋

转的角度[8]。但是究竟多大的推拿力才能使脊椎关节出现

“咔哒”响声呢[9]?有研究从不同的脊柱节段运用不同的推拿

手法进行量化研究，并获得一定的成果，李义凯等[10]利用压

力传感器系统检测旋转手法作用时出现“咔哒”声时术者拇

指推扳颈椎棘突的最大推扳力，分析颈椎定点旋转手法所致

“咔哒”声与最大推扳力的量效关系发现，手法成功的标志为

出现“咔哒”声响，利手对左右手拇指的推板力有显著影响，

颈椎“咔哒”声响的发生与拇指推扳力的大小无直接关系。

查和萍等[11]利用压力检测系统，记录胸椎掌按法操作时出现

“咔哒”声时术者手掌按压患者胸椎棘突的最大按压力，分析

“咔哒”声与最大按压力的量效关系发现，通过出现声响和没

有出现声响的最大按压力的比较，两者之间没有显著差异

（P>0.05），按压力大小和“咔哒”声响的发生没有直接关系。

李义凯等[12]应用压力传感器检测系统，记录旋转手法作用时

出现“咔哒”声响时术者拇指推扳腰椎棘突的最大推扳力，发

现利手对拇指的推扳力有显著的影响(P<0.001)，“咔哒”声响

的发生与拇指推扳力的大小无直接关系。综上所述，无论颈

椎、胸椎、腰椎等脊柱手法所导致“咔哒”声响的发生和推拿

力的大小无直接的关系，没有出现“咔哒”声响（但出现被按

压棘突发生错动感）和出现“咔哒”声响的最大推拿力差异无

显著性。

3 比较不同中医脊柱手法所致咔哒声的研究

在临床上，医师进行斜扳手法操作时往往是向左右各扳
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一次，向左右斜扳时,推扳力大小是否相同？对臀部和对肩

部的推扳力是否一样? 颈椎定点旋转复位法作用和端提旋

转复位法所致声响是否不同？单纯胸椎整复手法和拔伸下

胸椎整复手法是否不同？如徐海涛[13]使用压力检测系统，测

量向左右分别进行斜扳手法出现“咔哒”声响时作用在肩部

和臀部的推扳力，结果发现左右分别进行斜扳手法时，对左

右肩部或臀部的平均推扳力差异无显著性（P>0.05),但对臀

部的推扳力大于对肩部的推扳力。有研究[14]应用压力传感

器检测系统，检测旋转手法作用时出现“咔哒”声响时术者拇

指推扳颈、腰椎棘突的最大推扳力，结果发现颈、腰椎同侧的

最大推扳力差异无显著性（P>0.05），从解剖角度分析，腰椎

旋转手法扳动患者的肩部和上胸段，加上有助手辅助，从上

面传导下来的力矩较颈椎旋转手法大的多，因而在旋转稳定

性较大的腰椎时，术者拇指不需要比颈椎更大的推扳力量即

可扳动腰椎，出现“咔哒”响声，提示可能与上述因素有关。

同时由于解剖结构的原因，腰椎的稳定性要大于颈椎，一般

认为腰椎定点旋转手法较颈椎更为安全。有学者对两种颈

部旋转手法所致“咔嗒”声进行比较研究[15]：表明颈部旋转手

法主要作用在旋转侧，只有少部分是作用在旋转的对侧。颈

部定点旋转复位法作用范围小，作用点相对集中，适用于下

颈段病变；端提旋转复位法作用的节段较多，作用点相对分

散，作用范围较广，对上颈段病变的疗效较好；旋转时“咔

哒”声的出现也预示着关节运动达到了极限。有学者通过运

用单纯胸椎整复手法和拔伸下胸椎整复手法来探讨咔嗒声

响、棘突错动、及临床疗效的三者关系，发现牵引状态下整复

率更高，及“咔哒”声的出现率更高，说明复合手法比单纯的

胸椎掌按法更有效[16]。

4 中医脊柱推拿所致咔哒声响的定位研究

如何对所要整复的节段做到精确控制，如何能检测出

“咔哒”声响的确切关节是手法治疗的关键？整复时往往连

续发出“咔哒”声响，一种情况是所需要整复的节段获得有效

整复，一种情况是没有，连续发出“咔哒”声响表明了手法作

用时没有使病变节段处于手法作用中心，没有使之受到最大

作用力，往往是病变节段没有发出复位声响而正常节段发出

或者是病变和正常节段均出现“咔哒”声响，对所实施的推拿

力和推拿节段无法做到绝对的精确控制，是造成医源性损伤

的主要原因[17—18]。因此为明确颈椎定点旋转手法所致“咔

哒”声响的确切小关节位置。有学者通过对30名健康成年

人施行定位C4棘突的颈椎定点旋转手法[19]，结果发现颈椎定

点旋转手法所致的“咔哒”声响主要集中在C3—7间，这些小

关节发生声响的次数与其他颈椎间小关节发出声响的次数

有显著性差异，所谓颈椎定点旋转手法只是相对的定点而不

是精确定点，它所产生的作用力也并不只是固定在所定位的

颈椎上，所以施行手法时定点在出现疾患的颈椎棘突上是不

完全准确的，因为它的作用力不一定就在此节段颈椎，由此

李义凯等推断，颈腰椎斜板、定点扳等扳法所致“咔哒”声也

比较难做到精确定点，只能是相对定点而已，而胸椎等垂直

作用力等整复手法是比较容易做到精确定位的。

5 中医脊柱推拿所致咔哒声响、棘突错动感关系及临床疗

效的相关性

有研究通过不同胸椎整复手法整复胸椎小关节错缝来

探讨“咔哒”声和即时镇痛疗效、棘突错动感三者的关系[16]。

结果发现无论是单纯胸椎整复组还是拔伸下胸椎整复组声

响的发出和即时镇痛疗效间均无相关性(P>0.05)。拔伸下胸

椎掌按手法治疗胸椎小关节错缝的疗效优于单纯胸椎掌按

法治疗；“咔哒”声响与即时镇痛疗效无关，疗效和棘突错动

感有密切关系。从研究结果看两种手法的疗效对比，牵引状

态下整复率更高，棘突错动感及“咔哒”声的出现率更高，说

明复合手法比单纯的胸椎掌按法更有效。从声响的发生和

好转率看，两者间没有必然联系，临床疗效的关键在于是否

即时出现棘突错动感。

6 中医脊柱推拿手法的量化问题

目前大量研究都表明推拿量化研究没有得到明确的解

决，无论在手法动力学、解剖学、生物学、生物力学等方面都

没有取得有效突破。因为手法物理量与治疗效果之间并非

简单的线性关系，存在许多干扰因素，因此有学者提出应从

模糊控制角度对推拿进行量化研究，他们认为：①疾病状态

是由多变量或多参数综合作用造成的，在病情诊断、辨证中

存在模糊性；②手法力大小、频率、方向、患者感应度、医生经

验等具有模糊性，应从模糊变量角度来建立推拿的量化关

系，如无论是“咔哒”声响、推拿力的大小也只是变量中的众

多参数之一，就此建立和推拿力相关的量化关系会由于干扰

因素众多而难以得出明确结论[20—21]，目前治疗胸椎小关节紊

乱时只有考虑到患者的体质、胸腔的解剖和呼吸的配合，医

师操作时的施力部位、大小，手法操作等注意事项才能取得

佳效。因此他们认为通过机体的生理特性、手法引发的生物

效应，界定手法力学特征主要参数范围，以此确定模糊变量

测度的值域。再进一步通过建立专家评语集，对输出相应的

有效信息进行模糊综合控制，综合评定每一种手法的效果。

7 小结

脊柱推拿疗法在临床及实验研究都取得一定的成果，但

还缺乏令人信服的理论和客观证据。①推板力、按压力等脊

柱推拿力的大小和“咔哒”声的发出没有必然联系。目前手

法成功的标志为出现“咔哒”声响，但是棘突错动感的出现在
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实际操作中所起的作用更为明显，因此治疗中以出现棘突的

错动为主要，而不是一定强求所谓的“咔哒”声响。②所谓的

定点手法是很难做到精确定位，只能是相对精确。③推拿时

所用的力只要足以克服阻碍关节复位的摩擦力，使关节复

位，被动活动控制在生理范围内，手法质量的评判应以临床

症状、体征的改善程度为标准，最佳的脊柱手法当为用力轻、

运动幅度小[22]。
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中国康复医学会第九届全国康复治疗学术年会征文通知

中国康复医学会第九届全国康复治疗学术年会定于2012年6月20—22日在海南省海口市召开。大会由中国康复医学会

康复治疗委员会主办，海南省中医院承办，海南省康复医学会协办。会议主题“传播康复新技术，推广治疗新理念”，届时将邀

请国内外著名康复专家进行专题讲座，并同期举办第二届物理治疗论坛、第二届作业治疗论坛、第二届辅助器具论坛，第一届

言语治疗论坛，会议期间将进行神经康复及言语吞咽障碍实用康复治疗学习班，并进行论文交流、讨论及优秀论文评选等学术

安排。欢迎广大康复医学科、理疗科、骨科、神经内科、神经外科、老年医学科、儿科、创伤科、运动医学科、疼痛科、中医科、针灸

科、推拿科及其他相关基础与临床学科的医师、治疗师、护士踊跃投稿参会。

征文范围：神经康复、脊柱与骨关节创伤康复、心肺康复、儿童康复、中医康复、针灸疗法；神经电生理、言语和吞咽、认知

功能和心理、心肺功能、日常生活自理和生活质量、康复结局预测与评定等；康复治疗技术与方法、治疗流程和机制研究；康复

工程应用及相关研究、康复实践方面的成功经验;康复理疗仪器设备的研制与应用等研究；康复治疗师学历教育、在职培训及

管理；康复护理及相关研究；社区康复、康复医学学科建设及康复网络建设等。

征文要求：提交不超过1000字的摘要。参加优秀论文评选需提交全文。论文应为未公开发表的文章，必须具有科学性、

先进性、实用性、创新性，数据真实可靠，文字准确精练，论文格式为word,字体为五号宋体，全文要求按照题目、作者、作者单

位、邮编、E-mail、摘要、关键词、正文的顺序撰写，如为基金项目，请在文后注明基金来源及编号。来稿请附个人简历（100字

内）。无文章者也欢迎参加会议。

投稿方式及截稿时间：请通过电子邮件发送论文，不接受纸质稿件，邮箱：rtm2012@163.com；365507845@qq.com投稿截

止日期为2012年4月30 日。

优秀论文评选：本次大会将设优秀论文一等奖、二等奖、三等奖若干名。凡参加优秀论文评选的论文，请在文题右上方注

明“优秀论文评选”字样。联系人：陈鸣chenmingcmcm@126.com
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