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胸椎手法治疗在慢性非特异性颈痛患者中的应用进展

孙增鑫1 闫彦宁1，2 刘迎东1 尹 昱1 赵振彪1

慢性非特异性颈痛 (chronic non- specific neck pain，

CNSNP)为持续超过三个月的颈部疼痛。临床上表现为反复

发作的或波动性颈部疼痛，伴有颈部活动范围下降、运动功

能障碍、颈部周围相关肌肉无力或疲劳等，影像学检查(X

线、CT或MRI检查)多无特异性表现。美国物理治疗协会将

其定义为“颈部疼痛伴活动障碍”类型[1]。该病的发生率很

高，据统计，其年患病率高达30%—50%。初次发作后1至5

年内，仍有50%—85%的患者经常出现持续性或反复性颈部

疼痛[2]。

手法治疗是临床上治疗CNSNP的一种常用治疗技术，

手法治疗可有效缓解颈部疼痛，改善颈椎活动范围[3]。由于

针对颈椎的操作手法具有一定的风险，例如颈椎手法操作后

有患者可能出现颈部疼痛加重、头痛和短暂的神经系统症状

加重，甚至发生椎动脉的伤害[4]。基于颈胸段生物力学结构

特点，近年来，一些学者尝试通过胸椎手法来改善CNSNP患

者的临床症状，并取得了较好的疗效。本文就胸椎手法治疗

在CNSNP中的应用做一综述。

1 胸椎手法在CNSNP患者中应用的理论依据

1.1 胸椎手法对CNSNP患者颈椎生物力学的影响

脊柱是一个整体，颈椎的曲度和胸椎、腰椎-骨盆的曲度

之间相互影响，颈痛会造成颈胸段以及胸段的生物力学变

化[5]。早在1996年就有学者提出在治疗CNSNP患者时除了

对颈椎进行准确的评估外还应对胸椎进行检查[6]，若胸椎的

生物力学平衡遭到破坏，将会引起颈椎的机械应力发生改

变，若单纯对颈椎进行处理，而忽略胸椎对颈椎的影响，有可

能会对治疗效果产生不良的影响。有研究为证实胸椎和颈

椎之间的生物力学关系，人为给健康受试者增加颈部的疼痛

刺激建立颈痛模型，受试者需要伸展双臂，反复触摸胸部高

度的目标和膝盖高度的目标，在此过程中通过固定于枕骨、

T1、T6、T12的传感器来测定脊柱三维运动学数据包括颈椎、

上胸椎和下胸椎的角速度和加速度。发现颈痛患者表现出

颈椎角速度明显降低和颈部运动异常，并且颈椎和上胸椎之

间的协调程度始终较低[7]。另一项研究采用电磁感应装置

(Fastrak，Polhemus Inc. Colchester，VT，USA)测量颈椎

和胸椎的运动，分别采集了颈椎、上胸椎和下胸椎的运动学

数据，观察到慢性颈痛患者在进行颈部运动时，颈椎和胸椎

表现出显著的不协调性[8]。整个胸椎中上胸段生物力学的变

化更受关注。胸1倾斜角(thoracic 1 slope，T1S)认为是评价

颈椎胸椎结合处的重要生物力学指标，它是指胸1椎体的上

终板的切线与水平面之间的夹角。有学者认为它是决定颈

椎曲度的关键因素，T1S越大，表示颈椎C2—C7前凸角度就

越大，C2—C7前凸角度的大小跟T1S相匹配才能保持生理

平衡[9]。Morteza[10]的研究发现T1S随着年龄的增大而变小，

颈痛患者的T1S也是变小的。T1椎体的形态学特征在直立

生理姿势和受试者的水平凝视中具有重要作用，T1S减小可

使头部重力轴更接近颈椎基底部，是颈痛患者的一种代偿活

动[11]。上胸段尤其是颈胸椎联合处(C7—T2)的生物力学的

改变也是引发颈部机械应力变化的重要因素[12]，上胸椎的活

动范围下降和颈部疼痛的发生存在显著的相关性[13]。针对

上胸段的手法处理后可发现CNSNP患者C1—C2的活动度

改善[14]。T6—T7也是手法处理的重要阶段，因该阶段椎体

间水平的椎管比较狭窄，T6—T7椎体活动度的改善对减轻

神经组织张力，减轻疼痛有积极作用。针对T6—T7的手法

操作可减轻慢性颈痛患者的疼痛并增加其颈椎活动范

围 [15]。Fernández-de-las-Peñas C[16]的研究则阐述了 T4 的手

法操作在改善CNSNP患者颈部疼痛中的作用。胸椎的手法

治疗减轻CNSNP患者颈部疼痛症状，改善颈椎的活动范围，

其主要作用机制为帮助恢复颈-胸椎运动节段生物力学结

构，降低颈椎的机械应力。

1.2 胸椎手法对CNSNP患者颈部周围软组织的影响

CNSNP患者大多表现出颈部肌肉酸痛，触诊可发现颈

部肌肉张力偏高，压痛明显[17]。Panjabi MM等[18]认为颈部肌

肉组织对颈椎机械稳定性的贡献约为80%，而骨骼韧带系统

贡献其余20%，颈部肌肉力量的下降是发生颈痛的重要危险

因素之一。Bonilla-Barba L等[19]将慢性非特异性颈痛的女

性患者与无症状的女性进行比较，发现患有慢性非特异性颈

部疼痛的女性在进行低负荷任务时，发现其颈部浅表屈肌和
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颈部浅表伸肌的活动增加，同时也提示颈部深层肌群的活动

减少，表层肌肉负荷过大，很容易造成疲劳和肌肉的酸痛。

在对颈椎周围肌肉触诊过程中常发现斜方肌的肌张力增

加。电子压力计(algometer type 2；Somedic，Horby，瑞典)在

评估肌肉的疼痛阈值方面具有较高的准确性。Cools AM对

CNSNP患者的上斜方肌肌腹和下斜方肌肌腹进行压力疼痛

阈值(pressure pain threshold，PPT)测试时，发现两组肌肉的

PPT低于非相关参考肌肉(胫骨前肌肌腹)对压力刺激较为敏

感，疼痛强度较高。该学者认为上斜方肌的过度活动以及下

斜方肌和前锯肌的活动减少是导致颈肩部疼痛的重要原

因[20]。Hanney WJ[21]研究证明了针对颈椎胸椎联合处的关节

整复手法可增加上斜方肌的PPT值。胸椎手法可使CNSNP

患者颈部肌肉张力降低、减轻颈部疼痛，其可能的机制是：颈

部特别是在上颈段有大量的本体感受性的受体。由于长期

存在的慢性疼痛，来自颈椎的本体感觉传入信息可能受到损

害[22]。胸椎手法可刺激脊柱韧带、椎间盘、肌腹、肌腱内的本

体感受器，增加本体感受的输入，本体感受器Ⅰ和Ⅱ传入神

经的放电诱导疼痛的反射抑制或反射性肌肉松弛[23]。

2 CNSNP患者的胸椎手法治疗

2.1 常用的胸椎手法的分类和操作注意事项

手法治疗是适合颈部疼痛患者的一种治疗策略，也是常

用的治疗手段。美国物理治疗协会在《物理治疗师实践指

南》中将手法定义为：对关节和/或相关软组织进行连续地被

动运动，可以以不同的速度和幅度应用[24]。根据手法在实施

过程中的速度和幅度不同将手法治疗技术分为：关节整复手

法(manipulation)和软组织松动术(mobilization)两大类。其

中，关节整复手法主要指高速低幅度的手法；软组织松动术

指以较低的速度进行关节或周围组织的被动运动的技

术[25—26]。胸椎的关节整复手法和软组织松动术在CNSNP患

者的物理治疗均为有效的治疗方法，既可以单独使用也可将

两种方法结合使用。关节整复手法对操作者的要求较高，操

作者需经过专业的培训。与颈椎的关节整复手法相比胸椎

的关节整复手法相对安全，并且在CNSNP患者颈痛急性发

作时也可应用，但在进行胸椎的手法操作前同样需要对患者

进行详细的评估。评估的主要内容包括：病史、疼痛的性质

和程度、颈椎胸椎的主被动活动范围。排除手法操作禁忌

证，例如：感染、骨质疏松、肿瘤、脊柱的手术史、妊娠等。除

了借助设备对颈部关节活动范围的评估，治疗师还应具备颈

椎以及胸椎阶段的定位诊断的能力[5]。

2.2 CNSNP患者治疗中常用的胸椎关节整复手法

第一种：受试者仰卧，双臂交叉在胸前，双手抱肩膀，胸

椎处于中立位置。治疗师一只手放在目标椎体的棘突上与

中立的胸椎椎体接触，另一只手稳定患者的头部、颈部和上

胸椎，治疗师缓慢增加胸椎屈曲角度，当在胸椎接触点的组

织感到轻微的张力时指示患者进行深吸气，然后呼气，在呼

气末进行高速低辐推力操纵，用力朝向治疗床并朝头侧方向

向下，伴随操作可出现“咔嗒”声。第二种：受试者仰卧位，双

手紧扣其颈椎后方，治疗师将受试者的手臂向下拉，以使脊

柱屈曲向下至目标运动段。治疗师的操作手用于稳定脊柱

目标阶段，用身体通过受试者的手臂施加力，以产生高速低

振幅的推力[27]。两种操作方法在改善慢性非特异性颈痛患

者的颈部疼痛和颈部功能障碍方面无明显差异。操作中应

注意如果在第一次尝试中没有听到“咔嗒”声，治疗师可再进

行定位，然后进行第二次操作。每个脊柱阶段最多进行2次

尝试。

近年来，还有很多学者进行胸椎手法操作研究，较有代

表性的为Krauss J，Evjenth O，Creighton D[28]共同开发的

平 移 式 脊 柱 操 纵 技 术 (translatoric spinal manipulation，

TSM)，使用与脊柱关节表面平行或成直角的短直线高速度

和低速运动。他们认为短直线运动是恢复关节运动的有效

方法，使症状加重的风险最小。Krauss J[29]的研究探讨了在

上胸段(T1—T4)应用该手法操作对双侧颈椎旋转中疼痛和

主动活动受限的影响，实验结果显示T1—T4的TSM治疗可

有效改善患者颈椎的旋转角度和疼痛。

2.3 CNSNP患者治疗中常用的胸椎软组织松动术

软组织松动术一般配合关节整复手法使用，也可单独使

用。因该手法轻柔，速度较慢常用于关节整复手法前的软组

织的放松和准备。目前应用于颈椎和胸椎的软组织松动术

按作用的不同组织可分为：软组织牵伸技术、肌筋膜放松技

术、肌肉能量技术等。

3 胸椎手法治疗在CNSNP患者中的应用

美国物理治疗协会在《颈痛指南：2017修订版》中明确指

出在CNSNP患者中的物理治疗方法推荐使用胸椎的关节整

复手法以及胸椎关节整复手法联合颈、胸段的运动的治疗方

案[30]。学者们就胸椎手法在CNSNP患者中的应用进行了多

项临床研究，阐述了胸椎的关节整复手法的单独使用以及与

其他方法联合使用在改善CNSNP患者颈部疼痛和颈部功能

障碍指数方面的优势和不足。

3.1 单独使用胸椎手法对CNSNP患者的影响

颈椎手法操作中存在一定的风险，许多学者提出了使用

胸椎的手法操作来代替颈椎手法治疗CNSNP患者的假设。

多项研究结果肯定了胸椎手法尤其是胸椎关节整复手法在

CNSNP患者中应用的即刻效果，但缺乏长期疗效的随访研

究。

Wainner RS等[31]的临床研究发现单独使用胸椎高速低

幅整复手法对CNSNP患者取得了较好的效果，患者的颈部
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疼痛、颈椎的主动活动度得到即刻改善，肯定了胸椎手法在

CNSNP患者应用的即刻效果。Fernández[32]观察了单次胸椎

高速低幅整复手法在 CNSNP 患者中的即刻和 48h 后的效

果，结果显示，手法操作后即刻患者静息时的疼痛明显减轻，

并在48h后仍有效。其他观察指标包括：颈椎的屈曲，伸展，

左右侧屈及左右旋转均有较大幅度的改善，但无明显的统计

学差异。Cleland JA[33]的研究则比较了胸椎的关节整复手法

和软组织松动术对CNSNP患者的影响，结果提示胸椎关节

整复手法治疗效果优于软组织松动术治疗。但是，两者之间

在副作用的发生频率、持续时间和类型上没有差异，更进一

步说明了胸椎关节整复手法有效安全。物理治疗博士 Sa-

lom-Moreno J[34]的研究肯定了胸椎关节整复手法在双侧

CNSNP患者中应用的效果，相比胸椎软组织松动术能更有

效的降低患者颈部疼痛的强度。有研究表明，胸椎的手法治

疗甚至优于颈胸联合处的手法治疗效果[35]。与其他的治疗

方法，如，电疗法、热疗、红外线照射疗法、脊柱的运动锻炼等

相比，胸椎的手法治疗对部分颈部疼痛患者具有治疗益处，

但没有证据表明单独使用胸椎手法治疗在减轻患者颈部疼

痛和功能障碍方面更有效[36]。

3.2 胸椎手法结合颈椎手法对CNSNP患者的影响

基于对CNSNP的认识的不断更新，很多学者认为患者

颈部疼痛的症状与 C1—C2 节段有关，因此将颈段 C1—C2

和上胸段作为脊柱手法操作的关键位置[37]。陈勇等[38]的研究

将颈椎和胸椎的关节整复手法相结合的治疗方案与常规的

关节松动比较，结果显示，颈胸椎联合的关节整复手法操作

的效果优于传统的关节松动术。Cleland JA等[39]的研究对

比了颈椎手法操作和胸椎关节整复手法操作在慢性颈痛患

者中的疗效，结果表明胸椎和颈椎的联合手法操作对颈痛患

者的疼痛和颈椎功能改善的效果更佳。

3.3 胸椎手法结合自我训练方法对CNSNP患者的影响

近年来，更多的研究表明了胸椎的手法操作结合主动运

动在治疗CNSNP患者中的重要性。关于运动在CNSNP患

者中的应用的研究逐渐成为学者们研究的重点。胸椎的手

法治疗结合患者的家庭自我训练的方法，其长期的随访效果

更佳。

Lau HM[40]的研究将年龄在 18 至 55 岁之间的 120 例

CNSNP患者随机分为接受胸椎关节整复手法的实验组和对

照组。两组均接受了红外照射疗法和标准健康教育手册教

育，健康教育手册主要规定了颈部锻炼方式和运动频率。实

验组每周进行两次胸椎手法治疗，共 4周。治疗结束后的 3

个月和6个月时进行随访。结果显示，胸椎手法治疗组患者

颈部疼痛、健康相关的生活质量状况(SF36问卷)和颈部活动

度均表现出明显改善，所有这些改进均在6个月的随访中得

以维持，肯定了胸椎手法治疗和主动运动训练的有效性和长

期效果。另一项系统评价也得到了相同的结论，证实将不同

形式的胸椎手法治疗与运动相结合要比单独使用胸椎手法

更好[41]。Martel J等[42]对108名慢性颈痛患者进行了为期10

个月的临床观察，所有参与者被随机分成了 3组，脊柱操作

组主要进行颈椎和上胸段的治疗，每次进行 10—15min，每

个月一次；联合治疗组除进行颈椎和胸椎的治疗外增加每周

三次的家庭训练计划，每次持续 20min左右；对照组则只进

行每两个月一次的门诊咨询和评估。结果显示，联合治疗组

的患者疼痛和颈椎功能障碍得到更好的改善。因此，加强对

慢性颈痛患者的管理是非常必要的，为减少CNSNP患者的

颈痛的发生频率，维持长期的疗效，提高患者的生活质量，需

要将规范的运动计划加入患者的管理方案。随着研究的增

多，针对CNSNP患者不同的功能障碍提出了更具针对性的

运动疗法方案[43]。

胸椎的关节整复手法后结合自我运动可缓解CNSNP患

者的颈部疼痛改善其颈部功能障碍，并且长期效果较好。为

证实单独进行胸椎自我训练的效果Nakamaru K等[44]进行了

研究。试验中胸椎训练方式为：患者取坐位，背靠墙，用胶带

将两个网球固定在一起放在患者的胸椎位置并与墙接触，患

者做胸椎的屈伸运动，该方法一方面可以缓解相应胸椎节段

的肌肉的紧张度，起到放松的作用；另一方面，通过胸椎反复

的屈伸运动，可起到类似胸椎软组织松动术的作用。患者运

动结束后即刻进行效果评价，结果显示单独进行胸椎的自我

训练可以改善患者的颈椎屈曲伸展的角度和减轻颈部的疼

痛。常用的训练方式还有：患者仰卧位，利用一个泡沫滚轴

放在胸椎处滚动来进行自身胸椎节段的松动，改善胸椎伸展

活动度[45]。单独的胸椎活动度的自我训练也可以起到胸椎

的松动的作用。该方法简单易学，患者可居家进行运动，具

有推广的价值。

4 展望

胸椎的手法治疗在CNSNP患者中的疗效是肯定且相对

安全，临床上可以作为CNSNP患者康复治疗的一种重要方

法应用。CNSNP的治疗往往是一个反复、长期的过程，患者

学会自我管理并掌握自主运动的方法是减少复发率的关键

因素。在今后的研究中应逐步完善改善胸椎活动度的自我

松动的方法作为手法治疗的补充，使患者能够安全的居家进

行自我训练，延续和维持治疗效果。
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