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【摘要】通过检索国内外数据库，获得“椎骨错逢”触诊的相关文献，并对文献进行整理、分析，

以了解颈椎“椎骨错逢”触诊的临床研究进展。结果表明静态触诊是传统“椎骨错缝”触诊的主要

方法，颈椎节间的动态触诊有重要临床意义，但目前颈“椎椎骨错缝”触诊缺乏循证医学证据与“金

标准”。借鉴循证医学有关诊断性试验的研究方法，开展严格的临床研究，客观评价“椎骨错缝”

触诊方法的科学性、优越性和实用性，从而为脊柱推拿手法的临床实施提供规范的触诊操作依据，

应该是今后研究的重点。 
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颈椎病是临床常见病和多发病。颈椎“椎骨

错缝”是其发病的主要中医病理基础。临床上常

通过触诊对错缝椎骨节段进行定位并在此基础

上进行脊柱推拿整复手法治疗，因此触诊对脊柱

推拿诊疗颈椎病具有指导意义，故《医宗金鉴》

将摸法(触诊)列为“正骨八法”之首。目前，椎

骨错缝的触诊方法多在静态下进行[1-2]，触诊操

作缺乏严格的技术规范文本，国内尚未见到有关

“椎骨错缝“触诊诊断的信度和效度研究。 

本文以“触诊”、“颈椎”、“椎骨错缝”

等为关键词选择中国医学科学院生物医学文献

光盘数据库（CMB disc）和中国医药科技文献

数据库（TCMLRS）、维普数据库、CNKI 数据

库、万方数据库，同时利用上海中医药大学图书

馆馆藏资料对既往有关“椎骨错缝”触诊资料进

行汇总。对于外文文献部分，课题组以

“ palpation”、“ subluxation”  、“motion 

palpation” 、“chiropractic”为关键词在 Pubmed

数据库、FMJS（Foreign Medical Journal Full-text 

Service）数据库、Springer 数据库中进行文献检

索筛选。对有关文献整理分析如下。 

 

1 国内外研究进展 

“椎骨错缝”理论是中医脊柱推拿疗法治疗

脊柱疾患的理论基础[3]。“椎骨错缝”是脊柱病

过程中的一种病理状态，指骨关节正常的间隙或

相对位置关系发生了细微的异常改变，并引起关

节活动范围受限[4]。其概念与现代手法医学所谓

“半脱位”(subluxation)相当。随着对这一理论

研究和认识的不断深入，其内涵已经从原来关节

间解剖位置相对细微异常改变，演变为即包含关

节解剖位置的微细改变，同时又包含了关节功能

受限两方面特征的含义。触诊是临床医生判定

“椎骨错缝”的重要方法，以往对“椎骨错缝”

的诊断多通过静态触诊的方法进行，随着“椎骨

错缝”或“半脱位”内涵的扩大，静态触诊已经

不能完全反映其关节功能受限这一特征，而随着

现代手法医学的发展，对“椎骨错缝”或“半脱

位”的判定多通过能够反映脊柱运动节段功能的

动态触诊的方法进行。 

1.1 静态触诊是传统“椎骨错缝”触诊的主要方法 

1.1.1 棘突的触诊 

20 世纪 70 年代，冯天有[1,5]在向民间正骨医

师学习了新医正骨疗法之后，认为棘突偏歪是单

(多)个椎体位移的重要体征，将棘突作为临床触

诊的核心内容，通过对“椎体棘突四条线”(即

中心轴线、棘突侧线、棘突顶线、棘突尖线)的

触诊，来辨别单(多)个椎体沿三维空间 6 个自由

度的轻微位移。其触诊方法有单拇指触诊法、双

拇指触诊法、三指(食、中、无名指)触诊法等。

李军朋[6]等采用“椎体棘突四条线法”在 89 例

腰痛患者的腰椎正位位线片上观察测量腰椎棘

突的变化规律，结果发现患者中腰椎棘突偏歪的

占 80 例，无改变者仅 9 例，认为腰椎棘突顶线

偏歪值差异有显著性意义(P=0.002)，腰椎棘突

尖线偏歪值差异无显著性意义(P>0.05)。 

但从健康人群调查的数据或标本棘突骨结

构形态的偏歪情况得出的“发育性棘突偏歪”结

论[7]，似乎并不支持棘突偏歪的临床意义。由于

颈椎的分叉，左右两侧分叉棘突在形态和长度上

都不尽相同，有些分叉棘突左右两侧明显不对

称，使较长侧的分叉棘突摸起来总有棘突偏歪的
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感觉，可能会误导推拿医师的判断。触诊部位的

局限、推拿医师手感、经验的不同常可导致不准

确结论发生。 

在这种情况下，张长江[8]等认为，棘突偏歪

可分三种情况：发育性棘突偏歪、代偿性棘突偏

歪和病理性棘突偏歪。发育性棘突偏歪时发育性

骨结构解剖变异，无临床意义；代偿性棘突偏歪

虽然在棘突旁软组织有轻微的炎性反应(如肌紧

张、有或无轻度压痛)，但由于机械代偿机制的

作用未产生临床症状，也无直接临床意义；而病

理性棘突偏歪则是指发育正常的棘突在外力作

用下偏离脊椎中轴线，棘突旁软组织有明显的肌

紧张和压痛并有相应的临床症状，是临床诊断和

手法治疗的依据。因此诊断棘突偏歪需具备：触

诊病损处棘突偏离中轴线；棘突偏歪一侧软组织

局限性压痛、肌紧张；与病变局部相关联的神经、

血管分布区的临床症状。 

1.1.2 椎体其他突起的触诊 

单纯触摸棘突偏歪似乎存在着某种片面性，

李祖谟等[9]
 把“隆、厚、痛”作为椎骨缝触诊

要点的，即要摸清“隆”突的高低；仔细检查“痛”

点；与健侧作对比，手下组织“厚”薄程度，软

组织的软硬，有无条索，筋结的形态等。李祖谟

的“隆”，不仅强调棘突偏歪，同时注重关节突

和横突的触诊，注重脊椎周围软组织的变化，强

调触诊时患者的体位和动态检查病变棘突，这种

检查方法同国外按脊的检查方有异曲同工之处。

即强调动态检测局部的疼痛和功能受限程度，更

接近病变的具体情况。 

1.1.3 脊柱周围软组织的触诊 

脊柱周围软组织是维持脊柱平衡的动力系

统，在“椎骨错缝”触诊中是不可忽略的部分。

一般认为，对软组织的触诊应包括皮肤的温度变

化、筋膜的局部疼痛、局部筋膜的高张力状态、

痛性结节、肌肉的紧张状态。疼痛检查是软组织

触诊的主要内容，由于脊柱的压痛点多位于肌肉

与骨、骨膜和韧带的附着点，并与肌紧张共存。

检查时除用拇指自上而下顺序按压棘突，同时也

应检查椎间关节、横突等肌肉附着点的压痛。 

1.1.4 颈椎动量检查 

传统的颈椎动量检查主要是检测受试者颈

椎主动和被动运动范围，这种方法一直到现在仍

是临床医生使用的主要检查方法之一。但是由于

颈椎的活动范围大，各运动成分复杂，常规检查

常难以判断某具体节段的功能障碍，近年来，已

经有人注意到这一点，董福慧[10]在其有关触诊

的著作中增添了椎间可动性检查内容。 

不难看出，触诊是临床“椎骨错缝”诊断的

重要内容，但大多数触诊方法是在静态下完成

的。在日常活动中脊柱是动态的，并且椎骨错缝

后脊柱主要的临床表现是功能障碍，因此如何更

确切地反映脊柱运动功能的缺损是脊柱触诊迫

切需要解决的问题。 

1.2 脊柱动态触诊 

随着手法医学的不断发展，半脱位(相当于

中医的“椎骨错缝”)也由原来的解剖位置改变

拓展到既包括解剖位置微细改变，同时包括运动

节段的活动受限和动能障碍。因此，单纯静态触

诊已不能反映临床需求。动态触诊是国外手法医

学 Chiropractic 用来判定脊柱损伤活动受限节段

及类型的常用的方法，动态触诊的主要内容包括

(运动的)终末感、运动中的不正常的抵触感和局

限性的触痛[11]。对颈椎而言，触诊的主要内容

包括颈椎被动运动范围测试，对椎骨关节突关节

施压，压痛点触诊，脊柱僵硬和被动椎体间运动

的动态触诊。总的来说，动态触诊检查常用于鉴

别和评定颈椎的机械功能障碍，试验结果也被用

作脊柱手法治疗的定位标准。相关研究认为机械

性颈痛患者可能会有以下几种或全部结果：脊柱

僵硬加重，局部肌肉和关节疼痛，受限局部球形

及节段运动范围减少[12]。因此，主动运动范围

被用于评定颈椎总体运动范围，结缔组织和椎骨

关节突关节的刺激触诊试验可引起炎症或受损

组织的疼痛；脊柱僵硬试验用于测定节段运动；

椎间运动触诊用于评定节间运动数量和质量的

功能受限。 

1.3“椎骨错缝”触诊的临床研究 

用于临床的任何试验都必须有效、可靠。国

内关于“椎骨错缝”触诊的临床研究较少。冯宇

等[13]等曾通过螺旋 CT 脊柱三维重建验证了临

床医师可通过触诊棘突顶线判断椎间盘突出节

段，并通过手法治疗取得良好结果，但是该研究

并没有提供干预实施者之间内部一致性系数。许

多颈椎的手法检查试验只有中等水平的可靠度。

最近的一些研究表明颈椎压痛点的触诊、运动范

围减少以及动态触诊的某些形式可能较以前报

道的结果更加可靠。已经有证据表明体格缺陷、

功能受限和致残都与患者的颈椎功能障碍有关。 

动态触诊技巧至少可以部分评定颈椎的功

能障碍，过去对脊柱节段间动态触诊的研究主要
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集中在腰椎，20 世纪 80 年代及 90 年代初期，

颈椎节间动态触诊的检查者之间的可靠性研究

有了长足的进步。但结果并不令人满意，造成结

果上的差异主要是因为试验设计和统计学分析

的质量而引起， 缺乏合适的金标准来比较是否

有机械性功能障碍也是一个重要的原因。Najm 

WI, et al
[14]关于脊柱触诊内容效度的系统综述中

也指出目前触诊研究缺乏统一的“金标准”，而

所引用的文献通常采用的标准为实际标准(如疼

痛视觉量表)，独立专家组会议，临床随访，标

准协议或预后标准等。 

 

2 当前存在的问题 

目前对于脊柱触诊的研究缺乏循证医学证

据与“金标准”。有关脊柱触诊诊断程序的最新

综述[15-21]只发现 3 个与动态触诊有关的研究。所

有这些有关的研究，都使用了机械模型，并且没

有考虑到使用韧带和肌肉可能对节段运动产生

的影响。数据收集时，许多模型都出现了机械性

失败。只有椎骨关节突关节注射已经被用作体内

“金标准”用来评定颈椎疼痛。到目前为止，还

没有使用体内“金标准”的试验来评定颈椎节段

动态触诊的有效性。 

近年来影像学的发展使 X 线检查成为脊柱

骨关节疾患的常规方法，X 线诊断是临床常用的

判断颈段脊柱椎骨错缝的主要影像学手段，张彦
[22]等认为 X 线片上可反映出三个轴向的旋转变

位：可表现为正位片上病椎双侧钩突关节不对

称，左右间距不等宽；侧位片病椎出现双边双突

现象；侧位片病椎椎体向前下倾斜，上缘前倾并

前移，后缘向后上移位，与上一颈椎的棘突间距

明显变小，而与下一颈椎的棘突间距加大。上述

X 线征象结合局部压痛、棘上韧带剥离等阳性体

征，可作为中西医结合手法治疗时“定点复位“的

重要依据。但是以影像学上脊柱生理曲度改变、

“双边”、“双突”、“切凹增生”征和棘突偏

歪作为椎骨错缝的依据是否充分一直存有争议
[23]。 

 

3 研究展望 

 

尽管诊疗技术在不断进步，但从临床角度来

讲，触诊的实用性无法替代。使触诊方法更加合

理、有效，才能对椎骨错缝做出较为客观的诊断。

借鉴循证医学有关诊断性试验的研究方法，开展

严格的临床研究，客观评价“椎骨错缝”触诊方

法的科学性、优越性和实用性，为脊柱推拿手法

的临床实施提供规范的触诊操作依据必将成为

今后一段时间内的研究热点。 
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