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【摘要】在对脊柱的触诊检查中，发现在常规触诊法的基础上，运用脊椎的活动量触诊法与松动度

触诊法，可以更正确地判断椎体是否存在病理性的错位，从而为整脊推拿提供可靠的依据。 

【关键词】推拿；按摩；触诊；脊椎关节紊乱；错位；肌痛；整脊疗法 

 

脊柱在全身骨骼中占重要地位，四肢与头颅

直接或间接的与脊柱相连结，人体任何部分负

重、受冲击时其动力均可传达到脊柱[1]。因此，

脊柱的物理检查，是临床医生必须掌握的基本

功。但脊柱小关节紊乱在临床上往往无特异性影

像学改变及典型的临床症状[2]，因而为临床诊断

增加了难度。 

脊柱触诊法，就是要求检查者凭借手指的触

觉与患者的反应来检查脊柱各椎体与相关的关

节、肌肉、韧带等组织结构是否正常的方法。 

在此项检查中，检查者手指的触觉用来判断

患者的椎体是否存在错位（脊柱小关节紊乱），

而患者的反应则是是否感到压痛（或感觉舒服）。

这就是说，除了患者的症状之外，触觉与反应是

脊柱触诊检查中最基本的要素。因此，有必要对

此二者的基本概念与相互关系进行探讨。 

笔者认为错位是某一个（或数个）椎体偏移

了原有的位置，或在原有的位置上发生了方向改

变。而压痛（或叩击痛）则是损伤（或炎症）存

在的反映。虽然错位大多伴有损伤，但损伤并非

全部由错位所导致，所以压痛并不等于错位。因

此，在脊柱触诊中，压痛与错位的关系有以下 4

种：压痛伴有错位的损伤，压痛不伴有错位的损

伤，已经形成异位愈合的错位上的、与错位无关

的损伤，生理性错位中存在的与错位无关的损

伤。 

以上情况说明：压痛只能表示损伤（或炎症）

的存在，但并不能表示错位的存在。而错位又有

生理性错位与病理性错位的不同。因此，仅仅凭

借错位与压痛这二项条件，尚不能鉴别其为生理

性错位或病理性错位。因此，错位只有在伴有压

痛并且伴有活动量或松动度的改变时，才能够被

诊断为病理性的错位。以下对活动量与松动度触

诊法作一简要的介绍。 

 

1 脊柱活动量触诊法 

脊柱活动量触诊就是检查者用手指的触觉

来检查患者各椎体的活动量的方法，其中又分主

动活动量触诊法与被动活动量触诊法。 

1.1 主动活动量触诊法 

主动活动量触诊法就是让患者作脊柱的前

屈、后伸、侧弯、旋转等活动的同时，医者用手

检查患者脊柱的活动状况与各椎体的活动量是

否正常的方法。 

在进行主动活动触诊法时，患者的体位以坐

位为宜，并恰当地把握其活动的速度与幅度。医

者在采用此法检查各椎体时，须注意与相临上下

椎体的比较。 

本人最初采用此法是因为有些患者说不清

楚自己到底痛在何处，而静态的触诊又找不到明

显的痛点。于是，就将手放在患处，并逐一移动

手的位置，同时让患者主动活动其脊柱，表述痛

在哪一个脊椎上。随之发现，采用此法非但可以

方便地找到其痛点，还可以检查出各椎体活动量

的不同，从而有助于椎体错位的诊断。 

1.2 被动活动量触诊法 

被动活动量触诊法的原理与主动活动量触

诊法相同，只不过是将主动活动改成了被动活

动。需注意的是，在进行被动活动量检查时，应

嘱患者尽量放松以配合检查，并在感觉疼痛不适

时告知医者。如在进行颈椎触诊时，可将左手手

指置于患者的颈椎棘突或横突上（并自上而下逐

一移动）,右手张开放在患者的头顶部以活动其

颈椎。通过不同方向的活动或旋转，结合医者左

手的不同感应，右手所感受到的阻力的变化以及

患者的反应来判断患者颈椎各椎体的位置与活

动量是否正常。 

此法在检查胸腰椎时，可分为后伸法与旋转

法。 

如在检查胸椎时，令患者取俯卧位，两上臂

屈肘交叉相抱并前伸，检查者用左手托其双上

臂，在后伸其背部的同时，用右手依次按压在各
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胸椎的棘突上，以感觉其各胸椎之间的活动量是

否正常（图 1）。 

 

图 1. 胸椎检查法 

 

在检查腰椎时，令患者取俯卧位，检查者用

右手托其双大腿（对于身体过重者可由助手协

助），在使其作腰部过伸的被动活动的同时，左

手按压在腰椎上，并逐一自下而上地感觉其各椎

体之间的活动量是否正常（图 2）。 

 

图 2. 腰椎检查法 

 

旋转法也是让患者取俯卧位，然后检查者用

一手按压其患椎，另一手上扳其单肩部使其胸椎

发生旋转（图 3），或托其单侧大腿使腰椎发生

旋转(图 4)，此时，其触手就可感觉到各椎体旋

转量的不同。而依据其各椎体旋转量的不同以及

患者的反应，即可判断其椎体是否发生错位，相

关组织是否正常。 

 

图 3. 胸椎旋转检查法 

 

图 4. 腰椎旋转检查法 

 

2 脊柱松动度触诊法 

2.1 原理 

脊柱松动度触诊法的原理是任何关节在外

力（指剪力）的作用下可以产生一定的横向活动

（即侧方移位、松动，类似检查膝关节常用的抽

屉试验）。因而我们在按压某个棘突或横突时，

能使其椎体产生前后或左右方向的移动或旋转，

而依据其各椎体松动度的不同，同样可以用来判

断椎体是否发生错位，关节是否正常。 

2.2 松动度检查的具体方法 

一是将右手的中指按压在棘突或横突上，再

将左手掌在右手中指上施力，垂直向下按压，依

据其被按压时椎体松动度的大小与患者的反应，

判断椎体是否正常。在此项操作中，需注意与上

下椎体松动度的比较（图 5）。 

二是将左手的中指与食指分置在棘突的两

旁，再将右手拇指(或右手掌)分别在左手中指与

食指上向对侧按压，以判断其椎体松动度是否正

常。在按压时需注意两侧与上下的比较（图 6）。 
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图 5. 腰椎松动度检查方法一 

 

图 5. 腰椎松动度检查方法二 

 

依据松动度的不同，结合脊柱活动量触诊

法，可以正确地判断患椎的位置，患椎错位的方

向，患椎发生错位的时间，患椎关节及相关软组

织损伤的程度，关节是否发生粘连，同时可用于

判断经牵引或松解手法之后患椎之间的粘连是

否得到松解，是否适宜进行整脊治疗，以及适宜

采用何种整脊治疗的手法等等。 

 

3 结语 

当姿势不当，平衡失调时，必将使某一组肌

肉内的张力加大以保持稳定。若肌力不足以承受

时，则需要更多的内平衡力来维持，这时就极易

发生脊柱关节的错位[3-5]。由于形成脊柱生理性

错位的原因也较常见，如先天性棘突分叉、棘突

的形态与方向不规则、左右横突不对称等等，因

而，在临床上，正确地掌握生理性错位与病理性

错位的鉴别方法非常重要[6-8]。在常规视诊法与

三指触诊法基础上，本人采用的脊柱活动量及松

动度触诊法的优点是能更可靠地判断错位是属

于生理性还是病理性，提高脊柱触诊的效率，有

利于脊柱相关疾病的诊断，并可避免将生理性错

位当成病理性错位，继而对患者进行劳而无功甚

至适得其反的整脊治疗；或将病理性的错位当作

生理性的错位，从而造成漏诊[9]。 

本触诊法对判断错位时间也有帮助。错位伴

有活动量与松动度的明显减少，且压痛较剧烈的

多是近期发生的错位，而压痛不甚剧烈的大多是

陈旧性的错位。活动量与松动度无明显异常，不

论是否存在压痛，大多是生理性的错位。而对于

生理性的错位，一般来说无需进行整脊治疗。从

手法安全性角度出发，本触诊法符合以最轻的手

法力量，最短的推拿操作时间来取得最佳的临床

疗效这一治疗原则[10]。 
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