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四种不同方式旋转颈椎所致咔哒声响量化的采集与比较*☆

王 傅1，2，陈丽珍3，李义凯1，何毅娴4，卢 起2，周北云2，罗 平2，李 涛2

Collection and comparison of the times of cracking sounds during four different ways of cervical
rotatory manipulations

Wang Fu1, 2, Chen Li-zhen3, Li Yi-kai1, He Yi-xian4, Lu Qi2, Zhou Bei-yun2, Luo Ping2, Li Tao2

Abstract
BACKGROUND: There are many cervical rotatory manipulations, such as lift and rotation manipulation, Feng’s manipulation,
Sun’s rotation manipulation and Long’s rotation manipulation. Those four manipulation can produce cracking sounds when
rotating the cervical vertebra. Is there difference among the cracking sounds caused by the four different cervical rotatory
manipulations?
OBJECTIVE: To observe and compare the difference of times of cracking sounds caused by four different kinds of cervical
rotatory manipulations.
METHODS: A total of 96 healthy college students were randomly divided into four groups, which respectively underwent lift and
rotation manipulation, local and rotation manipulation, Sun’s rotation manipulation and pure rotation manipulation. Each student
was rotated to the left side first and then to the right side. A set of equipment designed for acoustic signal acquisition was applied
to collect the cracking sounds, followed by statistical analysis of the data collected.
RESULTS AND CONCLUSION: When rotated to the left, the times of cracking sounds caused by local and rotation manipulation
and Sun’s rotation were less than the other two manipulations, and the proportion of one time of sound was greater. When rotated
to the right, the times of cracking sounds caused by the four different kinds of cervical rotatory manipulations were similar. When
rotating the cervical vertebrae, the times of cracking sounds were reduced by exerting axial stretching force, and the proportion of
one time of sound was greater. We can improve the accuracy and pertinency of bonesetting in this way.

Wang F, Chen LZ, Li YK, He YX, Lu Q, Zhou BY, Luo P, Li T. Collection and comparison of the times of cracking sounds during
four different ways of cervical rotatory manipulations.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(43):
8149-8153. [http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：临床上常用以及教科书介绍较多的颈部旋转手法中，端提旋转手法、冯氏定点旋转手法、孙氏旋转手法和龙氏正骨

手法比较有代表性。这 4 种手法旋转颈椎时都可能会产生咔哒声响，但它们的声响有无差别呢？

目的：观察不同方式旋转颈椎引发的咔哒声响次数，并进行比较分析。

方法：选择 96 名健康在校大学生，随机分为 4 组，分别对受试者颈椎实施端提旋转手法、定点旋转手法、孙氏旋转手法和

单纯旋转手法。每名受试者均先向左侧旋转，再向右侧旋转。运用自行设计的声响采集系统对手法所致的咔哒声响进行采

集，并对声响数量进行统计学分析。

结果与结论：在向左侧旋转中，定点旋转手法和孙氏旋转手法产生的咔哒声响次数较少，且单次发声的比例较高，端提旋

转手法和单纯旋转手法产生的咔哒声响次数较多，且多次发声的比例较高。向右旋转 4 组间声响总次数差异和声响次数构

成比差异均无显著性意义。说明在颈椎旋转手法时，采用一定的轴向牵引力量能减少咔哒声响次数，增加单次声响比例，

在正骨复位中能提高复位的准确性和针对性。

关键词：颈椎；旋转手法；咔哒声响；对比研究；植入物与临床应用
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0 引言

颈椎病发病率占成人的60%，在某些职业

甚至高达90%以上[1]。近年来，颈椎病呈不断增

长和年轻化趋势，给社会带来了很大负担[2]。在

颈椎病治疗中，手法治疗常有立竿见影的效果，

它通过改善颈椎动、静力平衡，纠正关节错位

或紊乱，改善血液循环等作用达到治疗目的，

其效果并不亚于理疗和手术[3]。

颈椎病手法治疗中最具特色的方法是旋转

手法，种类繁多，应用广泛。其共同点是术者

将受试者颈椎被动旋转至最大角度后，对其施

加突然的旋转力使颈椎再向同侧继续旋转一定

的角度[4-5]。这种超过生理区活动范围，且受试

者未造成损伤的活动区域被称为亚生理区[6]。在

亚生理区突然旋转扳动的同时，常可闻及受试

者的颈椎发出咔哒声响。对此，手法治疗者认

为这是旋转手法成功的标志，而受试者也常以

此声响来衡量术者水平的高低。

在临床上常用以及教科书介绍较多的颈部

旋转手法中，有4种手法比较有代表性：端提旋

转手法、冯氏定点旋转手法、孙氏旋转手法和

龙氏正骨手法。这4种手法旋转颈椎时都可能会
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产生咔哒声响，但它们的声响有无差别呢？迄

今一直没有相应的对照研究。为提高颈部旋转

手法的准确性，作者对上述4种颈部旋转手法产

生的咔哒声响进行了比较分析，现报告如下。

1 对象和方法

设计：对比分析。

时间及地点：于2010-03/05在广东体育职

业技术学院体育保健中心完成。

对象：选择在校健康大学生志愿者96名，

随机分为4组：甲组、乙组、丙组和丁组，每组

24人，年龄18~23(19.3±0.8)岁，男女之比为65∶
31。受试者均满足以下要求：①无颈椎受伤史。

②无任何影响颈椎活动的情况。③无视力和听

力障碍。④3个月内无颈部疼痛史、无颈部肌肉

或神经损伤史、无颈部相关疾病治疗史。⑤实

验过程中颈部无疼痛不适感。⑥无颈部不良运

动习惯(如突然甩头等)。⑦X射线摄片检查未见

骨关节器质性病变，无推拿禁忌证。⑧测试前

告知每名受试者测试过程，以配合测试时的手

法操作，并签订知情同意书。

实验方法：

声响采集方法：声响测量系统是专为此类实

验所设计的，是利用体内声纳传播通道，测量

脊柱推拿时出现并可闻及的咔哒声响次数。由

时钟脉冲发生器、发送/接收接口、校准波发生

器、复合传感器、计算机、测定分析软件以及

输出部件等组成。经试验，可在40 cm的距离上

测到人体关节发出的咔哒声响，技术上基本可

行。

对声响采集分析和定位系统进行校准调试

好后，把其复合传感器的高灵敏度听诊器固定

于受试者颈后部的皮肤上(平胸锁乳突肌后缘

中点水平)，相当于C4~5关节突关节的正后方，

并用胶带固定以防发生相对移位。调试完毕后，

实施定点旋转手法，对手法时发出的咔哒声响

进行采集和分析，记录下声响次数。

手法操作要求：

操作者的选择：选择一名有12年以上临床

工作经验，接受过正规推拿手法培训的推拿医

师，严格按照本实验的操作方法和注意事项实

施颈椎旋转手法。实验前接受一定时间的测试，

以确保满足本实验要求。整个实验手法操作均

由其一人完成，以尽可能地减小误差。

旋转操作手法：

甲组旋转手法：采用颈椎掌托端提旋转手

法[5]，具体操作如下：受试者端坐位，目视前方，

颈部放松。术者一手托其枕部，一手托其下颌，

使受试者头部前倾15°，并向左侧慢速旋转，待

头部转到最大角度时，突加有限度的短促力快

速旋转。施力后，不管有无听到咔哒声响，手

法结束。然后采用同样的操作手法向右旋转。

乙组旋转手法：采用冯氏颈椎定点旋转手

法[7-8]，具体操作如下：受试者端坐位，目视前

方，颈部自然放松，头部前倾15°。术者一手

拇指抵住受试者C4棘突上，其余四指扶持颈

部，另一手前臂掌面紧贴下颌体，掌心抱住后

枕部，将抱头的手向上牵拉并向左侧旋转头颈

部，待头部转到最大角度时，突加有限度的短

促力快速旋转。与此同时推顶棘突的拇指突然

发力推向旋转对侧。施力后，不管有无听到咔

哒声响，手法结束。然后采用同样的操作手法

向右旋转。

丙组旋转手法：采用孙氏旋转手法[9]，具体

操作如下：受试者端坐位，术者站在受试者背

后，用左前臂置于受试者颌下，右手托住枕部。

将头颈屈曲15°。在此位置向上牵引，时间约30
s。保持牵引力，使受试者自己向左侧旋转头部

至极限角度，术者感觉锁住的情况下，以腰部

的旋转动作发力，合理控制旋转角度，迅速准

确地完成旋转上提动作。施力后，不管有无听

到咔哒声响，手法结束。然后采用同样的操作

手法向右旋转。

丁组旋转手法：采用单纯颈椎旋转手法，

操作方法是对龙氏正骨手法中低头摇正法 [10]的

细微改动，具体操作如下：受试者端坐位，目

视前方，颈部放松。术者一手托其枕部，一手

托其下颌，使受试者头部前倾15°，并向左侧慢

速旋转，待头部转到最大角度时，突加有限度

的短促力快速旋转。施力后，不管有无听到咔

哒声响，手法结束。然后采用同样的操作手法

向右旋转。

主要观察指标：对比各组声响次数及其构

成比。

设计、实施、评估者：实验设计为第一、

三作者，实施及评估为第一、二、五、八作

者。

统计学分析：运用SPSS 13.0统计软件进

行分析，数据运用多独立样本、两独立样本的

非参数检验和R×C表资料的χ2检验进行假设

检验。显著性水准：以P < 0.05表示组间数据

差异有显著性意义。
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2 结果

2.1 基线资料比较 见表1。

采用多独立样本非参数检验，结果表明各组间一般

情况差异无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。

2.2 各组声响总次数比较 见表2。

结果发现：①对4组声响结果进行多独立样本非参

数检验，发现向左旋转时，检验统计量χ2= 9.837，相

伴概率P=0.02，表明不同组别的声响次数差异有显著性

意义。向右旋转时，检验统计量χ2=5.122，相伴概率

P=0.163，表明不同组别的声响次数差异无显著性意义。

②进一步对向左旋转所致声响结果中每两组均进行两

独立样本非参数检验，结果发现：甲乙两组相比，

Z=-2.295，P=0.022，乙丁两组相比，Z=-2.685，

P=0.007，丙丁两组相比，Z=-2.342，P=0.019，说明

组间声响次数差异有显著性意义。甲丙两组相比，

Z=-1.932，P=0.053，甲丁两组相比，Z=-0.553，

P=0.581，乙丙两组相比，Z=-0.581，P=0.561，说明

组间声响次数差异无显著性意义。

由此可见，四组的声响次数为：丁>甲>丙>乙，丁

组与乙组，丁组与丙组，以及甲组与乙组之间差异显著，

其他各组间差异均不显著。即采用单纯旋转手法产生的

咔哒声响最多，其次为端提旋转组和孙氏手法组，采用

定点旋转手法产生的咔哒声响最少。

2.3 声响构成比比较 见表3。

结果发现：对4组声响例数结果进行R×C表资料的

χ2检验，结果发现：向左旋转时，四组声响相比χ2=
15.611，P=0.075，向右旋转时，χ2=13.498，P=0.141，
表明四组受试者的声响构成比差异无显著性意义。进一

步作两两比较后发现，向左旋转时，甲组与乙组相比，

χ2=8.316，P=0.04，乙组与丁组相比，χ2=7.863，
P=0.049，差异均有显著性意义，其他各组间差异均无

显著性意义(P >0.05)。向右旋转时，每两组间的声响构

成比差异均无显著性意义(P > 0.05)。
由此可见，跟端提旋转手法和单纯旋转手法相比，

采用定点旋转手法产生单次声响的可能性最大，孙氏手

法次之，此两者的单次声响比例比较接近。

3 讨论

3.1 咔哒声响的发生原理和临床意义 随着手法所出

现的咔哒声响很可能是患者对推拿力最普遍和最清晰

的反应[11]。对这种咔哒声响的临床意义却有着截然不同

的看法。有人认为没有什么意义，手法复位成功与否，

不决定于颈椎是否发出声响，操作时更不可强求声响，

手法复位后必须将患者头部恢复到正常的中立位，重新

进行触诊检查，如棘突已经复正，则复位完成[12]。但问

题是颈椎的棘突多有分叉并且相当一部分左右分叉不

对称，触诊时给人偏歪的假象，可能会误导推拿医生的

判断[13]。多数人认为咔哒声响是成功手法必不可少的，

表 1 受试者一般情况比较
Table 1 Comparison of the general conditions among the four

teams (
_

x±s)

Group n Age (yr) Height
(m)

Body mass
(kg)

Lift and rotation
manipulation

Local and rotation
manipulation

Sun’s rotation
manipulation

Pure rotation manipulation

24

24

24

24

19.3±0.8

19.1±0.9

19.6±0.8

19.5±0.7

1.73±0.08

1.75±0.08

1.74±0.08

1.72±0.08

64.40±9.86

63.70±8.47

65.10±8.93

64.80±9.38

表 2 各组受试者实施颈部旋转手法时产生咔哒声响的比较
Table 2 Comparison of the crack sounds among the four teams

(
_

x±s, the times of crack sounds)

Group

Rotation to the left Rotation to the right

Total
times

Per capita
times

Total
times

Per capita
times

Lift and rotation
manipulation

Local and rotation
manipulation

Sun’s rotation
manipulation

Pure rotation
manipulation

48

35

38

52

2.00±0.89

1.46±0.83

1.58±0.78

2.17±0.92

39

32

33

43

1.63±0.88

1.33±0.76

1.38±0.71

1.79±0.93

表 3 各组受试者实施颈部旋转手法时产生咔哒声响构成的比较
Table 3 Comparison of the crack sounds among the four teams

(the number of cases)

Group
Rotation to the left

No sound One sound Two sounds ≥3 sounds

Lift and rotation
manipulation

Local and rotation
manipulation

Sun’s rotation
manipulation

Pure rotation
manipulation

2

2

1

1

3

12

11

4

12

7

9

10

7

3

3

9

Group
Rotation to the right

No sound One sound Two sounds ≥3 sounds

Lift and rotation
manipulation

Local and rotation
manipulation

Sun’s rotation
manipulation

Pure rotation
manipulation

3

2

1

2

6

14

15

7

12

6

6

9

3

2

2

6
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并以咔哒声响的出现作为手法成功的标志。

对于咔哒声响的发生机制，有人认为是旋转力克服

小关节囊的张力及关节面之间的摩擦力，使关节面分离

而发出咔哒声响[14-15]。有人认为是嵌顿的滑膜复位造成

的[16]。也有人认为是在快速的旋转过程中，关节内气体

的迅速流动所致。对发声原理的研究主要集中在掌指关

节的咔哒声响上，Woods等[17]还认为掌指关节咔哒声响

与脊柱咔哒声响没有多大的区别。一般认为，出现关节

咔哒声响表明该关节运动已达到极限，或者是推拿力已

经到了一定的程度，应停止操作[18]。如果继续用力可能

会造成伤害。

在旋转手法中，不同的推拿临床医生都会凭自己的

直觉，采用不同的方式复位，并常常以声响作为复位标

准。但问题是，在诸多旋转手法中，那些手法有利于准

确有效地复位？咔哒声响是否能代表复位呢？目前依

然没有确切的答案，多是靠术者的临床经验，手法操作

具有相当大的主观性，使用的方式几乎完全取决于医生

个人经验和习惯，治疗效果受医生个人经验、知识和习

惯的影响大。如果有效，就认为复位成功；无效，则认

为另有原因。而且复位成功与否本身也缺乏一个明确统

一的标准，复位成功跟疗效之间是否有确切的正相关关

系依然没有定论，很多人只是想当然地认为“应该如

此”，主观臆测的成分较多，有实证基础的成分很少，

甚至有些人干脆不去探讨。以至于在一些有关推拿按摩

会议上常常听到这样的解释：作者在临床上就是这样做

的，效果也很好，但具体为什么也说不清楚[19]。

为了促进现代中医的科学化，如何对不同手法进行

比较、鉴别，以便在不同类型的疾病中选择适宜的手法，

并对适宜的手法进行定量检测，使手法具有公认的规范

的客观定量标准，是值得进一步研究的课题。

3.2 不同方式旋转颈椎产生的声响差异及原因探讨

不同颈椎旋转手法的用力特点：本实验采用了4种旋转

手法，在手法用力技巧上有明显差别：①本实验采用的

端提旋转手法是掌托端提手法，在轻度拔伸的同时旋转

颈椎。②定点旋转手法的特点是前臂托住下颌，在较大

力量牵引的同时旋转颈椎，同时顶推C4棘突。由于C4

椎间盘是颈椎位置的中点，是颈椎生理曲度较大的部

位，也是颈部活动的中心[20]，因此以C4棘突为旋转手法

的定点部位具有一定的代表性。③孙氏手法的特点是前

臂托住下颌，在旋转颈椎的同时以较大力量迅速上提头

部，跟定点旋转手法相比，它在旋转和牵引力量上都使

用了突发短促力，而牵引力量比掌托端提手法要大。④

单纯旋转手法是对颈椎的单纯旋转，不外加牵引力量。

不同方式旋转颈椎产生的声响差异：本实验发现，

不同的用力方法产生了不同的咔哒声响，其中定点旋转

手法产生的声响次数较少，且单次声响占比例最高。孙

氏手法跟定点旋转手法产生的声响次数较为接近，单次

声响所占比例也极为接近。端提旋转手法产生的声响次

数较多，单次声响所占比例最低，2次以上声响比例最

高，单纯旋转手法产生的声响次数最多，且单次声响占

比例极低，2次以上声响所占比例跟端提旋转手法相同。

不同方式旋转颈椎产生的声响差异原因分析：4种
手法的主要差异在牵引力量大小上，其牵引力量为单纯

旋转手法最小，端提旋转手法较大，定点旋转手法因是

前臂托转，牵引力量更大，孙氏手法牵引力量跟定点旋

转手法近似，所不同的是其牵引力量有突然发力成分。

从实验结果看，牵引力量较大的手法产生的声响总

数较少，单次声响发生率较高，反之则声响总数较多，

单次声响发生率较低。其原因可能是：颈椎被动旋转时，

受到来自各方面的阻力，包括肌肉的牵拉，椎体之间小

关节的摩擦以及其他软组织的制约[21-22]。当外加旋转力

克服小关节囊的张力及关节面之间的摩擦力时，关节面

被动分离而发出咔哒声响。颈椎受到较小的轴向牵引或

者没有牵引力量时，旋转颈椎的力量克服小关节囊的张

力及关节面之间的摩擦力，很多小关节会因分离而发

声，结果产生了较多的咔哒声响，甚至多数情况下是一

次旋转产生多次声响。

但是，颈椎受到一定的轴向牵引力量作用后，椎间

隙加大，椎间小关节间隙增宽[23]。关节间隙增宽后，关

节囊的张力和关节面的摩擦力降低。此时旋转力量克服

小关节囊的张力及关节面之间的摩擦力较小，产生的声

响次数也较少。即使产生声响，由于关节间隙的普遍增

加，部分小关节不能发出声响，从而减少了较多的无关

声响，使得单次声响的可能性加大。

由此可见，采用在较大力量牵引颈椎的情况下进行

旋转手法操作，产生单次声响较少，具有一定的临床意

义。由于声响较少，针对性较强，在旋转复位时，能提

高复位的准确性。牵引复位也符合正骨推拿中“欲合先

离，离而复合”的原则。

本实验还发现，定点旋转手法和孙氏手法产生的咔

哒声响次数比较接近，且单次声响构成比也很类似。从

手法的技术操作来看，定点手法的特点是拇指顶推棘

突，孙氏手法的特点是迅速上提旋转。尽管操作上有差

异，但声响差异却不显著。说明在实施颈椎旋转手法时，

定点和迅速上提的临床意义不大。

事实上，已有研究表明，实施颈椎定点旋转手法时，

推板力虽然集中一个颈椎棘突，但手法所产生的作用力

却广泛分布在全部颈椎小关节突[8]。说明颈椎定点旋转

手法只是相对的定点，而非精确的定点，并不能准确对

某个椎体或椎间小关节产生作用力。孙氏手法虽然采取

迅速牵引上提颈椎复位，但因脊柱是由刚性相对较大的

椎体和刚性相对较小的椎间盘及韧带组成，是典型的黏

弹材料，加载后不是发生弹性形变，而是发生蠕变[24]。

短时间快速上提颈椎，由于脊椎的蠕变特性，并不能快
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速的有所反应。而一次旋转手法的作用时间很短，短时

间内采用快速上提和慢速牵引所引起的脊椎变化不会

有明显差异。因此在旋转手法操作过程中，采用快速上

提意义不大。

3.3 不同方向旋转产生的声响差异分析 本实验采用

的手法都是先向左旋转后向右旋转，发现4组受试者向

左旋转的声响次数差异有显著性意义，其机制可能是颈

椎向一侧运用突发短促力旋转扳动后，颈椎一侧关节囊

发生松弛，可能影响到对侧关节囊的张力[25]，从而影响

声响次数。这一点跟掌指关节类似。当被动拔伸、过屈

和过伸掌指关节发出咔哒声响后，在最短不应期消失之

前，掌指关节不会产生第2次咔哒声响，即使第2次采用

不同方式扳动掌指关节也是一样[26]。当被动过屈掌指关

节发声后，短时间内被动过伸掌指关节也不会发声。

3.4 实验不足之处 本课题所选样本均为健康在校

学生，但是临床实践中实施颈椎旋转手法的多为急慢性

颈部疾病患者，后者的颈椎及其软组织的生物力学特性

多已发生改变，因此对颈椎疾病患者的研究还需要进一

步展开。此外，对于不同手法的牵引力的仍缺乏定量评

估，本实验不同旋转手法的用力方式只是通过施术者的

主观感觉进行操作和调控，各组手法操作方式的区别仍

然是定性的区别，其速度、加速度、力量、冲量及其变

化规律，缺乏定量的研究，这一点是下一步要研究的。
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来自本文课题的更多信息--

基金资助：国家自然科学基金项目(30772841)，课题

名称：颈椎旋转手法对脊柱运动节段结构的影响及其亚生理

区的研究。

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。

课题的意义：为了促进现代中医的科学化，如何对不同

手法进行比较、鉴别，以便在不同类型的疾病中选择适宜的

手法，并对适宜的手法进行定量检测，使手法具有公认的规

范的客观定量标准，是值得进一步研究的课题。

课题评估的“金标准” ：课题探讨的是不同旋转手法

复位时伴随的不同咔嗒声响，评估标准是比较不同组别的响

声数量多少和构成比。迄今为止，尚无一个统一的“金标准”

来评估咔哒声响，课题组用最客观的声响数量来评估。

设计或课题的偏倚与不足：由于种种原因，本课题所选

样本均为健康在校学生，但是临床实践中实施颈椎旋转手法

的多为急慢性颈部疾病患者，后者的颈椎及其软组织的生物

力学特性多已发生改变，因此本实验只是对健康人群的结

果，对颈椎疾病患者的研究还需要进一步展开。

此外，对于不同手法的牵引力仍缺乏定量评估，本实验

不同旋转手法的用力方式只是通过施术者的主观感觉进行

操作和调控，各组手法操作方式的区别仍然是定性的区别，

其速度、加速度、力量、冲量及其变化规律，缺乏定量的研

究。

提供临床借鉴的价值：本课题对临床研究有一定参考价

值，当进行手法复位时，应用在轴向牵引力作用的同时进行

旋转复位，能减少无关声响，增加复位的精确性。


