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基于筋柔骨正理论运用柔筋微调法治疗
儿童寰枢关节半脱位临床研究    
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［摘要］目的：观察基于筋柔骨正理论运用柔筋微调法治疗儿童寰枢关节半脱位的疗效，以及对患儿寰齿

间距、疼痛及颈椎功能的影响。方法：选取 2023年 1月—2024年 10月杭州市丁桥医院收治的 60例寰枢关节半

脱位患儿，按随机数字表法分为试验组和对照组各 30 例。对照组给予肌肉放松疗法及常规颈椎牵引治疗，试

验组给予常规颈椎牵引及柔筋微调法治疗。2 组均治疗 2 周。评估 2 组临床疗效，观察 2 组治疗前后寰齿前间

隙、寰齿侧间距差值、疼痛程度 ［数字分级评分法 （NRS） 评分］、颈椎旋转活动度及颈椎功能障碍程度 ［颈

椎功能障碍指数 （NDI） 评分］ 的变化。结果：治疗 2 周后，试验组总有效率 93.33% （28/30），高于对照组

70.00% （21/30）（P＜0.05）。2 组寰齿前间隙、寰齿侧间距差值均较治疗前缩小 （P＜0.05），试验组寰齿前间

隙、寰齿侧间距差值均小于对照组 （P＜0.05）。2 组 NRS、NDI 评分均较治疗前降低 （P＜0.05），试验组 NRS、

NDI 评分均低于对照组 （P＜0.05）。2 组颈椎旋转活动度均较治疗前增大 （P＜0.05），试验组颈椎旋转活动度

大于对照组 （P＜0.05）。结论：基于筋柔骨正理论运用柔筋微调法治疗儿童寰枢关节半脱位疗效确切，患儿的

疼痛症状及体征均明显好转，颈椎功能恢复良好。
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Clinical Study on Roujin Weitiao Therapy for Atlantoaxial Subluxation in Children 
Based on the Theory of Tendon-Soothing and Bone-Setting
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Abstract：Objective： To observe the curative effect of Roujin Weitiao therapy on atlantoaxial subluxation in 
children based on the theory of tendon-soothing and bone-setting. Methods：A total of 60 children with atlantoaxial 
subluxation admitted to Hangzhou Dingqiao Hospital from January 2023 to October 2024 were selected and divided into 
the trial group and the control group according to the random number table method，with 30 cases in each group. The 
control group was treated with muscle relaxation and conventional cervical traction，and the trial group was treated with 
conventional cervical traction and Roujin Weitiao therapy. Both groups were treated for two weeks. The clinical effects in 
the two groups were evaluated，and the changes in atlanto-dental interval，variance of lateral atlanto-dental interval，
pain degree [scores of Numerical Rating Scale （NRS）]，and cervical range of motion and neck disability degree [scores 
of Neck Disability Index （NDI）] before and after treatment were observed between the two groups. Results：After two 
weeks of treatment，the total effective rate was 93.33% （28/30） in the trial group，higher than that of 70.00% （21/30） 
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in the control group （P＜0.05）. The atlanto-dental interval and variance of lateral atlanto-dental interval in the two 
groups were reduced when compared with those before treatment （P＜0.05）， and the atlanto-dental interval and 
variance of lateral atlanto-dental interval in the trial group were smaller than those in the control group （P＜0.05）.The 
NRS and NDI scores in the two groups were decreased when compared with those before treatment （P＜0.05），and the 
NRS and NDI scores in the trial group were lower than those in the control group （P＜0.05）. The cervical range of 
motion in the two groups was increased when compared with that before treatment （P＜0.05），and the cervical range of 
motion in the trial group was higher than that in the control group （P＜0.05）. Conclusion：Roujin Weitiao therapy has 
a definite curative effect on atlantoaxial subluxation in children based on the theory of tendon-soothing and bone-setting，
which can significantly improve pain and body signs and well recover the cervical spine function.

Keywords：Atlantoaxial subluxation；Children；Tendon-soothing and bone-setting；Roujin Weitiao therapy；
Pain；Atlanto-dental interval；Cervical spine function

寰枢关节半脱位是儿童常见的颈椎损伤性疾病，

由于儿童颈椎结构较为特殊，其寰枢关节的稳定性

相对较差，易受到外力或炎症等影响而发生半脱位，

常表现为颈部自发性倾斜、疼痛、活动受限等，严

重时甚至可能引起神经压迫症状，影响患儿的正常

生活与学习[1]。目前临床上多采用颈托固定、牵引疗

法等治疗儿童寰枢关节半脱位，另根据患儿的发病

情况配合推拿、针灸等中医疗法治疗。寰枢关节半

脱位表现出的疼痛、活动受限、局部压痛等症状和

体征，归属于中医学筋出槽、骨错缝范畴，病理特

征为骨不正、筋不柔[2]。随着中医骨伤科理论的不断

发展，《素问·生气通天论》中的骨正筋柔理论逐渐

受到重视。筋柔骨正理论是对骨正筋柔理论的延伸，

筋柔骨正是一种筋骨平衡的状态，筋束骨，则骨正，

骨正则气血畅通，使筋脉得养而柔，若筋失其柔，

骨失其正，则可出现“筋出槽，骨错缝”等筋骨失

衡的状态[3]。基于筋柔骨正理论，柔筋微调手法应运

而生，使用轻柔的手法调整筋的位置，可恢复筋的

柔韧性，进而纠正骨骼错位，缓解寰枢关节半脱位

患儿颈部疼痛等不适，使异常关节结构恢复生理平

衡状态[4]。本研究观察基于筋柔骨正理论运用柔筋微

调法治疗对寰枢关节半脱位患儿寰齿间距、疼痛及

颈椎功能的影响，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 符合文献[5]中寰枢关节半脱位的诊

断标准：头面向一侧旋转出现近似肌性斜颈状，颈

枕部疼痛不适伴旋转活动受限，触诊颈椎第 1～2 横

突、椎弓后关节处隆起压痛，对侧凹陷，旋颈试验

阳性，X线片检查显示寰齿两侧间隙不对称，寰齿前

间隙呈“V”字或倒“V”字改变，3 mm≤寰齿前间

隙≤5 mm；年龄 7～14 岁；家长知情同意参与本研

究，签署知情同意书。

1.2 排除标准 颈椎发育畸形者；合并其他疾病不

耐受手法治疗者；合并心、脑、血管系统原发性疾

病影响手法治疗者。

1.3 一般资料 选取 2023年 1月—2024年 10月杭州

市丁桥医院收治的 60例寰枢关节半脱位患儿为研究

对象，按随机数字表法分为试验组和对照组各 30例。

对照组男 18例，女 12例；平均年龄（9.25 ± 1.32）岁；

平均病程（6.78 ± 1.32）周；脱位分型：Ⅰ型 21 例，

Ⅱ型 7例，Ⅲ型 2例；寰齿间距测量值：轻度 12例，

中度 16 例，重度 2 例；疼痛程度：轻度 8 例，中度

17 例，重度 5例。试验组男 19例，女 11例；平均年

龄（9.33 ± 1.29）岁；平均病程（6.72 ± 1.40）周；脱位

分型Ⅰ型 22 例，Ⅱ型 6 例，Ⅲ型 2 例；寰齿间距测

量值：轻度 13例，中度 15例，重度 2例；疼痛程度：

轻度 9例，中度 17例，重度 4例。2组一般资料比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究通过杭州市中医院（杭州市丁桥医院为杭州市中医

院分院区，分院区的所有项目伦理均由杭州市中医

院科研伦理委员会审查）科研伦理委员会审查批

准（2024KLL093）。

2 治疗方法

2.1 对照组 参考文献[6]，先给予常规肌肉放松疗

法治疗后再进行颈椎牵引治疗。仰卧位实施肌肉放

松疗法，术者运用揉法、拿法放松患儿的肩颈部肌
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肉，并点按肩井、风池等穴位，根据患儿的耐受程

度施术 5～10 min；颈椎牵引采用仰卧位颈椎枕颌带

间隙牵引，牵引重量设置为 1～3 kg，单次牵引时

间为 2 h，每天 1次，治疗 3天停 1天，施术结束后佩

戴颈托固定，每周2次。治疗2周。

2.2 试验组 先给予常规颈椎牵引治疗后再进行柔

筋微调法治疗。颈椎牵引方法同对照组。①筋脉调

理。揉法：患儿取坐位，术者一手扶患儿头顶，另

一手食、中、环指以指腹着力，自上而下沿患儿颈

棘突及棘突间隙、颈侧肌肉群、颈肩交界处施以揉

法 2～3 min，力度以患儿可耐受、肌肉无明显紧张感

为宜；拿法：术者再以拇、食、中指分别置于患儿

颈棘突两侧，自上而下施以拿法3～4遍，交替拿双侧

肩井1～2 min；理筋：术者于患儿身后以食、中、环

指着力，自枕骨开始，由上向下施以理筋手法 3～
5 次；分筋：术者叠指以中指指端着力，沿患儿椎枕

肌群、斜角肌群、胸锁乳突肌、斜方肌表面沿肌肉

走向和痛点处做分筋处理 1～2 min；弹筋：将患侧胸

锁乳突肌及斜方肌提起并牵拉，以轻手法弹筋 3～
4 遍。②复位手法。以寰椎向左后方错位为例，患儿

取仰卧位，术者右手托患儿头部嘱其向右旋转并向

后仰头至感到明显阻力即停，术者以左手虎口置于

患儿寰椎左侧后弓，左手其余四指置于患儿脸颊，

与患儿呼吸相配合，在其呼气末、肌肉放松时，术

者右手给予一个小幅度提拉和增大幅度的动作，左

手拇指同时给予反向稳定力。操作成功的标志是患

儿感觉颈部轻松、活动改善。③颈椎调曲手法。患

儿取仰卧位，术者右手托患儿头部嘱其向右旋转并

向后带至感到明显阻力即停，术者以虎口置于颈椎

反弓节段，通过头部轻柔的屈伸和侧旋，在关节活

动范围内进行低幅度的振荡或牵引，以缓解关节紧

张，结束后以虎口托患儿颈部，嘱其头后仰做摇头

动作，以稳定颈椎曲度。手法复位后仍需放松头颈

肩部肌肉 3～5 min。柔筋微调法每周治疗 2次，治疗

2周。以上均由杭州市丁桥医院院具备骨科执业资质

及进行过颈椎复位专项培训的医师进行操作。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效。于治疗 2 周后进行评

估。②寰齿前间隙、寰齿侧间距差值。治疗前、治

疗 2 周后，使用 X 线测定寰齿前间隙（寰椎前弓后下

缘至齿突下缘的水平距离）及寰齿侧间距差值（分别

取齿状突左右侧缘中点到寰椎左右侧的最短距离，

取左右两侧最短距离差值的绝对值）。③疼痛程度。

治疗前、治疗 2周后，使用数字分级评分法（NRS）评

估，分值 0～10分，分值越高提示患儿的疼痛程度越

严重。④颈椎旋转活动度。治疗前、治疗 2 周后评

估。⑤颈椎功能障碍程度。治疗前、治疗 2周后，使

用颈椎功能障碍指数（NDI）对疼痛强度、生活情况等

10个条目进行评估，每个条目有6个选项，分别计0～
5分，总分 0～50分，总分越高提示患儿的颈椎功能

障碍程度越严重[7]。本研究采用单盲法，上述指标进

行评估时，评估人员均不知晓患儿的分组情况。

3.2 统计学方法 使用 SPSS27.0统计学软件分析数

据。符合正态分布的计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）
表示，组内比较采用配对样本 t检验，组间比较采用

独立样本 t检验；计数资料用百分比（%）表示，采用

χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[8]拟定疗效标准。痊愈：

颈项部无歪斜、疼痛且肌肉僵硬完全缓解，X线复查

示寰齿侧间隙完全对称（差值≤0.5 mm），寰齿前间隙

恢复至正常水平（≤3 mm）；显效：颈项部歪斜、疼痛

及肌肉僵硬等症状基本消失，X线复查示寰齿侧间隙

差值较治疗前缩小≥70% 且＜1.5 mm，寰齿前间隙≤
4 mm；有效：颈项部歪斜基本消失，颈部疼痛、肌

肉僵硬等症状有所改善，X线复查示寰齿侧间隙差值

较治疗前缩小≥30% 且＜70%，寰齿前间隙较治疗前

缩小≥1 mm；无效：上述症状、体征均无改善，X线

复查示寰齿侧间隙差值、寰齿前间隙较治疗前缩

小＜30% 或无变化。总有效率=（痊愈例数+显效例

数+有效例数）/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 2周后，试验

组总有效率 93.33%，高于对照组 70.00%，差异有统

计学意义（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

χ2 值

P 值

例数

30
30

痊愈

17（56.67）
9（30.00）

显效

8（26.67）
7（23.33）

有效

3（10.00）
5（16.67）

无效

2（6.67）
9（30.00）

总有效

28（93.33）
21（70.00）

5.455
0.020

4.3 2 组治疗前后寰齿前间隙、寰齿侧间距差值

比较 见表 2。治疗前，2组寰齿前间隙、寰齿侧间

距差值比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗
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2周后，2组寰齿前间隙、寰齿侧间距差值均较治疗

前缩小，试验组寰齿前间隙、寰齿侧间距差值均小

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后寰齿前间隙、寰齿侧间距差值比较（x ± s）   mm
组 别

试验组

对照组

t 值
P 值

例数

30
30

寰齿前间隙

治疗前

4.21 ± 0.33
4.23 ± 0.35

0.228
0.821

治疗 2 周后

2.75 ± 0.31①

3.04 ± 0.34①

3.452
0.001

寰齿侧间距差值

治疗前

2.79 ± 0.43
2.81 ± 0.38

0.191
0.849

治疗 2 周后

1.21 ± 0.40①

1.63 ± 0.45①

3.821
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.4 2组治疗前后NRS评分比较 见表 3。治疗前，

2 组 NRS 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗 2周后，2组NRS评分均较治疗前降低，试验组

NRS评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后NRS评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

治疗前

4.94 ± 1.55
5.10 ± 1.56

0.400
0.691

治疗 2 周后

2.29 ± 0.87①

3.30 ± 1.20①

3.784
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.5 2组治疗前后颈椎旋转活动度比较 见表 4。治

疗前，2 组颈椎旋转活动度比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 2周后，2组颈椎旋转活动度均较

治疗前增大，试验组颈椎旋转活动度大于对照组，

差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后颈椎旋转活动度比较（x ± s） °
组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

治疗前

48.90 ± 5.20
49.13 ± 5.12

0.180
0.858

治疗 2 周后

142.22 ± 12.03①

129.88 ± 13.10①

3.796
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.6 2组治疗前后NDI评分比较 见表 5。治疗前，

2组NDI评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗2周后，2组NDI评分均较治疗前降低，试验组NDI
评分低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

5 讨论

儿童的颈部肌肉力量及韧带强度相对薄弱，寰

枢关节的骨性及韧带结构发育尚未完善，其生物力

学稳定性较差，在外力作用下，易导致颈部肌肉及

韧带发生牵拉伤，造成筋骨失衡，从而引发寰枢关

节半脱位[9]。若未能及时治疗，患儿的脱位情况会逐

渐恶化，呈进行性加重趋势，这不仅会妨碍患儿的

正常生长发育，还可能诱发不可逆的神经功能损害，

危害极大 [10]。从中医角度来看，寰枢关节半脱位有

2 种主要原因。一是外因，在外力作用下导致筋骨关

系异常，筋无法约束骨骼，破坏“筋束骨，骨连筋”

的生理关系，致筋骨位置错移；二是内因，肝、肾、

脾功能失调，机体正气不足，风、寒、湿等外邪侵

袭经络、骨节及肌肉间隙，导致机体气血痹阻，筋

脉不通，则筋失濡养，筋脉拘挛，骨节不利，进而

影响筋骨正常功能[6]。筋失其柔、骨失其正是寰枢关

节半脱位的发病特征，柔筋、调骨是本病的主要治

疗思路。筋可束骨，骨亦能附筋，两者相辅相成，

相互影响，寰枢关节半脱位患儿骨错缝、筋出槽，

为使筋入槽、骨对缝，当秉承“筋骨并重，以筋先

行”理念，先揉筋至和软，再按其骨合缝[11]。筋的特

性可以概括为，筋以柔和为顺，喜柔而恶刚，喜温

而恶寒，诸筋各司其职，循其位而行，依赖气血濡

养，气血调和则筋脉得以顺畅运行，筋主司运动，

其功能发挥依赖于诸筋之间的协调配合，此为关键

所在[12]。骨正筋柔理论出自《素问·生气通天论》，原

文为“谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，

如是则骨气以精”，强调通过五味调和滋养机体，实

现“骨骼正直，筋脉柔和”的生理状态，进而保障

气血流通、身形强健，这是中医“筋骨相济”理念

的重要源头。后世中医骨伤科在临床实践中，基于

“筋可束骨，骨能附筋”的生理关系，将原文骨正筋

柔的描述延伸为筋柔骨正理论，这一理论在儿童寰

枢关节半脱位的治疗中具有重要的指导意义。

由于儿童骨骼发育尚未成熟，韧带和肌肉相对

柔韧，这为通过调整软组织来纠正关节错位提供了

有利条件[13-14]。本研究结果显示，采用筋柔骨正理论

指导下的柔筋微调法治疗后，试验组总有效率高于

对照组，提示此疗法有助于改善患儿的临床症状、

表5 2组治疗前后NDI评分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

例数

30
30

治疗前

32.87 ± 5.46
31.46 ± 6.22

0.933
0.355

治疗 2 周后

17.95 ± 4.55①

21.80 ± 4.58①

3.267
0.002

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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体征，提升治疗效果。相关解剖学及生物力学研究

表明，枕下三角区与硬膜韧带紧密相连，当三角区

的张力发生改变时，这种力学变化会通过硬膜韧带

传导[15]。脊髓被硬膜囊包裹，且齿状韧带作为连接脊

髓与硬膜囊的重要结构，在力学传导过程中发挥关

键作用[16]。单纯牵引主要通过外力拉开关节间隙，虽

能在一定程度上减轻关节压力，但对于恢复颈部软

组织的正常张力和力学平衡作用有限。而柔筋微调

法不仅能调整关节位置，还能通过理筋手法恢复肌

肉和韧带的正常功能，从根本上解决筋骨失衡问题[17]。

寰齿前间隙和寰齿侧间距是评估寰枢关节稳定

性的重要指标。本研究结果显示，治疗 2周后，试验

组寰齿前间隙、寰齿侧间距差值均小于对照组，提

示经柔筋微调法治疗后，患儿的寰枢关节稳定性得

到有效提升。分析原因，采用柔筋微调法可通过理

筋手法调整肩颈部肌肉的张力，减少寰枢关节的异

常拉力，同时可改善韧带的松弛度，能更好地维持

关节的稳定性，结合复位手法逐步调整寰枢关节的

正常解剖位置，寰枢关节的稳定性得到进一步提升[13]。

颈椎反弓是儿童寰枢关节半脱位后疼痛的慢性

诱发因素，其打破了颈椎正常的力学平衡，可能对

颈部肌肉、神经、血管等组织造成慢性损伤，进而

引发或加重疼痛，反弓可能牵拉或挤压椎动脉，导

致脑供血不足，引发颈部疼痛伴头晕、头痛，转头

时症状加重[18]。本研究结果显示，治疗 2周后，试验

组 NRS 评分低于对照组，提示采用柔筋微调法治疗

后，可通过调整软组织的张力，减轻对神经和血管

的压迫，从而缓解疼痛。治疗 2周后，试验组颈椎旋

转活动度大于对照组，NDI评分低于对照组，提示柔

筋微调法能同时改善患儿寰枢关节的解剖对位关系

以及调整周围软组织张力，对颈椎旋转活动度产生

积极的影响，相较于单纯常规牵引与肌肉放松疗法，

柔筋微调法能更精准解决筋不柔、骨不正问题，助

力恢复关节正常解剖关系与活动功能。对患儿而言，

颈椎旋转活动度增大可减少颈部僵硬、疼痛对日常

活动的影响，避免长期活动受限引发肌肉萎缩或关

节粘连，有助于改善颈椎功能。

综上所述，基于筋柔骨正理论运用柔筋微调法

治疗儿童寰枢关节半脱位疗效确切，患儿的疼痛症

状及体征均明显好转，颈椎功能有效改善。但本研

究具有一定局限性，如部分低龄患儿配合度低、样

本量来源单一等，可能导致研究结果存在偏倚。未

来可改进治疗方法，优化取样原则，扩大样本来源，

涵盖不同地区、不同生活环境的患儿，开展多中心、

随机对照试验，进一步验证柔筋微调法的疗效。
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