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“点按开经”手法治疗青年颈椎病的临床疗效观察 
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【摘要】目的 观察“点按开经”手法防治青年颈椎病的疗效，方法 选自宁夏中医研究院选取 2022 年 11 月

—2023 年 11 月就诊于骨伤科门诊及住院的青年颈椎病患者 80 例，随机分为治疗组（40 例），对照组（40 例），

治疗组，给予常规推拿手法+牵引治疗，治疗组，给予点按开经手法治疗。结果 治疗后，治疗组治愈率为 92.5%，

对照组治愈率为 75%，通过统计学分析，治疗组的疗效与对照组的疗效相比较有显著差异性（P<0.05）。结论 “点

按开经”手法治疗青年颈椎病，可有效缓解疼痛，改善生理功能，并且能够达到预防的目的。 
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Clinical efficacy of "point-pressing and meridian-opening" manoeuvre in the treatment of cervical spondylosis 

in young people 
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【Abstract】Objective To observe the efficacy of "point press and open the meridian" manipulation in preventing 
and treating cervical spondylosis in young people. Methods 80 cases of young people with cervical spondylosis who 
attended outpatient clinics of Orthopedics and Traumatology and were hospitalized in Ningxia Institute of Traditional 
Chinese Medicine from November 2022 to November 2023 were randomly divided into a treatment group (40 cases) and 
a control group (40 cases). Control group (40 cases), treatment group, given conventional Tui Na manipulation + traction 
treatment, treatment group, given point press to open the meridian manipulation Results after treatment, the cure rate of 
the treatment group was 92.5%, and the cure rate of the control group was 75%, and there was a significant difference in 
the therapeutic efficacy of the treatment group compared with that of the control group through statistical analysis (P<0.05). 
Conclusion The treatment of cervical spondylosis in young people with "point-pressing and meridian-opening" maneuver 
can effectively relieve pain, improve physiological function, and achieve the purpose of prevention.  

【Keywords】Youth cervical spondylosis; Point and click to open the meridian; Massage 
 
青年颈椎病的成因和机制与中老年患者存在显著

差异。首先，青年人通常活动量较大，这增加了颈椎遭

受外伤或反复轻微损伤的几率。持续的剧烈运动可能

导致髓核内液体流失，进而影响椎间盘的营养物质代

谢，诱发退行性变化；其次，青年患者的工作性质（特

别是长时间使用电脑伏案工作）以及不良生活习惯，使

得颈肩部长期处于屈曲状态，显著提升了颈椎间盘的

压力，加速了椎间盘的退化。这种状况会导致局部软组

织发生黏连、纤维化、挛缩，形成条索状结构，肌肉和

韧带失去正常的形态和弹性，椎间关节的运动范围出

现异常。在某些诱因作用下，可能会发生单个或多发椎

体的移位，骨关节的旋转错位，以及骨性结构的异常改

变，从而刺激和压迫周围的交感神经和神经根。中国的

颈椎病患病率大约在 10%至 15%之间[1]。研究显示，在

我国青少年中，颈椎病的发病率达到了 10%[2]。在性别

差异方面，男性因不良姿势和外部损伤导致的发病病
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因分别占 39.24%和 24.05%；而女性则因不良姿势和不

当的睡眠姿势导致的发病病因分别占 39.34%和

24.59%[3]。目前，治疗该病主要采用西医的手术治疗和

中医的保守治疗两种方式。手术治疗具有明确的适应

症，但符合条件的患者较少，且手术不易被年轻患者所

接受，因此，大多数患者倾向于选择保守治疗。中医的

保守治疗方法主要包括手法推拿、针灸拔罐、牵引、理

疗以及药物外敷等。此外，通过练习瑜伽和“米”字操等

锻炼方法，也有助于预防该病的发生[4]。然而，手术治

疗存在风险高、费用昂贵且不易被接受的问题，加之早

期缺乏明确的手术指征。相对而言，保守治疗能有效缓

解疼痛，但疗程漫长且容易复发。此外，青年人群因工

作和生活压力较大，可用于治疗的时间有限，而功能锻

炼方法若过于复杂则会导致依从性差，若过于简单则

效果欠佳。颈椎病的发病率正逐年攀升，且值得注意的

是，患者发病的年龄也在明显下降[5]。颈椎病不仅影响

青年患者的生活质量与工作效率，还显著影响他们的

成长和发育。本次临床研究通过对点按开经手法治疗

与常规推拿手法+牵引治疗进行比较，证明点按开经手

法对防治青年颈椎病有明显的作用，点按开经手法操

作起来简单，适合大部分人群，并且效果非常好。 
1 临床资料 
1.1 一般资料 
本次临床研究收集了 2022 年 11 月至 2023 年 11

月期间，在宁夏中医研究院骨伤科门诊及住院部就诊

的 80 例青年颈椎病患者的病历资料。通过单盲随机分

组的方式，将患者分为对照组和治疗组，每组各 40例。

颈椎病的类型包括颈型 17 例，神经根型 14 例，脊髓

型 12 例，椎动脉型 15 例，交感神经型 10 例，以及其

他类型的颈椎病 12 例。治疗组的年龄范围为 16 至 35
岁，男性患者 18 例，女性患者 22 例，平均年龄为

（24.89±0.65）岁。 
对照组的年龄同样为16至35岁，男性患者19例，

女性患者 21 例，平均年龄为（25.13±0.57）。两组患者

的病程介于 3 至 30 个月之间，平均病程为 9.3±2.2 个

月。 

表 1  两组患者年龄、男女性别比较 

组别 人数 男性 女性 年龄（岁） 病程 

对照组 40 18# 22 24.89±0.65* 
9.3±2.2 

治疗组 40 19 21 25.13±0.57 

注意：*表示治疗前年龄比较，单因素方差分析 F=0.782，#表示治疗前性别比较卡房检验 P=0.765 

 
1.2 诊断标准 
依据《中医病证诊断疗效标准·颈椎病诊断》

（ZY/T001.1～94）制定[6,7]。 
1.3 纳入标准 
①患者年龄在 16-35 周岁[8]，②明确的病史和临床

表现，③颈部触诊存在颈椎曲度变直或反弓，棘突偏歪、

棘突旁压痛、棘上条索样韧带剥离等四大体征，④典型

的 X 线特征：颈椎曲度变直、反弓，颈椎不稳，寰枢

关节半脱位等。 
纳入标准：①符合以上诊断标准；②年龄18~35岁；

③患者能够自愿参与本次研究。 
1.4 排除标准 
①如果有颈椎神经根者；②有严重心脑血管和肝

肾等器官疾病；③凝血功能异常的患者。 
2 治疗方法 
2.1 治疗组 40 例 
治疗组：以我科杨明庭名老中医及李文银主任医

师“筋骨并重，内外兼治，动静结合”思想为指导，施

以“点按开经（点按通络，开经正骨）”法。 
（1）第一步：点按通络（以我科李文银主任医师

心法为指导）： 
①拇指点按：即先点按天柱穴、风池穴、风府穴、

颈百劳、肩井穴、肩内俞、曲垣、秉风、天宗；阿是穴

（以查体时触及的错位的关节突关节处、肩胛骨内角

及肩胛骨内侧缘处压痛点为穴）；施以点按手法，且有

以指代针之效，点按闭合经脉，起到开启经脉，疏经通

络，疏气血之不通，理经脉之乱，松筋骨之黏连，通络

止痛的作用。每穴点按以患者酸胀为度。 
②四指推颈部：在颈项部施以四指推法，单手自然

张开，拇指与其余四肢夹持颈项部肌肉，相对用力，通

过腕关节自然摆动，带动手部作用于患处；自上而下，

反复操作，以患者局部感酸胀、温热舒适为度（约 5-8
分钟）。 

③拿捏肩胛部：单手或双手同时拿捏单侧或双侧

肩胛部，使局部紧张肌肉放松。 
④指推胸锁乳突肌：最后用拇指指腹推双侧胸锁
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乳突肌 3 遍，以右侧为例，术者立于患者身后，左手

扶住患者头部，使头偏向左侧微后伸，用右手拇指指腹

自上而下指推患者右侧胸锁乳突肌，每侧 3 遍。 
上述操作每次施术总时间为 15-20 分钟。 
（2）第二步：开经正骨（以杨明庭名老中医心法

为指导）： 
在点按通络操作结束后，施以以下手法以开经正

骨： 
①仰卧旋转拔伸法：对于初期酸胀疼痛、活动受限

明显的患者，因局部肌肉紧张，不能完全放松配合的患

者，在放松推拿结束后，行仰卧旋转拔伸法，即患者仰

卧位，助手双手扶住按压患者双肩，固定患者身体并向

下使力牵拉，术者双手分别托住患者枕部和下颌部，使

患者头部微后仰 10°，使力牵拉并旋转至患者最大活

动角度，后发寸劲拔伸，多可闻及“咯噔”声，但不可

过分追求，先轻侧，后重侧。结合患者具体情况，可一

日一次，也可二日一次。 
②坐位定点提拉旋扳：经前期治疗后，患者酸胀疼

痛缓解，肌肉放松，活动转利后，可行坐位定点提拉旋

扳，即患者坐位，根据 X 线或 CT、MR 片的提示，先

定位主要旋转错位责任小关节，以右侧关节为例，术者

用左手拇指定位责任关节，右手环抱住患者头部，使力

向上牵拉并旋转至最大角度即“扳机点”，后发寸劲向

右旋扳头部，同时左手拇指向相反方向发力顶推，多可

在拇指手下有关节松动感，亦闻及“咯噔”声，但仍不

可过分追求；对侧反向操作；可一日一次，也可二日一

次。可依错位情况，依次调整诸关节。在操作过程中，

双手配合、协调，同时发力，动作流畅自然，不可生硬、

蛮力。 
③拍按放松：上述操作结束后，施以拍法、叩击法

放松肌肉，使患者放松，自然呼吸，神情淡然，结束手

法治疗。 
通过上述手法开经脉之闭阻，理顺经脉；纠正骨之

错位，还纳复位。 
（3）电动牵引：电动牵引采用型号：QK-S09 全

科颈椎疾病治疗仪（哈尔滨全科医疗技术发展有限公

司创造）进行枕颌牵引，牵引力为 5-8KG，每次 20 分

钟，每日一次。 
2.2 对照组 40 例 
对照组（参照全国中医药行业高等教育“十三五”

规划教材、全国高等中医药院校划教材（第十版）《推

拿治疗学》[6]： 
（1）常规推拿手法治疗：在颈肩部酸胀疼痛部位

施以㨰法、拿捏、按揉、拍按等手法以放松局部软组织，

每次施术操作 15-20 分钟。 
（2）电动牵引：电动牵引采用型号：QK-S09 全

科颈椎疾病治疗仪（哈尔滨全科医疗技术发展有限公

司创造）进行枕颌牵引，牵引力为 5-8KG，每次 20 分

钟，每日一次。 
2.3 实验方案 
两组患者，每日治疗各 1 次，每周治疗 5 天，10

天为 1 个疗程，治疗 2 个疗程；2 个月之后随访两组，

对比观察评价，进行统计学分析。 
3 观察指标 
颈椎病疗效评价:分别对两组患者在治疗前和治疗

后 1 周对下面指标进行测量：①疼痛数字模拟评分

（Numerical rating scale，NRS）；②颈椎残障指数评分

（Neck disability index，NDI）；③Borden 法测量颈椎

曲度[7]。临床治愈：≥95%，症状体征消失；有效：≥

30%,<95%,症状和体征都又好转；无效：<30%,症状体

征无明显改善。 
3.1 疼痛程度 
采用疼痛数字模拟评分法（Numerical rating scale，

NRS）[8]评价治疗前后颈痛的缓解程度，总分为 0~10
分，患者根据自身颈痛程度在疼痛刻度尺上进行评分，

分数越高则疼痛程度越高。 
3.2 颈椎功能 
采用得 NDI（Neck disability index，NDI）[9]，对

颈椎生理功能评价，总共 10 个对于颈椎生理功能的问

题，每一题有 0 分-5 分（无残疾-完全残疾）6 个评判

标准，分值越大说明颈椎生理功能越不好。 
3.3 颈椎形态 
采去颈椎生理曲度 Borden 的测量方法[10]，评价患

者的颈椎曲度改变情况：患者通过拍摄标准的颈椎侧

位 X 线片后，分别在 X 线片上颈 2 椎体的下缘和颈 7
椎体的下缘划一切线，两个切线之间的角度就是 Cobb
角。 

4 统计分析 
临床数据采取 SPSS26.0 进行统计学分析。计数资

料采用卡方检验；计量资料用（ x ±s）表示，如果数

据符合正态分布、方差齐性的组间比较采用单因素方

差分析，治疗前后自身比较均采取配对样本 t 检验；如

果数据不符合正态分布，或符合正态分布但方差不齐，

或为等级资料则采用非参数检验。所有数据检验都采

用双侧检验，一般检验水准都取=0.05。 
5 治疗结果 
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5.1 治疗组和对照组治疗前后的 NDI、NRS、颈椎

曲度比较 
本次研究过程中 80例颈椎病患者都没有出现不良

反应及症状加重的情况，80 例患者都按时完成了 3 个

月治疗。本次采用的检验方法是单因素方差分析。 
5.1.1 两组患者治疗前后 NDI 
治疗前治疗组（30.78±4.82）和对照组（29.65±

4.25）NDI 比较没有显著性差异（F=0.264）；治疗组

治疗前后 NDI 比较有显著性差异（F=0.000）；对照组

治疗前后 NDI 比较有显著性差异（F=0.000）；两组治

疗后 NDI 比较有显著性（F=0.000）； 
5.1.2 治疗组和对照组治疗前后的 NRS 比较 
治疗前治疗组和对照组NRS比较没有显著性差异

（F=0.356）；治疗组治疗前后 NRS 比较有显著性差异

（F=0.000）；对照组治疗前后 NRS 比较有显著性差异

（F=0.000）；两组治疗后 NRS 比较有显著性（F=0.035）； 
5.2 治疗组和对照组治疗前后的颈椎曲度比较 
治疗前治疗组和对照组颈椎曲度比较（F=0.252）；

治疗组治 疗前后 颈椎 曲度比较 有显著 性差异

（F=0.000）；对照组治疗前后颈椎曲度比较有显著性

差异（F=0.000）；两组治疗后颈椎曲度比较有显著差

异性（F=0.000）。 
5.3 两组患者临床疗效比较 
经治疗后，治疗组治愈 13 人，显效 15 人，有效

12 人，无效 3 人，有效率是 92.5%；对照组治愈 9 人，

显效 10 人，有效 11 人，无效 10 人，有效率是 75%。

采取非参数秩和检验，经比较，两组患者治疗后的临床

疗效比较，有显著差异性（P<0.01）。 
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图 1  两组患者治疗前后 NDI 比较 
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图 2  两组患者治疗前后 NRS 比较 
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图 3  2 两组患者治疗前后颈椎曲度比较 

表 2  两组患者治疗后疗效对比（例，%） 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率 P 

治疗组 40 13 15 12 3 92.5% 
0.000 

对照组 40 9 10 11 10 75% 

 
6 护理 
在研究过程中，我们指导两组患者避免长时间伏

案工作和低头劳作，防止受凉，并注意保暖。在进行功

能锻炼时，建议患者保持自然呼吸，饮食适度，全身放

松，并确保环境安全。锻炼动作应温和，避免突然或剧

烈。 
7 青年颈椎病的研究 
在临床医学实践中，青年颈椎病主要分为五种类

型：神经根型、椎动脉型、颈椎型、交感神经型和脊髓

型。其中，颈椎型颈椎病在年轻人中尤为常见。患者通

常会经历颈部、肩部和背部的疼痛，颈椎活动受限，以

及双上肢的麻木感。X 线检查通常显示颈椎曲度异常，

包括不同程度的反弓或变直，颈椎关节的不稳定性，寰

枢椎关节的半脱位或脱位，椎间盘的突出或膨出，以及

椎间韧带的肥厚[11]。对于青年颈椎病患者而言，由于其

椎间盘和小关节尚未出现显著的退行性变化，因此，通

过适当的治疗手段，其颈椎的生理曲度是完全有可能

得到恢复的[12]，青年颈椎病患者颈肩背部疼痛的主要

原因在于颈肩背肌肉的紧张与痉挛，这进而引发了无

菌性炎症。叶国栋[13]研究揭示，颈椎生理曲度的变直

与患者的临床症状和体征密切相关，颈椎生理曲度变

化越显著，或出现生理曲度反弓现象，往往会导致更严

重的临床症状。查阅更多的文献[14-16]，对于颈椎病患者

而言，若能有效治疗颈椎生理曲度变直的问题，将能显

著改善其颈部的临床症状。正确的颈椎操不仅能够纠

正长期不良的坐姿，还能增强颈肩部肌肉的力量，缓解

肌肉疲劳，减轻局部肌肉痉挛。它有助于颈椎病患者扩

大颈椎椎体小关节间的间隙，改善颈肩部的血液循环，

加速水肿的消退。此外，颈椎操还能增强颈椎间盘和小

关节的稳定性，提高颈肩部的适应性，从而调整颈椎的

力学平衡[17-19]。在临床实践中，中医医师普遍认为颈椎

病的成因和病理机制是本虚标实。本虚指的是脏腑功

能的衰退，特别是肝肾两脏的气血不足；而标实则涉及

风、寒、湿等外邪侵袭颈部和肩部，影响肌肤、骨骼、

筋脉，导致气滞血瘀，从而引发疼痛。颈椎病的根本在

于脏腑功能失调、气血津液的损耗，尤其是肝肾功能及

精血津液的不足，这些情况往往由过度劳累、外伤或骨

骼畸形等因素引起[20]。在当前的临床实践中，中医针
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对颈椎病的诊断和治疗手段多样，主要可以划分为内

治法和外治法两大类[21]。目前，中医在治疗颈椎病方

面主要采用两种整复手法：一是针对颈椎局部软组织

的按摩手法，二是针对颈椎骨关节的复位手法[22]。 
本次运用的治疗方法不仅可以对颈椎病的治疗有

一定的疗效和巩固，而且可以对反复发作的颈椎病患

者有一定的预防作用。点穴法，一种深具传统中医特色

的治疗技术，通过精准作用于患者的特定穴位和经络，

运用点、按、掐、拍、叩等多种手法施以重刺激。该方

法旨在宣散气血，疏通阻塞的经络，恢复机体的正常功

能，进而有效治愈各类疾病。点穴术，作为我国传统武

术中的一项独特技艺，不仅在对抗中扮演着进攻的角

色，更在治疗外伤方面发挥着重要作用。在古代医学经

典《内经》中，有精辟的论述：“按之则热气至，热气

至则痛止。”这揭示了点穴术通过刺激特定的经络，促

进气血的流通。当气血顺畅运行，那些原本受阻的经脉

得以疏通，从而达到缓解疼痛的效果。这种疗法的原理，

是基于中医经络学说，强调了气血在人体健康中的核

心作用。邓日生[23]及其研究团队深入探讨了点穴法对

网球运动员在定量负荷运动后心率（HR）和血浆乳酸

（La）含量、乳酸脱氢酶（LDH）活性的影响。研究结

果显示，通过点穴手法的干预，运动员在完成定量负荷

运动后，其代谢产物的清除速度显著加快，血浆中乳酸

的堆积量亦有所减少，基于这些发现，邓日生等学者认

为，点穴法在缓解运动性疲劳以及促进运动后恢复方

面具有显著的积极作用。因此，点穴法在治疗疾病时，

可以提高机体的抗损伤性并可以增强其修复作用。根

据现代医学的深入研究，点穴疗法被证实能够显著提

升人体的痛阈值，有效降低组织胺、5-羟色胺等引发疼

痛的物质在体内的浓度。此外，该疗法还能促进血浆中

内啡肽水平的提升，从而抑制 P 物质的生成与释放，

进一步缓解疼痛，在进行点穴疗法之后，研究发现人体

血液中 5-羟色胺等与疼痛相关的生化物质含量显著降

低[25]。点按开经手法，一种传统而有效的中医理疗技

术，其核心作用在于疏通经络、调和气血、放松肌肉。

在青年颈椎病的防治中，该手法显示出显著的疗效。青

年颈椎病的形成，往往与颈部经络气血运行不畅紧密

相关。通过精准点按颈部及关联经络上的穴位，如刺激

督脉、足太阳膀胱经等关键穴位，点按开经手法能够有

效疏通经络，促进气血顺畅流通，从而改善颈部的气血

供应，缓解因经络不通导致的疼痛、僵硬等不适症状。

此外，该手法还能调节气血的分布与运行，通过适当的

力度刺激，促进局部血液循环，使气血更好地濡养颈部

的肌肉、骨骼、神经等组织。气血调和后，有助于减轻

因气血亏虚或气血瘀滞引发的头晕、上肢麻木等与颈

椎病相关的并发症状。长时间伏案工作等不良姿势，易

导致青年颈部肌肉紧张、痉挛。点按开经手法可对紧张

的斜方肌、颈夹肌等颈部肌群进行有效放松，缓解肌肉

的高张力状态，恢复肌肉的弹性与正常功能，增强颈部

肌肉对颈椎的支撑和保护作用。在缓解疼痛方面，经过

多次点按开经手法治疗后，多数青年患者颈部疼痛明

显减轻，头痛、肩背部酸痛等连带症状也会随之好转。

在改善活动受限上，原本因颈椎问题导致的颈部转动、

屈伸不利等情况可得到改善，能逐步恢复正常的活动

范围。从长远来看，这种手法不仅能治疗当下的颈椎病

症状，还能帮助青年纠正不良体态，增强颈部肌肉力量，

提高颈椎的稳定性，一定程度上预防颈椎病的再次发

作，从而提升青年的生活质量和工作效率。总体而言，

点按开经手法对于青年颈椎病有着多方面积极且有效

的作用，值得在临床及日常保健中推广应用。 
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