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前  言 

 

本文件参照GB/T1.1—2020《标准化工作导则 第1部分:标准化文件的结构和起草规则》

的规定起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华中医药学会提出并归口。 

本文件起草单位：江苏省中医院、上海市岳阳中西医结合医院、浙江中医药大学第三附

属医院。 

本文件主要起草人：陶琦、张仕年、范炳华、孙武权。 

本文件其他起草人：龚利、严振、薛明新、耿涛、万兴、倪光夏、吴云川、赵霞、戴德

纯、傅瑞阳、吕子萌、刘峰、司井夫、吴兴全、齐伟、李华东、井夫杰、郭义、房纬、李华

南、谭涛。 
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引 言 

《推拿预防颈椎病治未病方案》（以下简称《方案》）是将用于我国指导治未病实践中

推拿预防颈椎病的规范性文件。编写和颁布本《方案》的目的在于为目前各级各类医院及保

健机构提供推拿预防颈椎病的循证规范，使推拿预防颈椎病更加规范、安全，从而使之更好

地为广大民众的健康服务。 

本方案是根据推拿预防颈椎病的治未病优势，在已有的推拿行业标准和颈椎病康复规范

的基础上，参照古代文献、名医经验以及现代最佳临床研究证据，结合颈椎病高危人群的价

值观和意愿，系统研制的指导性意见。 
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名称 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

1 范围 

本方案适用于颈椎病高危人群。 

本方案适合推拿科康复科临床医师、推拿相关保健机构、科研人员及政策制定者使用。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期

的引用文件,仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本(包括所

有的修改单)适用于本文件。 

GB/T 16751.3-1997中确立的以下术语和定义适用于本规范。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  颈椎病 

颈椎病是指颈椎椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及其周围组织结构（神经根、脊

髓、椎动脉、交感神经等），出现相应的临床表现。本病属于中医“痹证”、“项痹”、“颈

肩痛”等范畴。 

3.2  推拿 

推拿是在中医学理论指导下，通过人体体表一定的部位或穴位施以各种手法，或配合某

些特定的肢体活动，以防治疾病的方法。 

4  规范性技术要素 

4.1  颈椎病高危人群判断标准 

主要为长期低头工作人群，如久坐连续使用电脑的伏案工作者，长时间使用手机处理事

务的人员；轻度颈痛、颈部不适尚不能诊断为颈椎病的人群；无症状的颈椎生理弧度发生退

行性改变的人群。 

4.2  颈椎病高危人群辨证分型 

参考国家中医药管理局出版的中华人民共和国中医药行业标准《中医病证诊断疗效标

准》中颈椎病相关内容进行分型。 

4.2.1  风寒痹阻型  项背疼痛拘急，颈部僵硬，恶寒畏风。舌淡红，苔薄白，脉浮或紧。 

4.2.2  气滞血瘀型  颈项刺痛，痛处固定，项背板硬，颈部活动不利。舌质暗，脉弦。 

4.2.3  痰湿阻络型  头晕，头重，周身困重，胸脘满闷，纳呆。舌淡，苔白腻，脉弦滑。 

4.2.4  肝肾不足型  眩晕，头痛，耳鸣，失眠多梦，腰膝酸软，舌红少津，脉弦细。偏阳

虚者手足不温，舌淡，脉沉细。 

4.2.5  气血亏虚型  头晕目眩，面色无华，心悸气短，四肢麻木，倦怠乏力。舌淡苔少，

脉细弱。 
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4.3 推拿干预和推荐方案 

4.3.1 推拿干预原则和方法 
4.3.1.1  干预原则 

总的干预原则是舒经活络、通利关节。干预过程中应筋骨并重，理筋为先。主要包括以

理筋手法松解项背部肌群，改善颈部肌群力量及功能；必要时配合正骨手法纠正颈椎关节错

位，调整颈椎生理曲度，改善颈椎力学平衡。 

4.3.1.2  干预部位 

局部推拿干预部位以颈椎病高频痛点区域为主，胸锁乳突肌起止点，第 2～7颈椎棘旁，

第 1～4 颈椎横突，大椎至肩峰连线中点，肩胛骨内上角，肩胛骨脊柱缘等。全身推拿干预

部位包括胸背部、腰骶部，以膀胱经、督脉为主。 

4.3.1.3  干预方法 

理筋手法推拿主要采用㨰法、按法、揉法、拿法、弹拨法等作用于干预对象的颈部督脉、

足太阳膀胧经、足少阳胆经，重点于患侧风池、肩井、肩中俞、天宗、阿是穴。根据颈椎病

高危人群的辨证分型，选用相应的穴位以调整内脏功能、平衡阴阳、促进气血运行。 

正骨手法主要采用仰卧颈部拔伸法以纠正颈椎关节错位，调整颈椎生理曲度，改善颈椎

力学平衡及功能的稳定性。 

自我推拿干预包含穴位推拿和足部反射区推拿，通过按揉经络穴位和足部反射区来调整

脏腑虚实，疏通经络气血，预防颈椎病。 

4.3.2  评价指标 

4.3.2.1  主要结局指标 

主要结局评价指标采用疼痛评价、功能评价及生存质量量表测评指标。 

4.3.2.2  不良反应及安全性评价 

不良反应主要包括疼痛加重、皮肤淤青、头痛、头晕、颈部僵硬和感觉异常等。常规的

推拿手法干预安全性较高，出现不良反应时可暂时停止手法干预。 

4.3.3  注意事项 

以下情况不适合推拿： 

4.3.3.1  急性传染病者。 

4.3.3.2  各类溃疡性皮肤病、烧伤、烫伤，各种感染性化脓性皮肤病。 

4.3.3.3  各种恶性肿瘤、结核性关节炎。 

4.3.3.4  患有心、肝、肺、肾等脏器功能衰竭，或多脏器功能衰退，高血压危象者。 

4.3.3.5  精神病患者。 

4.3.3.6  年老体弱极度虚弱者、患有严重骨质疏松症者。 

4.3.3.7  有急性损伤史，患者有关节活动功能障碍、肢体异常活动或非关节部位出现异常

活动，损伤部位肿胀、疼痛。 

4.3.3.8  急性脊柱损伤，表现为颈、胸、腰部不能活动，损伤部位以下出现感觉异常，反

射减弱或消失者。 

4.3.4  调护 

4.3.4.1  姿势调整 
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简单的姿势调整是预防颈椎病的一个重要组成部分。包括端正坐姿并保持肩部自然向后

伸展，避免携带单肩包或单肩工具。睡眠姿势非常重要，选用合适的枕具，头颈部应与身体

保持成一条直线。避免长时间保持坐姿，经常从坐位转换为站立和行走，尽可能保持中立姿

势。 

4.3.4.2  功能锻炼 

颈椎操和传统功法是预防颈椎病的重要方法，又是促使颈椎病患者临床康复、防止病情

发展的有效手段。 

①颈椎操  颈椎操的具体方法较多，多以增强颈项、肩背部肌肉力量，改善颈椎关节活

动为目标。常用的动作有左顾右盼、与项争力、环绕颈部、往后观瞧、回头望月等，每天1～

2次，每个动作10～15次。各种锻炼动作要缓慢，以不引起疼痛和疲劳为度。   

②八段锦  八段锦每一式均有对应的脏腑，其从中医整体观思维出发，动静相兼、神形

相配，呼吸相合，对机体各脏腑进行调节。可加强机体功能，显著改善颈椎病高危人群的焦

虑、抑郁不良心理状态，减少颈椎活动受限程度，缓解颈部疼痛不适等症状。 

4.3.4.3  心理调适 

应注意颈椎病高危人群的心理调适，进行有针对性的心理疏导和健康教育，加强对颈椎

病高危状态的认知，减轻其焦虑及抑郁，提高颈椎病高危人群的配合度及满意度，从而提高

干预效应，预防颈椎病的发生和复发。 

4.3.5  推荐方案 

4.3.5.1  理筋手法 

理筋手法均匀、柔和、持久、有力、深透，有促进局部循环，改善颈部肌群力量及颈椎

活动功能，预防颈椎病的发生。代表手法有㨰法、按法、揉法、弹拨法、拿法等。 

操作方法  被干预者取坐位或俯卧位，在干预对象的颈肩部、肩胛区督脉、足太阳膀胧

经、足少阳胆经施以理筋手法，重点于患侧风池、肩井、肩中俞、天宗、阿是穴。 

①㨰法  腕关节放松，拇指自然屈曲，手背沿掌横弓排列呈弧面，使之形成㨰动的接触

面。以小鱼际掌背侧着力，吸定于颈背部，以肘关节为支点，前臂做主动旋转运动。向外㨰

动时，前臂外旋，带动腕关节先向外旋后逐渐转为屈腕状，向内回㨰时，前臂内旋，带动腕

关节先伸腕后逐渐转为向内旋转。腕关节伸屈的幅度控制在120°，即向外㨰动约80°，向

内回㨰约40°，使小鱼际与手背部½面积依次接触施术部位上。自然压力，不能用蛮力。作

用力方向为向外上30°～45°方向发力，在施术部位上做持续不断的来回㨰动。频率控制在

120～160次/分。操作顺序为两侧肩背为先，后逐步过渡到颈部。每部位操作3～5分钟。 

②按法  拇指伸直，余四指自然弯曲，食指与拇指相靠，以拇指端着力于颈椎病高频痛

点，循经按压风池、肩井、肩中俞、天宗穴。按压时用前臂的力量，逐渐向下按压，用力由

轻而重，使刺激充分深透到机体组织深部后，逐渐减轻压力，再重复以上按压过程。每穴按

压10～20秒，以酸胀得气为佳。根据颈椎病高危人群的辨证分型，选用相应的穴位以调整内

脏功能。风寒痹阻型重拿风池、肩井祛风散寒；气滞血瘀型加按揉章门、期门行气活血；痰

湿阻络型加按揉阴陵泉、丰隆祛湿化痰；肝肾不足型加小鱼际擦督脉温阳补肾；气血亏虚型

加按揉足三里、血海益气活血。 

③揉法  用手掌或掌根着力于颈背部上，腕关节放松，以肘关节为支点，前臂主动摆动，

带动腕及手掌连同前臂做轻柔缓和的环旋揉动，并带动皮下组织一起揉动。频率控制在120～
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160次/分。操作时先以掌、掌根或鱼际揉两侧肩背部，后逐步过渡到颈部，颈部以指揉法为

主。每部位操作1～2分钟。该方法也适用于自我操作。 

④弹拨法  用拇指指端深按于颈肩部痛性条索状结节、痉挛肌肉，余四指置于相应的位

置以助力，作与肌纤维、肌腱或韧带成垂直方向的往返拨动。若单手拇指指力不足时，可以

双手拇指重叠进行弹拨。弹拨用力须由轻而重，手法操作要轻巧、灵活。每部位弹拨5～10

次。 

⑤拿法  以单手或双手的拇指与其余四指相对合，指腹着力与肩井或风池穴，做连贯而

有节律地提拿动作。用力由轻到重，再由重到轻，重而不滞，轻而不浮。拿法刺激较强，一

般操作5～10次，以酸胀能耐受为度。 

干预频率  每周3次，每次20分钟，持续4周。 

『推荐』 

推荐建议：理筋手法干预颈椎病可有效缓解颈痛、颈肌疲劳。 

【GRADE1B】 

解释：共搜集纳入相关文献26篇
[1-4, 6, 13-31，35，36]

，经综合分析，形成证据体发现，㨰法及

按法、揉法等理筋推拿手法，能有效缓解颈背部肌肉疲劳，改善肌肉及颈部活动功能，缓解

慢性疼痛，提高生活质量。在干预对象的价值观和意愿方面，更倾向于接受该方法。结合专

家意见，对本条推荐方案给予强推荐。 

4.3.5.2 正骨手法 

正骨手法可应用于颈椎病的预防，但不适用于一般医疗保健机构开展。结合目前临床文

献研究的结果，仅推荐仰卧位拔伸手法应用于颈椎病高危人群的手法干预。 

操作方法 

被干预者取俯卧位，术者以㨰法和按揉法在颈项、肩及上背部常规操作10分钟。 

被干预者取仰卧位，术者立其头端，双手重叠于第3、4 颈椎下将颈部稍微托起，与水

平方向呈15°～20°角拔伸，着力点位于棘突之间，持续时间不少于1分钟，反复5遍。 

被干预者姿势同上，以示、中、环三指指腹着力。由下而上沿直线平推，两手协同，交

替进行，包括督脉和两侧膀胱经的颈段，每条线各5遍。 

被干预者姿势同上，以中指指腹着力，以中等强度力量沿项韧带及其两旁自下而上弹拨，

两手交替进行，反复5遍。 

被干预者姿势同上，以中等强度力量按揉风池穴、风府穴、阿是穴、肩井穴各1分钟。 

被干预者姿势同上，两手自颈根部将颈椎微微托起，然后边拔伸，边向头部划移至后发

际，反复5遍。 

干预频率  每周3次，每次20分钟，持续4周。 

注意事项  手法宜由轻到重，干预中若出现被干预者不耐受时，应及时进行调整。 

『推荐』 
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推荐建议：仰卧位拔伸手法干预颈椎病可有效改善颈椎活动功能。 

【GRADE2C】 

解释：共搜集纳入相关文献6篇
[8-10, 26-28, 32-34]

，经综合分析，形成证据体发现，仰卧位拔

伸法，能有效缓解颈部疼痛、改善颈部曲度。在被干预者价值观和意愿方面，可接受该法干

预。由于纳入文献较少，结合专家意见，对本条推荐方案给予弱推荐。 

4.3.5.3  自我推拿 

自我推拿操作方法和干预目标与理筋手法大致相同，主要包含穴位推拿和足部反射区推

拿。通过按揉经络穴位和足部反射区来调整脏腑虚实，疏通经络气血，以预防颈椎病。 

操作方法   

①穴位推拿  取坐位，双手五指自然分开，固定头部两侧，拇指指端或指腹附着于双侧

风池、天柱穴，按揉1分钟；双手中指指端或指腹自上而下按揉颈夹脊、百劳穴2分钟；拇指

按压阳陵泉穴，同时配合颈部缓慢的前屈、后伸、旋转动作2分钟。 

②足部反射区推拿  取坐位，运用单食指握拳法、双拇指上推法点按、推按足部颈项、

颈椎、斜方肌反射区，约5～10分钟。根据不同症状选择足部相对应反射区，如伴头晕、耳

鸣、头痛者取间脑、小脑、内耳迷路；若伴上肢麻木者，取手、肘、肩部等反射区。 

干预频率  每周3次，每次30分钟。 

『推荐』 

推荐建议：自我推拿干预颈椎病可有效缓解颈痛、头晕，改善颈部活动。 

【GRADE2D】 

解释：共搜集纳入相关文献 5篇
[37-41]

，经综合分析，形成证据体发现，自我穴位推拿、

足部反射区推拿可通过经络、穴位作用起到舒经通络，平衡脏腑功能，能有效缓解颈部疼痛、

头晕症状，改善颈部活动度。在被干预者价值观和意愿方面，可接受该法干预。由于纳入文

献较少，结合专家意见，对本条推荐方案给予弱推荐。 
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附录 A 

（资料性/规范性） 

附录名称 

 

因现代生活工作方式的影响，颈椎病具有高发病率、年轻化的趋势，并且病情较易反复。

虽然目前的文献资料主要集中在推拿对颈椎病治疗效果的临床研究，但参照其作用机理，仍

可认定推拿能有效改善颈椎病高危人群的颈背肌疲劳，提高其生活质量，预防颈椎病的复发。 

A.1  现代文献 

理筋手法可有效缓解颈项、头枕、肩背部的疼痛，如按揉法、㨰法推拿
[1-4]

。其干预的

原则主要在于放松颈部周围肌肉。干预的部位集中在颈背部。颈椎病痛点分布及应用的研究

表明
[5]
，推拿手法松解高频骨骼肌痛点（胸锁乳突肌起点、肩胛骨内上角、肩胛骨内侧上缘、

胸锁乳突肌止点、C5 棘突旁、C7 与肩峰连线中点的痛点），可以有效缓解颈椎病患者颈肩

部疼痛程度及厌烦、受罪感等情感问题。临床还有部分自我推拿的报道，但其操作方法和干

预目标与理筋手法大致相同
[6]
，近年来，足反射区疗法在颈椎病防治中也有一定的应用

[37-39]
。 

正骨手法能有效纠正不良的颈椎曲度，如脊柱短杠杆微调手法
[7]
、仰卧位拔伸手法

[8-10]
、

颈椎定位旋转扳法
[11]

等，这类手法也被临床报道为有效改善颈部周围疼痛，如脊柱短杠杆微

调手法可缓解颈项、头枕、肩背疼痛，颈部活动度及改善颈椎生理曲度上优于传统推拿
[7, 12]

。

但这类手法的操作需要先配合使用理筋手法，可认为正骨手法的主要治疗目标是纠正颈椎曲

度
[13]

。 

颈椎操和传统功法是预防颈椎病的重要方法，又是促使颈椎病患者临床康复、防止病情

发展的有效手段。颈椎操的具体方法较多，多以增强颈项、肩背部肌肉力量，改善颈椎关节

活动为目标。 不同锻炼模式对颈椎活动度、肌肉力量、肌肉疲劳度及耐力的改善各有侧重，

因此颈椎保健操的应用需结合患者的情况综合分析
[42]

。八段锦动静相兼、神形相配，呼吸相

合，对机体各脏腑进行调节，可显著改善颈椎病高危人群的焦虑、抑郁不良心理状态
[43]

。 

A.2  古代文献 

古代文献无明确推拿预防颈椎病的记载，但是古代医籍中推拿对于“颈”、“项”、“未

病”有关论述，对于我们以中医学理论认识和预防颈椎病有一定借鉴价值。《黄帝内经太素》

卷第二十四补泻·虚实补泻：“微，即未病之病也。夫和气之要，莫先按摩之，以手按摩之，

邪气得泄，神气得通，微邪得泄，何得须以针斥之。”《养生导引秘籍》灵剑子引导子午记·挽

如引弓：“《大洞真经·按摩篇》：叉两手，乃度以掩项后。仰面视上，举手使项与手争。

为之三四，令人精和血通，风气不入。能久行之，无病。毕，又屈动身体，伸手四极，反张

侧掣，宣摇百关，为之各三。”参照医籍，颈椎病的中医病机主要归纳为肝、脾、肾亏虚，

风、寒、湿邪外袭，客于局部，经络不通所致，以轻缓的按摩导引、拔伸颈部，可使关节通

利、气血调和。 
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A.3  名医经验 

现代名医经验在推拿预防颈椎病方面，多数以理筋、正骨手法为主，代表手法有㨰法、

揉法、推法、拿法、弹拨法、颈椎拔伸手法等，颈肩部痛点为常用操作部位，与现代文献中

的使用情况基本一致；同时注重颈肩部功能锻炼，未病先防。 
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