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青少年颈痛患者颈部椎旁压痛点分布规律与
临床意义
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【摘要】 目的　研究青少年颈痛患者颈部椎旁压痛点分布规律，并探讨其临床意义。方法　采用病例对照研究方

法，将符合相关标准的 45例青少年颈痛患者设为观察组，45例青少年无颈痛者设为对照组。通过触诊采集两组颈部

椎旁压痛点信息并进行比较，分析观察组压痛点分布规律并与影像学改变进行相关性分析。结果　①两组在性别、

年龄等基线资料方面均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。②观察组普遍存在颈部椎旁压痛点，占比约 97.78%；两

组颈部椎旁压痛点发现率比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。③观察组颈部椎旁压痛点分布规律：以关节突关节压

痛最为常见，尤以C2~C3关节突压痛占比最高（86.67%）；其次是横突压痛，以C2横突压痛为主（64.44%）；最后为棘突压

痛，以C4棘突压痛为主（37.78%）。④Kappa检验结果提示，颈椎上段（C1~C2）触诊椎旁压痛点与影像学异常改变具备

较好的一致性（Kappa=0.723，P=0.001）；颈椎中段（C3~C5）触诊椎旁压痛点与影像学异常改变具备中等的一致性

（Kappa=0.571，P=0.001）；颈椎下段（C6~T1）触诊椎旁压痛点与影像学异常改变具备较好的一致性（Kappa=0.641，P=
0.001）。结论　青少年颈痛患者颈部椎旁压痛点分布主要以上、中段颈椎的关节突关节、横突、棘突为主，其压痛点的

出现往往与局部椎体“骨错缝”病理改变有关。

【关键词】 颈痛；青少年；压痛点；触诊；筋出槽；骨错缝；中医手法
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Abstract： Objective　To investigate the distribution pattern and clinical significance of neck paravertebral tender points in adolescents with 
neck pain. Methods　Using a case-control study method， 45 adolescents with neck pain who met the relevant standards were enrolled as the 
observation group， and 45 asymptomatic adolescents as the control group. Neck paravertebral tender points in both groups were collected via 
palpation and compared. The distribution pattern of tender points in the observation group was analyzed， and its correlation with imaging 

findings was evaluated. Results　 ① There were no statistically 
significant differences between the two groups in baseline 
characteristics such as gender and age（P>0.05）， indicating 
comparability. ② Paravertebral tender points were present in 
approximately 97.78% of the subjects in the observation group. 
The difference in the incidence of paravertebral tender points 
between the two groups was statistically significant （P<0.05）. 
③ Distribution pattern in the observation group： tenderness at 
facet joints was the most common， especially at the C2~C3 facet 
joint （86.67%）； followed by transverse process tenderness， 
predominantly at the C2 transverse process （64.44%）； and 
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spinous process tenderness， mainly at the C4 spinous process （37.78%）. ④Kappa test showed good consistency between palpation findings of 
paravertebral tenderness and abnormal imaging changes in the upper cervical spine （C1~C2） （Kappa=0.723， P=0.001）， moderate 
consistency in the middle cervical spine （C3~C5） （Kappa=0.571， P=0.001）， and good consistency in the lower cervical spine （C6~T1） 
（Kappa=0.641， P=0.001）. Conclusion　Paravertebral tender points in adolescents with neck pain are mainly distributed at the facet joints， 
transverse processes and spinous processes of the upper and middle cervical spine. The occurrence of tender points is often associated with 
pathological changes of local vertebral joint malalignment.
Keywords： neck pain； adolescent； tender point； palpation； tendon displacement； facet joint malalignment； traditional Chinese medicine 
manipulation

触诊是中医骨伤临床中常用的诊断方法，受到

历代医家的重视。例如：《仙授理伤续断秘方》载

“凡左右损处，只相度骨缝，仔细捻捺，忖度便见大

概”，《医宗金鉴》中也提到“机触于外，巧生于内”。

基于古代触诊经典理论，上海市名中医、石氏伤科学

术传承人詹红生教授总结出触诊的“十六字要诀”，

并指出“压痛点”是临床触诊的主要内容之一［1］。

压痛点是机体局部表浅或内在深处发生病理

改变后在体表形成的疼痛反应点，也称为“扳机

点”。压痛点的形成、分布、消失具有明显的潜在规

律性，这一现象在急性、亚急性或慢性颈痛患者中

均适用［2-3］。近年来，由于平板电脑、手机等电子产

品在青少年日常学习和生活中扮演着重要的角色，

青少年颈痛的发病率正逐渐增加［4］。面对众多的就

诊患者，临床医者如何在有效时间内准确且全面地

触诊到压痛点，对于青少年颈痛的临床诊断尤为重

要。然而，目前关于青少年颈痛患者颈部压痛点分

布规律及其临床意义的文献报道较为有限。因此，

本研究通过临床研究探讨青少年颈痛患者颈部椎

旁压痛点的分布规律与临床意义，旨在为青少年颈

痛的临床防治提供理论和技术支持。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本研究采用病例对照研究方法，将

符合相关标准的 2024年 2月至 12月上海中医药大

学附属曙光医院骨伤科门诊就诊的青少年颈痛患者

45例，设为观察组；上海市浦东新区部分中学的健康

青少年无颈痛者45例，设为对照组。本研究方案已经

在 中 国 临 床 试 验 注 册 中 心 注 册（注 册 号 ：

ChiCTR2400086205），并经上海中医药大学附属曙光

医院伦理委员会批准（伦理批号：2024-1421-004-01）。
1.2　病例选择　

1.2.1　诊断标准　颈痛病理诊断及程度判定参考

相关文献［3，5-7］；属于小关节、椎间盘、肌肉和韧带病

变引起的轴向（非根性）颈痛。

1.2.2　纳入标准　观察组：①符合上述诊断标准；

②年龄 12~18岁，性别不限；③自愿参加本研究并签

订知情同意书。

对照组：①平时无明显颈部不适或颈痛史，且

数字评定量表（NRS）评分<2分；②年龄 12~18岁，性

别不限；③自愿参加本研究并签订知情同意书。

1.2.3　排除标准　①颈椎发生骨折、脱位及颈部肿

瘤或结核者；②合并严重心脑血管系统疾病、自身

免疫性疾病者；③精神异常或不能顺利沟通者。

1.3　观察项目与方法　

1.3.1　颈部椎旁压痛点　两组受试者均进行静态

触诊，采集颈部椎旁压痛点信息。具体方法：①由

两位经过动静态触诊培训合格的高年资骨伤科副

主任医师（分组情况不知情）进行采集；②同质化标

准，医师采用单手拇指触诊法，按石氏伤科临床压

痛触诊操作经验进行：在触诊操作前，负责触诊的

医生会一边将双手手指轻轻对搓几下（通过摩擦生

热让手指保持温暖，以免指腹有凉感给受试者带来

不适而影响触诊检查效果），一边耐心向受试者讲

述触诊操作的目的，并进行心理和情绪安抚，以尽

可能减少受试者因“白大褂恐惧症”而对触诊效果

产生影响；触诊力度大小以触诊时所用拇指甲床前

缘近指峰弧形区域由红色变为白色时的压力为度

（大小约 4 kg），同时需要结合受试者躯体语言尤其

面部表情和压痛主诉而调整；③按照詹教授经验进

行压痛点触诊［1］，两位医师先后分别按照从上至下

以及先左侧后右侧的顺序，对每位受试者颈椎的棘

突、关节突关节、横突压痛点进行触诊检查，并将触

诊结果在病例报告表上的颈椎示意图上进行标记，

两位医师对触诊压痛点判断一致的，记录为有效压

痛点，并详细记录每位受试者压痛点有无及分布情

况；④若两位医师触诊压痛点有明显争议，需请另

一位高年资主任医师（分组情况不知情）再次触诊

··56



上海中医药杂志 2026 年第 60 卷第7 期 Shanghai J Tradit Chin Med，Vol.60，No.7，Jul. 2026  

压痛点，最终以高年资主任医师触诊情况作为有效

压痛点。

1.3.2　颈椎影像学改变　观察组需结合颈椎三维

重建影像学判断有无椎体“骨错缝”异常改变，判定

标准参照本课题组既往研究［8-9］方法：开口位可出现

齿状突偏歪、左右寰枢关节间隙不对称、C2棘突投影

与中轴线不共线；正位可见棘突偏歪或排列不共

线；侧位可见颈椎生理曲度变直或反弓等颈曲异

常、椎体“台阶样”改变、椎间隙狭窄；双斜位可见关

节突关节位置关系异常或因其异常导致的椎间孔

狭窄。

由于颈椎不同节段具有不同解剖特点和生物力

学特性，故本研究按照颈椎上段（C1~C2）、中段

（C3~C5）、下段（C6~T1）对观察组的颈部椎旁压痛点分

布规律与影像学发生“骨错缝”节段的一致性进行统

计分析，触诊“压痛存在”记为“阳性”，触诊“压痛不

存在”记为“阴性”，影像学评估“存在骨错缝征象”记

为“阳性”，影像评估“不存在骨错缝征象”记为

“阴性”。

1.4　统计学方法　本研究数据采用 SPSS 25.0软件

进行统计学处理。计量资料以 x̄±s 表示，采用 t 检
验；计数资料采用 χ2检验；压痛点与影像学改变的

一致性采用 Kappa 检验，其中 Kappa 系数值可有效

反映一致性的程度，具体判定标准：Kappa≤0.20表

示一致性很差，0.21~0.40 表示一致性一般；0.41~
0.60 表示一致性中等，0.61~0.80 表示一致性较

好，≥0.81 表示一致性极好。统计检验结果以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料比较　本研究共纳入 90例受试者，

观察组 45例、对照组 45例，两组在性别、年龄等基

线资料方面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。见表 1。

2.2　两组颈部椎旁压痛点情况比较　观察组普遍

存在颈部椎旁压痛点（占比约 97.78%），对照组个别

受试者出现了颈部椎旁压痛点（占比约 11.11%），这

可能与受试者紧张而应激性痛阈降低等因素有关。

两组颈部椎旁压痛点发现率比较，差异具有统计学

意义（P<0.05）。见表 2。

2.3　观察组颈部椎旁压痛点分布规律　经统计，观

察组颈部椎旁压痛点分布规律如下：①以关节突关

节压痛最为常见，其中尤以 C2~C3关节突压痛占比

最高（约 86.67%），其次为 C4~C5 关节突压痛（约

64.44%），再次为 C5~C6 关节突压痛（约 57.78%）；

②以横突压痛为其次，其中以 C2横突压痛为主，占

比为 64.44%，其次为C4横突压痛（60.00%）和C5横突

压痛（46.67%）；③最后为棘突压痛，其中棘突压痛以

C4为主，占比为37.78%，其次为C5棘突压痛（31.11%）

和C2棘突压痛（26.67%）。见表 3、表 4。

2.4　观察组颈部椎旁压痛点与影像学改变的一致

性分析　具体结果见表 5。Kappa检验结果提示，颈

椎上段（C1~C2）触诊椎旁压痛点与影像学异常改变

具备较好的一致性（Kappa=0.723，P=0.001）；颈椎中

段（C3~C5）触诊椎旁压痛点与影像学异常改变具备

中等的一致性（Kappa=0.571，P=0.001）；颈椎下段

表 1　两组基线资料比较

项目

性别（男/女）/例
年龄（x̄±s）/岁
病程（x̄±s）/周

观察组（n=45）

20/25
14.24±2.10
4.32±2.60

对照组（n=45）

21/24
13.69±2.10

0

表 2　两组颈部椎旁压痛点发现情况（例）

组别

观察组

对照组

n

45

45

压痛点

有

44

5

无

1

40

发现率/%
97.78
11.11

表 3　观察组颈部椎旁压痛点分布规律

（关节突关节）［例（%）］

颈椎节段

C2~C3

C3~C4

C4~C5

C5~C6

C6~C7

C7~T1

关节突关节

39（86.67）
18（40.00）
29（64.44）
26（57.78）
12（26.67）
9（20.00）

表 4　观察组颈部椎旁压痛点分布规律

（棘突与横突）［例（%）］

颈椎节段

C1

C2

C3

C4

C5

C6

C7

T1

棘突

4（8.89）
12（26.67）
6（13.33）

17（37.78）
14（31.11）
8（17.78）
3（6.67）
2（4.44）

横突

8（17.78）
29（64.44）
12（26.67）
27（60.00）
21（46.67）
19（42.22）
2（4.44）
0（0）
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（C6~T1）触诊椎旁压痛点与影像学异常改变具备较

好的一致性（Kappa=0.641，P=0.001）。

3　讨论

《黄帝内经》载：“视其外应，以知其内脏，则知

所病矣。”这句话虽然是中医学对人体疾病及其治

疗规律的早期认识，但也是《中医诊断学》中望、闻、

问、切四诊合参的重要理论依据之一。对于中医骨

伤科常见的筋骨病损，有些病理改变很容易通过望

诊观察到其“形诸于外”，而有些病理改变则需借助

有效触诊和现代医学的影像学检查，比如中医“筋

出槽、骨错缝”病理改变，其“形诸于外”更多需要依

赖医者的动静态触诊与影像学检查相结合来进行

评估。

中医筋骨理论认为，颈椎健康依赖于“筋骨和

合，气血以流”。如果颈椎长期处于慢性病损状态，

那么“筋骨和合，气血以流”的正常生理状态则会受

到破坏，进而导致颈椎关节位置异常和活动受限，

这种病理改变称之为颈椎“筋出槽、骨错缝”。当颈

椎出现“筋出槽、骨错缝”的病理变化时，局部会出

现如“筋翻转离合，骨缝开错，气血痹阻不通，不通

则痛”等问题，此时触诊相应颈椎节段时，常会发现

骨突序列不齐，并伴有明显的压痛［10-11］。青少年颈

痛患者也不例外，临床医者通过对其进行有效的压

痛点和骨突排列触诊，往往可初步判断其有无颈椎

“筋出槽、骨错缝”［3，7-8，12］。但是相关认识仍然停留

于理论层面，临床依据并不充分。

基于此，本研究通过临床观察，对青少年颈痛

患者颈部椎旁压痛点的分布规律与临床意义进行

了初步探讨。结果显示，对照组个别受试者存在颈

部椎旁压痛点，其原因一方面可能是受试者体形偏

瘦，棘突、横突等骨性标志较为明显，导致压痛显

著；另一方面可能与个别略偏内向的青少年虽经安

抚但还会表现为接触性紧张、应激性痛阈降低等因素

有关。与对照组相比，观察组普遍（占97.78%，44/45）
存在颈部椎旁压痛点（P<0.05）；观察组颈部椎旁压

痛点分布主要以上、中段颈椎的关节突关节、横突、

棘突为主。这主要原因在于：一方面，青少年正值

身体发育阶段，颈部肌群尚未完全发育健硕，如果

再有读写姿势不端正或身高与课桌椅高度不匹配

等外界因素，加之长时间持续上课以及课后低头伏

案写作业等情况影响，这种日积月累的劳损就会

使颈后肌群（如斜方肌、头夹肌、颈夹肌等）持续收

缩以维持头部前屈平衡，导致局部乳酸堆积和缺

血，从而引发局部筋膜或肌腱炎症，这种疼痛多集

中在枕下区至 C2~C3 水平，表现为局部疼痛、僵硬

感，临床经验丰富的医生往往在这些肌腱或筋膜附

着的横突、关节突等骨突部位触诊时会发现明显的

压痛点；另一方面，青少年正常颈椎生理曲度呈前

凸弧度，伏案低头会引起颈椎上、中段（C1~C4）压力

增长数倍，长期如此可使颈椎（C1~C4）曲度变直甚至

反弓，因而正如临床实践所见，青少年颈痛患者的

早期影像学异常通常表现为颈椎曲度的变化［13-15］。

而颈椎曲度发生异常改变后，会增加关节突关节和

椎间盘的剪切力，颈椎动静态力学平衡破坏，上、中

段颈椎椎体容易出现失稳，从而发生角度位移，椎

体发生角度位移后，椎体的横突、关节突等骨突也

会随之产生角度位移，进而对骨突附着的韧带产生

异常牵张力，这些病理改变会使得骨突附近存在明

显的痛点［16-17］。椎体失稳而发生角度位移的现象，

中医学称之为“骨错缝” ［18-19］。局部发生“骨错缝”，

气血痹阻不通，不通则痛，正如《医宗金鉴》所云“瘀

聚凝结，若脊筋陇起，骨缝必错，则成伛偻之形”“或

因跌仆闪失，以至骨缝开错，气血郁滞，为肿为痛”

“面仰头不能重，或筋长骨错，或筋骤，或筋强骨随

头低”。这是古代文献对压痛点形成原因的初步理

解，但缺乏临床病例的观察和研究来支持和证实这

一理论。对上述颈部椎旁压痛点的临床意义进一

步研究发现，青少年颈痛患者颈部椎旁压痛点与其

影像学发生“骨错缝”的节段具有一致性。

综上，本研究结果初步证实，青少年颈痛患者

椎旁压痛点的出现往往与局部椎体“骨错缝”病理

改变有关。临床重视对青少年颈痛患者压痛点的

检查，不仅有利于临床精准诊断，而且还可以作为

临床疗效判断指标。因此，在治疗青少年颈痛患者

时，临床医生应重视上、中段颈椎旁压痛点的触诊，

并结合颈椎 CT三维重建影像学或 X 线片进行综合

评估。在排除相关治疗禁忌［20］后，医生可使用石氏

伤科特色手法进行定性（有无骨错缝）、定点（骨错

缝具体节段）、定向（与错缝相反方向）矫正治疗［21］，

表 5　观察组颈部椎旁压痛点与影像学改变的

相关性分析（例）

影像学
评估

阳性

阴性

颈椎上段触诊评估

阳性

30

3

阴性

2

10

颈椎中段触诊评估

阳性

24

6

阴性

3

12

颈椎下段触诊评估

阳性

16

3

阴性

5

21
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以纠正“骨错缝”状态，恢复局部气血通调、筋骨和

合状态，解除局部压痛，从而达到对青少年颈痛患

者的临床有效治疗。

本研究初步揭示了青少年颈痛患者压痛点的

分布规律及其临床意义，但由于样本量较小，结论

存在一定局限性；同时，受试者一组选择患者，另一

组为健康青少年，两组在就诊意愿或健康关注度上

存在一定差异，可能会对本研究产生一定偏倚影

响。未来随着研究患者数量的增加和影像学、数字

化模型等技术的发展，本研究的结论将更加趋于完

善和客观，有望为中医药防治青少年颈痛提供更多

思路和技术支持。
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