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Treatment of tics induced by pediatric atlanto-axial subluxation using the
He Luo sinew-regulating and bone-aligning manipulation based on the

theory of "muscle-tendon-bone equilibrium"
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Pediatric atlanto-axial subluxation (PAAS) is one of the significant etiological factors inducing tics, presenting
clinically with involuntary movements or vocal tics. The protracted course of the condition severely impacts the physical and mental
health of affected children. This paper establishes the "He Luo sinew-regulating and bone-aligning manipulation" based on the "muscle-
tendon-bone equilibrium" theory, integrating the concepts of Hetu and Luoshu, anatomy, myofascial chain theory, spinal biomechanics,
and neuromodulation theory. It proposes a comprehensive intervention strategy of "three-dimensional balance adjustment-holistic
treatment of form and spirit." This technique addresses three levels要"tendons, muscles, and bones"要by releasing myofascial
tension, realigning joint dislocations, and regulating biomechanical lines. It is complemented by the He Luo nine palaces finger-
needle acupoint technique on the head to nourish the liver and regulate the spirit, balancing yin and yang. This corrects
atlantoaxial joint misalignment, restores vertebral artery-sympathetic axis function, and modulates the cortical-striatal-thalamic-
cortical circuit, thereby improving tic symptoms through multi -targeted mechanisms. This paper systematically elaborates the
theoretical foundations and operational principles of this therapy, aiming to provide new insights for tics research in TCM external
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儿童抽动症是一种常见于儿童期的神经发育障

碍袁以不自主尧重复的运动性抽动或发声性抽动为

主要特征遥该病起病多见于 4耀6 岁袁10耀12 岁是病情

高峰期袁症状易反复尧迁延难愈袁部分患儿可持续至

成年阶段袁严重影响患儿的生活质量与学习成长遥 我

国儿童抽动症的总体患病率约为 2.5%[1-2]袁近年来呈

上升趋势袁已成为备受关注的儿童慢性神经精神障

碍之一[3-4]遥目前袁儿童抽动症的发病机制尚未完全阐

明袁有研究认为其与神经生理及免疫因素密切相关袁
涉及以多巴胺渊dopamine, DA冤为主的单胺类神经递

质失衡袁以及皮质-纹状体-丘脑-皮质回路的功能

异常[5-6]遥 临床上袁常采用 DA 受体阻滞剂渊如阿立哌

唑尧硫必利冤或中枢性 琢 受体激动剂进行治疗[7-9]袁然
而药物治疗存在毒副作用明显尧 停药后疗效难以维

持等问题[10]遥
近年来研究发现袁儿童寰枢关节半脱位渊pediatric

atlanto-axial subluxation, PAAS冤与抽动症的发生

存在密切关联袁通过矫正寰枢关节结构异常袁部分

抽动症患儿症状获得显著改善[11-12]遥 本团队基于野筋-
肌-骨平衡冶理论袁融合河图洛书思维尧解剖学尧肌筋

膜链理论尧脊柱生物力学及神经调控理论袁总结并

创立了野河洛理筋正骨术冶遥 该技术强调理筋与正骨

并重袁旨在纠正脊柱异常弯曲及关节错位袁恢复其

正常生物力线与生理曲度袁重建脊柱稳定结构遥 其

后配合河洛九宫指针点穴术袁以达柔肝安神尧调和阴

阳之功遥该疗法注重野形神共调冶理论袁从结构及功能

两个方面纠正寰枢关节对位异常袁恢复脊柱整体力

学平衡袁实现野标本兼治冶袁在临床应用中显示出良

好疗效与安全性遥 基于此袁本文拟从野筋-肌-骨平

衡冶理论出发袁系统探讨基于河洛理筋正骨术治疗

PAAS 相关抽动症的作用机制与科学内涵袁以期为

该类疾病的基础研究及中医外治方案的优化提供

新思路遥
1 PAAS与 TS的密切相关性

1.1 AAS 的病理机制

寰枢关节半脱位渊atlanto-axial subluxation, AAS冤
是在临床上常见的头颈部疾病袁成人多因外伤引发袁

儿童则多与局部炎症相关联遥 炎症会导致关节的周

围软组织肿胀袁从而致使寰枢关节失稳[13]遥 由于儿童

特殊的生理解剖结构袁其在遭受外力或颈部肌肉运

动失调时袁易发生 AAS 的情况[14]遥 寰枢关节既具有

高灵活度又具有稳定性袁离不开多个韧带结构的维

系袁当这些韧带结构受损时袁寰枢关节的稳定性将大

幅降低袁增加脱位风险袁甚至威胁脊髓的安全[15]遥 当

AAS 发生时袁可能会压迫到自 C2 横突孔向外上至

C1 横突孔的椎动脉袁引起椎动脉的供血不足袁导致

大脑缺血缺氧[16]遥脊柱旁的交感神经链紧邻脊柱袁当
出现 AAS 时可能直接压迫或刺激交通支或交感神

经节袁导致颈交感神经兴奋性异常升高或局部缺血袁
还可导致椎间孔狭窄袁压迫脊神经根袁影响神经信号

传递[17]遥
1.2 PAAS可诱发抽动症

研究表明袁若寰枢关节较长时期保持异常状态袁
可能导致颈段甚至整个脊柱的功能异常和力学失

衡袁进而引发躯干部及上肢的不适袁具体表现为点摇

头尧耸肩尧甩动胳膊以及玩弄手指等动作[18-19]遥 颈上

神经节作为人体最大的交感神经节袁解剖学位于C1~
C3 横突的前缘袁与颈脊髓尧颈脊神经尧交感神经和椎

动脉密切相关袁一旦上颈部软组织出现病变或寰枢

关节出现移位袁神经节受到刺激袁将导致大脑神经递

质分泌异常和 DA 受体分泌紊乱[20]遥 此外袁还有研究

发现袁AAS 压迫椎动脉尧颈脊髓袁椎动脉走行异常袁
椎-基底动脉供血不足袁也可引起慢性抽动 [21]遥 因

此袁PAAS 可诱发抽动症袁其间具有密切关联遥
2 野筋-肌-骨平衡冶三维一体动态平衡

2.1 野筋-肌-骨冶间的本源联系

叶灵枢窑经脉曳曰野骨为干袁脉为营袁筋为刚袁肉为

墙冶袁指出筋尧脉尧骨尧肉彼此间相辅相成遥 在筋尧脉尧
肉尧皮尧骨五体中袁筋尧肉尧骨此三体均与运动相关遥
叶素问窑痿论篇曳指出野宗筋主束骨而利关节也冶袁而又

野筋束骨袁骨张筋冶袁筋尧骨不可分割袁两者紧密相连遥
野柱骨冶乃支撑之栋梁袁被动参与身体运动遥叶灵枢窑天

年曳云野肌肉坚固袁血脉盛满袁故好步冶袁肉亦为机体运

动的重要结构基础之一遥肌筋驱动人体运动袁肝为罢

therapies.
也运藻赠憎燥则凿泽页 tics; atlanto-axial subluxation; muscle-tendon-bone equilibrium; He Luo sinew-regulating and bone-aligning

manipulation; children
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极之本尧滋养筋脉袁若筋脉无法得到充分滋养袁则肌

筋松弛袁无力收缩遥 一旦野筋出槽冶或野骨错缝冶或野肉
失荣冶袁均难以维持筋尧骨尧肌的正常位置[22-23]遥
2.2 现代医学的肌筋膜链理论

现代研究表明袁经筋学说理论与肌筋膜链理论

在结构特征尧功能表现及临床应用等多个维度上具

备共通性和相似性袁两者之间存在着紧密关联[24]遥美

国物理治疗师 Da Rol 首次提出野肌筋膜冶的概念袁而
其学生 Thomas W. Myers 在经过解剖实践验证的

基础上袁于叶解剖列车曳中正式提出肌筋膜链理论[25]遥
肌筋膜链共计 12 条袁广泛分布于人体各个部位的结

缔组织尧筋膜及各线条袁将机体肌肉有序连接并环绕

人体袁达到支撑骨骼系统尧保持机体力线平衡的作

用[26]遥对于寰枢关节袁竖脊肌对应着肌筋膜链中的后

表链袁斜方肌属于臂后表链袁胸锁乳突肌对应着前表

链袁菱形肌和肩胛提肌属于臂后深链[27]遥通过有效刺

激肌筋膜局部触痛点袁可改善局部肌肉缺血状态袁促
进组织新陈代谢袁降低局部筋膜尧肌肉区域紧张度袁
消除筋膜粘连袁缓解肌肉痉挛袁从而平衡筋膜与肌肉

间的动态稳定[28]遥
2.3 野筋-肌-骨冶间的生物力学平衡

有研究表明袁筋具备弹性和黏弹性的双重特质袁
包含深浅筋膜尧肌束膜尧肌腱等结构袁其同步与代偿

性尧分割与连接性等生物力学特性保证了正常骨关

节的生理功能袁同时也可能导致应力集中及慢性筋

骨病损的发生发展[29]遥 人体内由筋膜组织构成的复

杂生物力学结构通过筋膜间的相互作用袁实现力的

传导尧分布与调节袁维持机体的动态平衡袁将人体的

肌肉尧骨骼尧内脏等组织紧密相连遥 骨作为关节的核

心支撑袁其状态稳定依赖于筋膜弛张有度袁肌肉柔和

而有力量曰肌作为关节的力量主导袁其可抑制骨关节

的过度屈伸袁同时协同收缩构建平衡张力曰筋作为

肌与骨连接的枢纽袁依托肌筋膜链实现力的传导袁
其弹性维护着肌肉与关节运动平衡遥 野筋-肌-骨冶三
者一体袁河洛理筋正骨术紧紧围绕肌筋膜链尧肌肉尧
骨骼进行操作袁融合统一袁从而实现颈椎生物力学的

动态平衡遥
3 河洛理筋正骨术的野三维调衡-形神共治冶
理念

河洛理筋正骨术融合野筋-肌-骨平衡冶理念与

野河洛九宫指针点穴辨证体系冶袁形成野三维调衡-形
神共治冶的独特治疗模式遥该术式从筋尧肌尧骨 3 个维

度综合调节颈椎生物力学平衡院在理筋层面袁注重肌

肉与经筋的调理袁采用循经推捋法松解枕下肌群等

结构袁缓解肌筋膜链紧张袁刺激肌筋膜触痛点袁并配

合点揉风池尧风府尧大椎及阿是穴等曰在正骨层面袁运
用后伸调曲法尧成角定点复位法及拔伸牵拉法袁针对

性调整骨关节结构遥此外袁河洛理筋正骨术基于脏腑

与五行平衡理论袁选取头部九宫辨证点穴袁重点刺激百

会尧四神聪等关键穴位袁以坎卦尧离卦为基础袁交通心

肾袁协调肝升肺降袁枢转气机袁促进五脏六腑元气畅

通袁实现阴阳平衡遥通过野形体冶与野元神冶同治并有机

结合袁最终达到野形神一体袁整体共治冶的治疗目标遥
3.1 三维调衡院恢复骨正筋柔的关键手法

PAAS 在中医学中虽无专属病名袁但可归因为

野骨错缝冶野筋节伤冶袁其症状与野痉证冶野项痹冶等病相

似遥 AAS 主要与筋膜尧肌肉及骨骼三者之间的失衡

相关遥因此袁河洛理筋正骨术从松肌理筋与正骨整复

两个层面入手袁在冠状轴尧矢状轴和垂直轴的三维

运动中调整寰枢关节对合关系袁重建野筋-肌-骨冶的
动态平衡遥 该手法重视颈部肌筋膜触痛点及枕下肌

群尧胸锁乳突肌和竖脊肌的松解袁遵循持久尧有力尧
均匀尧柔和尧深透的施力原则袁达到松筋活血尧提升筋

膜组织弹性与滑动性的目的遥研究表明袁推拿手法可

通过野正尧松尧顺尧动冶恢复筋膜网络的生理功能[30]遥
根据野腧穴所在袁主治所在冶与野经络所过袁主治

所及冶的原则袁风池尧风府尧大椎尧颈夹脊及肩井均为

头颈部重要穴位袁点揉这些穴位可促进气血流畅遥钱
鑫等[31]研究表明袁推拿刺激相关穴位可激活中脑导

水管周围灰质区尧豆状核及前扣带回袁从而发挥镇痛

作用遥从现代解剖学角度分析袁枕下三角区肌肉与筋

膜损伤易刺激椎动脉袁点揉该区域穴位可调节枕颈

部软组织张力袁重建力量平衡袁减轻对椎动脉的刺激

或压迫袁改善椎基底动脉功能不全[20袁32]遥 另有研究指

出袁恢复基底神经节尧黑质和锥体外系的缺血状态可

直接缓解抽搐症状[33]遥 针对于寰枢关节进行正骨整

复袁恢复关节对合袁可减轻其对交感神经尧椎动脉与

颈脊髓的压迫刺激遥因此袁通过手法松解与三维立体

矫正袁可有效恢复颈部生物力学平衡袁促进机体整体
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功能恢复袁改善抽动症状遥
3.2 形神共治院治疗 PAAS 诱发抽动症的关键策略

抽动症在中医学属于野肝风冶野瘛疭冶野慢惊风冶等
范畴袁病位主要在肝袁涉及脾尧肾尧心袁病机多为阴阳

失衡尧肝风内动尧神机失常[34]遥 邵晶晶等[35]指出袁抽动

症的发生与神经系统发育迟缓密切相关袁中医学将

其视为野神不足冶的表现遥 河洛九宫指针点穴辨证体

系是张世卿教授结合河图尧洛书思维袁基于三十年临

床经验创立的完整诊疗系统袁该体系以野九宫配八

卦袁八卦配脏腑袁脏腑配数字冶为核心袁形成独特的治

疗模式袁其中九宫格中有 1~9 个数字袁配有八卦渊巽
卦尧离卦尧坤卦尧震卦尧兑卦尧艮卦尧坎卦尧乾卦冤袁对应

脏腑为胆尧心尧脾尧肝尧肺尧胃尧肾尧大肠遥 奇数为阳袁偶
为阴袁点揉次数分别为奇数伊9尧偶数伊6 计算所得曰奇
数顺时针为补袁反之为泻袁偶数顺时针为泻袁反之为

补[36]遥 在患儿头顶施以九宫点穴法袁以百会为圆心尧
四神聪为野四正冶画圆袁依据野虚则补之袁实则泻之冶
野虚则补其母袁实则泻其子冶野抑强扶弱冶等原则施以

点揉手法袁调和气血袁柔肝养神袁平衡阴阳[37]遥 现代研

究表明袁电针四神聪等穴可能通过抑制铁自噬维持

铁稳态[38]遥 因此袁通过头部点穴刺激袁也有可能恢复

脑特定区域铁稳态袁调节 DA 的释放与合成水平袁从
而改善抽动症状遥

叶针灸甲乙经窑阳受病发风曳记载院野顶上痛袁风头

重袁目如脱袁不可左右顾袁百会主之遥 冶叶针灸大成曳亦
载百会主治范围广泛袁可补益升阳尧安神定志遥 叶类
经图翼窑经络曳指出四神聪野主治中风风痫冶袁叶太平圣

惠方曳亦载其可野理头风目眩袁狂乱疯痫冶袁均表明四

神聪具有治风调神之效遥 百会为督脉与足太阳膀胱

经交会穴袁位居头顶袁为诸阳之会袁兼具补益与清泻

之功袁主导阴阳交感遥 叶四圣心源窑精神化生曳提出

野神发于心袁方其在肝袁神未旺也袁而已现其阳魂冶袁说
明阳气充盈方能化神袁而肝为化神之所遥 依据五行

生克理论袁肝病可影响肺尧脾尧心尧肾等多个脏腑袁体
现脏腑间的密切联系遥 头部九宫点穴法通过疏通气

血袁可有效改善患儿抽动症状袁增强其精尧气尧神袁实
现野形神共治冶的整体疗效遥
4 验案举隅

患儿袁男袁7 岁袁身高 131 cm袁体重 40 kg遥 2024
年 11 月 8 日以野不自主摇头 2 年袁加重 1 周冶为代主

诉就诊于河南中医药大学第一附属医院推拿科门诊遥
2 年前因运动不当出现颈部疼痛袁休息后缓解袁缓
解后出现不自主摇头尧斜颈袁随后于当地诊所尧县医

院以野抽动症冶为诊断进行治疗袁具体方案不详袁疗效

差遥 刻症见院神志清袁精神差袁不自主摇头袁颈部向右

侧倾斜,颈椎活动受限袁急躁易怒袁纳差袁眠差袁多梦

易醒袁夜卧不安袁大便时干时溏袁小便调遥 舌质淡红袁
苔黄袁脉弦细遥查体院颈椎活动受限袁C2 棘突左侧尧C2
左侧椎板处压痛渊+冤遥 颈椎 DR 片检查示院齿状突两

侧侧块距离欠对称袁右侧稍宽遥 西医诊断院寰枢关节

半脱位曰抽动症遥中医诊断院项痹渊瘀血阻络证冤曰抽动

症渊脾虚肝旺证冤遥治法院活血止痛袁平肝息风遥予河洛

理筋正骨术治疗袁具体步骤如下遥渊1冤给予松肌理筋袁
循经松解颈部竖脊肌尧胸锁乳突肌尧枕下肌群尧斜方

肌袁刺激肌筋膜触痛点袁同时取风池尧风府尧大椎尧颈
夹脊尧肩井尧阿是穴施以点穴各 10~15 次袁由轻到

重袁柔和渗透有力袁共 8 min 左右遥 渊2冤进行整复正

骨袁令患儿取左侧卧位袁右手虎口固定于第七颈椎

处袁左手与右手配合适当用力使患儿头向后伸袁后
伸调曲法从下往上依次调整序列曰转为仰卧位袁采
用成角定点复位法袁头颈部前屈 15毅尧侧摆尧左旋后

上提轻微抖动袁可能伴有野喀冶的关节弹响声曰再用拔

伸牵拉法在生理限度内平行拔伸牵拉颈椎袁放松后

再用左右两手同时扶住患儿两侧头部缓慢做旋转运

动遥 渊3冤采用九宫点穴法袁以百会为圆心尧四神聪为

野四正冶作圆渊上尧下尧左尧右穴分别对应离卦尧坎卦尧震
卦尧兑卦冤袁泻震卦渊逆时针点揉 27 次冤袁清巽卦渊顺时

针点揉 24 次冤袁泻离卦渊逆时针点揉 81 次冤袁补兑卦

渊顺时针点揉 63次冤袁补乾卦渊逆时针点揉 36 次冤袁补
坤卦渊逆时针点揉 12 次冤袁补艮卦渊逆时针点揉 48
次冤袁坎卦平补平泻渊顺逆各点揉 9 次冤遥 每周治疗 5
次袁10 次为 1 个疗程遥 嘱患儿保持心情舒畅袁避免长

期低头袁注意休息遥
二诊院2024 年 11 月 9 日遥 家长代诉患儿不自主

摇头次数较前减少袁精神较前好转袁颈部向右侧倾

斜袁颈椎活动受限袁烦躁易怒较前减少袁纳眠较昨日

缓解袁但仍夜卧不安袁大便时干时溏袁小便调遥舌质淡

红袁苔黄袁脉弦细遥体格检查院颈椎活动受限袁C2 棘突

左侧尧C2 左侧椎板处压痛 渊+冤遥 在原治疗方案基础

上袁改野泻离卦渊逆时针点揉 81 次冤冶为野离卦平补平

泻渊顺逆各点揉 81 次冤冶遥

2349



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn 圆园25 年第 45 卷

三诊院2024 年 11 月 10 日遥 家长代诉患儿不自

主摇头次数较前明显减少袁精神可袁颈部向右侧稍倾

斜袁颈椎活动稍受限袁急躁较前明显减少袁胃口稍好

转袁夜间醒来与翻身次数减少袁二便调遥 舌质淡红袁
苔薄黄袁脉弦细遥体格检查院颈椎活动受限较前缓解袁
C2 棘突左侧尧C2 左侧椎板处压痛渊+冤较前缓解遥

继续治疗 10 次渊1 个疗程冤之后袁患儿自觉颈部

活动自如袁精神状态佳袁其家长诉仅偶见不自觉摇头

症状袁纳食可袁二便调遥 舌淡红袁苔薄白袁脉象从容和

缓尧均匀有力遥复查颈椎 DR 片见齿状突双侧侧块距

离对称遥
1 个月后电话随访袁家长诉患儿状况平稳袁抽动

症状未复发遥
按院本案患儿 2 年前因运动不当出现颈部疼痛袁

儿童骨质尚稚嫩袁突然的运动不当易使关节错位袁休
息后缓解袁但缓解后出现不自主摇头尧斜颈等症状袁
随后于当地诊所尧县医院以野抽动症冶为诊断进行治

疗袁未行骨科检查袁导致病情延误袁患儿精神差袁症状

复杂袁虚实夹杂遥 一诊时袁患儿野骨错缝冶野筋节伤冶导
致经络久伤袁瘀血内生袁故见颈部疼痛曰五脏常不足袁
先天脾胃虚弱袁脾失健运袁久则心脾失养袁故见多梦

易醒尧纳差尧大便时干时溏曰气血生化不足袁肝失濡

养袁风起而动袁故见头颈部不自觉抽动曰脾虚痰湿郁

而化火袁上扰心神袁情绪失调袁故见急躁易怒遥 其舌

质淡红尧苔黄尧脉弦细均为脾虚肝旺之象袁本虚标实遥
结合影像学检查袁故认为患儿寰枢关节长期处于半

脱位状态袁恢复关节对合位置为首要袁采用松肌理筋

手法直接作用于颈部袁将颈部肌群尧筋膜尧骨关节充

分放松曰点揉风池尧风府减轻对椎动脉的刺激曰点揉

大椎尧颈夹脊尧肩井尧阿是穴可促进颈部气血流通袁舒
筋活血袁通络止痛曰对寰枢关节进行正骨调整袁并逐

一调整各颈椎椎体袁解除对交感神经尧椎动脉尧颈脊

髓的压迫曰行拔伸牵拉法恢复筋膜张力袁改善肌肉痉

挛状态袁缓解患儿紧张情绪遥 患儿脏腑失调袁神气不

足袁故选用头部通督升阳尧治风调神的百会及四神聪

穴作圆遥 施以河洛九宫点穴法袁从脏腑尧五行辨证出

发袁实则泻之袁肝气旺故而泻震卦袁清巽卦曰实则泻其

子袁故泻离卦曰虚则补之袁脾气虚而补坤卦袁补艮卦曰
虚则补其母袁补兑卦袁补乾卦曰坎卦予以平补平泻遥
二诊时袁患儿总体症状有所缓解袁但仍夜卧不安袁故
原方基础上给予离卦平补平泻治疗袁清上扰痰火的

同时养心神助眠遥 三诊时袁患儿病情进一步好转袁急
躁较前明显减少袁夜间醒来与翻身次数减少袁故效不

更方袁继续治疗以巩固疗效遥治疗 10 次后袁寰枢关节

对合关系恢复袁偶见不自觉抽动遥 1 个月后随访袁患
儿症状持续稳定袁神态无异常袁未见抽动症复发遥 河

洛理筋正骨术从松筋理筋尧 活血止痛尧 柔肝息风出

发袁实现野三维调衡-形神共治冶的目的遥
5 结语

抽动症通常以运动性抽动或发声性抽动为主要

表现袁而 PAAS 诱发的抽动症则常伴随特征性的斜

颈及颈部疼痛等症状袁临床诊治中易被忽略或误诊遥
野筋-肌-骨冶三维一体动态平衡失调是本病的关键

病机袁神机失衡为其显著特征遥 据此袁本文提出河洛

理筋正骨术袁实施野三维调衡-形神共治冶的综合干

预袁从野筋-肌-骨冶平衡入手袁逐步调节脏腑尧五行与

阴阳平衡袁最终达成野形神统一冶袁实现野形神同调冶的
治疗效果袁为 PAAS 诱发型抽动症提供了一种安全

有效的中医外治思路遥然而袁当前关于抽动症与寰枢

关节损伤关联的研究仍较为有限袁有待今后更深入

地探讨遥
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