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摘　要　目的：观察仰卧拔伸手法结合颈肌等长收缩锻炼治疗颈型颈椎病的临床疗效。方法：将符合要求的９０例颈型颈椎病患

者随机分为３组，每组３０例。Ⅰ组采用仰卧拔伸手法结合颈肌等长收缩锻炼治疗，Ⅱ组采用仰卧拔伸手法治疗，Ⅲ组采用电脑中

频治疗仪结合颈肌等长收缩锻炼治疗，共治疗２０ｄ。分别采用ＶＡＳ评分法、颈椎功能障碍指数问卷调查表、关节活动度测定尺及

Ｂｏｒｄｅｎ氏法，从颈部疼痛、颈椎功能障碍、颈椎活动范围及颈椎曲度４个方面评价各组患者的治疗效果。结果：①颈部疼痛。治疗

前３组患者颈部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｆ＝０．１３３，Ｐ＝０．８７８）；治疗后３组患者的颈部疼痛 ＶＡＳ评分均较治疗

前下降（ｔ＝１６．１８５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝１２．６６５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝８．３５８，Ｐ＝０．００３），Ⅰ组下降程度大于Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１），

Ⅱ组下降程度大于Ⅲ组（Ｐ＝０．０３４）。②颈椎功能障碍。治疗前３组患者的颈椎功能障碍指数比较，差异无统计学意义（Ｆ＝

１．０８２，Ｐ＝０．３５１）；治疗后３组患者颈椎功能障碍指数均下降（ｔ＝７．８３７，Ｐ＝０．００１；ｔ＝６．０８５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝２．６２３，Ｐ＝０．０１４），Ⅰ

组下降程度大于Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００２），Ⅱ组下降程度与Ⅲ组相比差异无统计学意义（Ｐ＝０．２６５）。③颈椎活动范围。

治疗前３组患者在颈椎屈伸、侧弯和旋转活动方面比较，差异均无统计学意义（Ｆ＝０．９１９，Ｐ＝０．４０１；Ｆ＝１．２６３，Ｐ＝０．３０１；Ｆ＝

０．０９２，Ｐ＝０．９１１）。治疗后３组患者的颈椎屈伸活动度均较治疗前增加（ｔ＝７．５６５，Ｐ＝０．００１；ｔ＝２．０８６，Ｐ＝０．０１２；ｔ＝３．１６６，Ｐ＝

０．００４），Ⅰ组的增加值大于Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１），Ⅱ组的增加值大于Ⅲ组（Ｐ＝０．０４３）；治疗后Ⅰ组患者颈椎侧弯活

动度较治疗前增加（ｔ＝５．２９８，Ｐ＝０．００１），其余２组患者无改善（ｔ＝０．６２６，Ｐ＝０．５３６；ｔ＝０．１４０，Ｐ＝０．４０１）；治疗后３组患者颈椎

旋转活动度较治疗前均无改善（ｔ＝１．２２２，Ｐ＝０．２３２；ｔ＝１．３９９，Ｐ＝０．１７２；ｔ＝０．１５４，Ｐ＝０．８７９）。④颈椎曲度。治疗前３组患者颈

椎曲度比较，差异无统计学意义（Ｆ＝１．１７４，Ｐ＝０．３２２）；治疗后３组患者颈椎曲度较治疗前均无改善（ｔ＝１．８１１，Ｐ＝０．０８１；ｔ＝

０．６７０，Ｐ＝０．５０８；ｔ＝２．１４７，Ｐ＝０．０６０）。结论：仰卧拔伸手法结合颈肌等长收缩锻炼能有效缓解颈型颈椎病患者的颈部疼痛症

状，改善颈椎活动功能，是治疗该病的有效方法。
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（ｔ＝１．２２２，Ｐ＝０．２３２；ｔ＝１．３９９，Ｐ＝０．１７２；ｔ＝０．１５４，Ｐ＝０．８７９）．④Ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｃｕｒｖａｔｕｒｅ：Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎ

ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｃｕｒｖａｔｕｒｅａｍｏｎｇｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｆ＝１．１７４，Ｐ＝０．３２２）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｎｏｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｗｅｒｅ

ｆｏｕｎｄｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（ｔ＝１．８１１，Ｐ＝０．０８１；ｔ＝０．６７０，Ｐ＝０．５０８；ｔ＝２．１４７，Ｐ＝０．０６０）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｈｅｒ

ａｐｙｏｆｐｕｌｌｉｎｇｅｘｔｅｎｄｉｎｇｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅｏｆｎｅｃｋｍｕｓｃｌｅｓｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅ

ｃｅｒｖｉｃａｌｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｃｅｒｖｉｃａｌＲＯＭ，ｓｏｉｔｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｔｙｐｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｓｐｉｎａｌ；Ｎｅｃｋｍｕｓｃｌｅｓ；Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ；Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　颈型颈椎病是颈椎病的初始阶段和其他各型颈

椎病的基础状态，由于其临床症状相对较少，缺乏明

显的神经血管组织压迫或刺激症状，往往容易被忽

视。根据中医学“治未病”思想及“动静结合”的防治

原则，笔者采用仰卧拔伸手法结合颈肌等长收缩锻炼

治疗颈型颈椎病，并对其临床疗效进行了观察，现总

结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 ９０例，均为男

性；年龄２５～４０岁，中位数２９．５岁；病程１２～４０个

月，中位数１８．５个月。

１．２　诊断标准　参照《第二届颈椎病专题座谈会纪

要》中颈型颈椎病的诊断标准［１］制定诊断标准：①颈

肩部酸胀、疼痛、僵硬和（或）易于疲劳；②颈椎 Ｘ线

片示颈椎曲度变直或反弓；③颈肩局部存在压痛点。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～

４０岁；③病程≥６个月；④同意参与本项研究，签署知

情同意书。

１．４　排除标准　①有上肢麻木、疼痛，下肢麻木、行

走无力或头晕头痛等神经血管刺激症状者；②既往

ＣＴ或ＭＲＩ检查示颈椎间盘突出，或颈椎 Ｘ线片显示

明显椎体排列不稳、椎间隙狭窄者；③急性颈痛或慢

性颈痛急性发作导致颈部不能活动者；④有颈部骨和

软组织结核、肿瘤及颈部手术史者；⑤近１个月内因

颈肩部酸胀接受过其他治疗者；⑥合并心理因素导致

颈痛者。

１．５　脱落标准　①受试期间不能耐受治疗，出现
严重不良反应或并发其他疾病者；②中途自行退出研

究者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的９０

例患者随机分为３组，每组３０例。３组患者一般资料

比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
表１　３组颈型颈椎病患者基线资料比较

组别 年龄（岁） 病程（月）

Ⅰ组 ３１．９３±４．１０ １７．３０±５．４５
Ⅱ组 ２９．７３±５．０８ １５．２３±４．７５
Ⅲ组 ３０．３３±４．３６ １６．０７±５．４４
Ｆ值
Ｐ值

１．８９３ １．１８９
０．１６２ ０．３１０

２．２　治疗方法　Ⅰ组采用仰卧拔伸手法结合颈肌等

长收缩锻炼治疗，Ⅱ组采用仰卧拔伸手法治疗，Ⅲ组

采用电脑中频治疗仪结合颈肌等长收缩锻炼治疗。

２．２．１　仰卧拔伸手法　所有患者的仰卧拔伸手法治

疗均由本文第一作者完成。该手法主要由一般放松

手法和仰卧位颈椎拔伸手法组成，具体操作步骤如

下：①患者取坐位或俯卧位，术者在其颈项、肩及上背

部用一指禅推法、滚法常规操作５～１０ｍｉｎ；②患者仰

卧，术者站在患者头端，双手重叠自Ｃ３～Ｃ５下将其颈

部稍微托起并向头端拔伸，持续时间不少于１ｍｉｎ，重

复３～５遍；③以食、中、环３指指腹着力，自下而上沿

直线平推，双手协同，交替进行，以透热为度；④以中

指指腹着力，沿项韧带及其两旁自下而上弹拨，重复
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３～５遍；⑤先按第２步方法进行拔伸，然后在拔伸状
态下将颈部向左右旋转约４５°，重复３～５遍；⑥用双
手自患者颈根部将颈椎微微托起，然后边拔伸，边将

两手向其头部滑移至发际，以透热为度。手法治疗每

天１次，连续治疗２０ｄ。
２．２．２　颈肌等长收缩锻炼　患者坐在带有靠背的椅
子上，挺胸抬头，双腿并拢，髋、膝、踝关节均成 ９０°。
双手交叉上举置于脑后，手掌紧贴头部，拇指朝下，置

于枕外隆突一带。然后使头部用力后仰，双手用力与

之对抗５ｓ后放松１０ｓ为１次，每天练习５～１０ｍｉｎ，
连续锻炼２０ｄ。
２．２．３　中频治疗仪治疗　采用北京奔奥电脑中频治
疗仪，将２个７５ｍｍ×１１５ｍｍ的电极置于疼痛椎体
两侧，选用 １号处方，对称双向方波输出，频率 １００
Ｈｚ，脉宽２５０μｓ，以患者能耐受为宜。每天１次，每次
２０ｍｉｎ，连续治疗２０ｄ。
２．３　疗效评定方法　从颈部疼痛、颈椎功能障碍、颈
椎活动范围及颈椎曲度４个方面评价各组患者的治
疗效果。

２．３．１　颈部疼痛　分别于治疗前和治疗后采用ＶＡＳ
评分法评定患者的颈部疼痛情况。其中０分为无痛，
１０分为最严重的疼痛。
２．３．２　颈椎功能障碍　分别于治疗前和治疗后采用
颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）问卷调
查表［２］评价颈椎病对患者工作和生活的影响情况。

２．３．３　颈椎活动范围　分别于治疗前和治疗后采用
关节活动度测定尺测定患者颈椎屈伸、侧弯和旋转的

活动范围。屈伸范围 ＝极度屈曲范围 ＋极度后伸范
围，侧弯范围＝极度左侧弯范围 ＋极度右侧弯范围，
旋转范围＝极度左旋转范围＋极度右旋转范围。
２．３．４　颈椎曲度　治疗前后在相同条件下拍摄颈椎
Ｘ线片，采用 Ｂｏｒｄｅｎ氏法［３］在侧位 Ｘ线片上测量患

者颈椎曲度。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件对所得数据
进行统计分析，３组患者颈部疼痛 ＶＡＳ评分、ＮＤＩ、颈
椎屈伸活动度、颈椎侧弯活动度、颈椎旋转活动度及

颈椎曲度的组间比较均采用方差分析，组间两两比较

采用ｑ检验，各指标治疗前后组内比较采用ｔ检验，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　颈部疼痛　治疗前３组患者颈部疼痛 ＶＡＳ评

分比较，差异无统计学意义；治疗后３组患者的颈部
疼痛ＶＡＳ评分均较治疗前下降，Ⅰ组下降程度大于

Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１），Ⅱ组下降程度大
于Ⅲ组（Ｐ＝０．０３４）（表２）。
表２　３组颈型颈椎病患者颈部疼痛ＶＡＳ评分比较　分

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组 ５．３２±０．６６ ２．５３±０．６３ ２．８２±０．９６１６．１８５０．００１
Ⅱ组 ５．２７±０．６７ ２．９２±０．８９ ２．３５±１．０２１２．６６５０．００１
Ⅲ组 ５．３７±０．８９ ３．６７±０．６４ １．６９±１．１１ ８．３５８０．００３
Ｆ值
Ｐ值

０．１３３ ９．０５２
０．８７８ ０．００１

３．２　颈椎功能障碍　治疗前３组患者的 ＮＤＩ比较，
差异无统计学意义；治疗后 ３组患者 ＮＤＩ指数均下
降，Ⅰ组下降程度大于Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝
０．００２），Ⅱ组下降程度与Ⅲ组相比差异无统计学意义
（Ｐ＝０．２６５）（表３）。

表３　３组颈型颈椎病患者ＮＤＩ比较

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组３２．２０±５．１２２３．７０±２．８７ ８．５０±５．９４ ７．８３７０．００１
Ⅱ组３１．００±３．９８２６．０７±２．４８ ４．９３±４．４４ ６．０８５０．００１
Ⅲ组３０．２３±６．３２２５．０２±２．９２ ３．１３±６．５４ ２．６２３０．０１４
Ｆ值
Ｐ值

１．０８２ ６．８５９
０．３５１ ０．００２

３．３　颈椎活动范围　治疗前３组患者在颈椎屈伸、
侧弯和旋转活动方面比较，差异均无统计学意义；治

疗后３组患者的颈椎屈伸活动度均较治疗前增加，Ⅰ
组的增加值大于Ⅱ组和Ⅲ组（Ｐ＝０．００１，Ｐ＝０．００１），

Ⅱ组的增加值大于Ⅲ组（Ｐ＝０．０４３）；治疗后Ⅰ组患
者颈椎侧弯活动度较治疗前增加，其余２组患者无改
善；治疗后３组患者颈椎旋转活动度较治疗前均无改
善（表４至表６）。
表４　３组颈型颈椎病患者颈椎屈伸活动度比较　（°）

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组 ９８．３３±１２．２０１１６．１７±１１．０４１７．８３±１２．９１７．５６５０．００１
Ⅱ组 ９５．７０±２１．８０１０５．２７±９．１４ ８．１７±１２．５７ ２．０８６０．０１２
Ⅲ组１０１．５０±１４．２１１０７．１７±１０．２３ ７．６７±９．８０ ３．１６６０．００４
Ｆ值
Ｐ值

０．９１９ １０．１４４
０．４０１ ０．００１

表５　３组颈型颈椎病患者颈椎侧弯活动度比较　（°）

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组３３．５０±８．４２３８．３３±６．０６ ４．８３±４．６１ ５．２９８０．００１
Ⅱ组３１．５０±８．２２３２．５０±６．１２ ３．２０±３．７４ ０．６２６０．５３６
Ⅲ组３０．１７±８．４６３２．６７±７．８５ ４．６７±６．３６ ０．１４００．４０１
Ｆ值
Ｐ值

１．２６３ ２．３５３
０．３０１ ０．１１３

·９１·　中医正骨２０１３年１０月第２５卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７３９）　　　




３．４　颈椎曲度　治疗前３组患者颈椎曲度比较，差
异无统计学意义；治疗后３组患者颈椎曲度较治疗前
均无改善（表７）。
表６　３组颈型颈椎病患者颈椎旋转活动度比较　（°）

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组１３９．６７±１８．３３１４１．６７±１８．３０ ３．００±７．６７ １．２２２０．２３２
Ⅱ组１４１．６７±２１．３５１４５．５０±１３．２２４．８３±１０．０１ １．３９９０．１７２
Ⅲ组１４０．２５±１６．８２１４０．３３±１０．３３ ４．３３±７．８８ ０．１５４０．８７９
Ｆ值
Ｐ值

０．０９２ ０．６３３
０．９１１ ０．５４２

表７　３组颈型颈椎病患者颈椎曲度比较　ｍｍ

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
Ⅰ组 ７．４０±０．９８ ７．５１±０．８５ ０．１１±０．３２ １．８１１０．０８１
Ⅱ组 ７．７９±１．２２ ７．８２±１．１１ ０．１３±０．２２ ０．６７００．５０８
Ⅲ组 ７．３９±１．２７ ７．４９±１．２６ ０．１１±０．１９ ２．１４７０．０６０
Ｆ值
Ｐ值

１．１７４ ０．９７９
０．３２２ ０．３８０

４　讨　论
颈型颈椎病的实质是颈椎间盘和颈肌退变后的

结构和功能紊乱，轴性颈痛和颈椎活动功能障碍是其

主要临床表现。传统观点认为颈椎间盘退变后刺激

窦椎神经而产生盘源性颈痛［１］，这种观点容易导致临

床治疗中忽视颈椎小关节、韧带和肌肉等组织。王新

伟等［４］认为颈椎间盘终板 Ｍｏｄｉｃ改变是导致轴性颈
痛的重要化学原因。但陈剑等［５］对１０２３例颈痛者
的６１３８个颈椎间盘的磁共振检查结果进行分析，发
现终板Ｍｏｄｉｃ改变发生的比例仅为８．３％。这提示颈
椎间盘退变后内部产生化学性炎症的比例和程度相

对较轻，而颈椎曲度异常及肌肉韧带等动力组织功能

障碍后产生的机械力学紊乱则可能是颈型颈椎病患

者颈痛和颈椎活动功能障碍的主要原因。

颈椎曲度变直或节段性反弓是颈椎排列紊乱的

最主要形态特征，它使从头部开始垂直向下的重心线

相对于颈椎前移，由此引起：①椎间盘前部压力增大，
髓核后移挤压后方的窦椎神经诱发颈痛。②变直或
反弓椎体后方的椎间小关节面承受的负荷增大，关节

内压力升高，关节囊张力增大而诱发颈痛。③由于重
心线的前移增加了椎体前方的屈曲力臂，需要后方的

伸肌和韧带持续收缩增加后伸力量才能维持椎体前

后方的力矩平衡。而这些肌肉和韧带体积小、耐力

差，长期受到过量静态负荷后，既可导致自身纤维组

织的纤维变性和挛缩，又可使椎间小关节内压力升

高，关节囊挛缩，关节活动范围减少［６－８］。颈椎的正

常活动功能一方面依靠椎间盘和小关节的正常结构

和压力，另一方面必须要有协调统一的屈伸肌功能。

在颈型颈椎病中，由于椎间盘和小关节处于轻度退变

状态，关节结构基本正常，所以导致患者轴性颈痛和

功能活动障碍的主要原因应该是异常的椎间盘和小

关节内压力、关节囊的挛缩和纤维化及颈部伸肌和韧

带的变性损伤。因此，解除或减轻椎间盘和小关节内

的压力负荷，恢复关节囊和韧带的正常弹性，尽量使

屈伸肌处于平衡协调状态，减轻伸肌和韧带的静态负

荷，可能是有效减轻临床症状、恢复颈椎功能的有效

方法。

观察比较３种疗法的结果可以发现：①推拿手法
治疗结合颈肌等长收缩锻炼可以有效改善颈痛和颈

椎活动功能，但不能根本改变颈椎曲度；②单一推拿
治疗和电脑中频结合颈肌等长收缩锻炼在减轻颈痛、

恢复颈椎功能方面疗效基本相近，但均逊于推拿手法

结合颈肌等长收缩锻炼；③治疗后３组患者颈椎活动
功能的恢复以屈伸功能最为明显，侧弯和旋转则无明

显变化。该结果也提示了颈椎间盘和小关节的异常

应力负荷与肌肉、韧带和关节囊的损伤虽然可能是导

致颈型颈椎病临床症状出现的主要原因，但在其发病

过程中并非居主导地位。而颈椎曲度的异常及其导

致的颈肌肌力平衡失调则可能在颈型颈椎病的发病

过程中起主导作用。因此，通过各种治疗手段防止颈

椎曲度改变及促进颈肌肌力平衡可能对颈椎病的早

期防治具有积极意义。

本研究中３种疗法疗效不同的原因主要和其特
点有关。仰卧拔伸手法可以减轻颈肌、韧带和关节囊

的过度张力和负荷，促进血液循环和组织代谢。尤其

是在顺应颈椎曲度的前提下，利用头部自身重力牵引

拔伸颈椎，可促进小关节面之间的相对滑动，有利于

减轻椎间盘和小关节内的异常应力负荷。配合颈肌

等长收缩锻炼，更能解除颈部后方肌肉、韧带和关节

囊的挛缩，增强后方伸肌力量，增加颈椎活动范围［９］。

仰卧拔伸手法和颈肌等长收缩锻炼的作用对象以颈

后部伸肌群和韧带、小关节囊为主，故治疗后患者颈

椎的屈伸功能改善最佳；而侧弯和旋转活动的主导肌

肉和关节是侧方斜角肌群、胸锁乳突肌和寰枢关节，

不是这３种疗法的主要作用对象，所以改善较差。电
脑中频治疗仪主要利用特定电波抑制痛觉神经传导，

但不能有效消除椎间盘和关节的过度 （下转第２３页）
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有争论。Ｌｕｃａｓ等［４］认为通过查体触摸并不能准确

诊断扳机点，Ｍｙｂｕｒｇ等［５］也认为手法检查确认扳机

点的可重复性很差。但是 Ｂｒｏｎ等［６］认为在肩部非

创伤性疼痛中，触摸扳机点是一种有效的诊断肌筋

膜痛的手段，并认为肌肉跳跃征是扳机点受刺激的

特征。

综上所述，本研究的结果提示，存在潜在扳机点

的受检者，其优势侧和非优势侧的肩胛部肌力无明显

差别，但均低于不存在潜在扳机点的受检者。由于本

研究所涵盖的肌肉较少，而且未对潜在扳机点引起肌

力降低的机制进行研究，因此还需要进一步的研究来

明确扳机点与肌力的关系。
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（上接第２０页）应力负荷导致的疼痛，故在改善疼痛方

面不及单纯推拿手法治疗，但在结合颈肌等长收缩锻

炼后，可使颈椎活动功能得到改善。这说明推拿手法

结合颈肌等长收缩锻炼既能发挥推拿作为被动疗法

有效减轻负荷、放松止痛的作用，又能发挥作为主动疗

法的颈肌等长收缩锻炼增强肌力、改善功能的作用。

在笔者以往的研究中［１０］，仰卧拔伸手法能够纠

正颈椎退变失稳后的椎体位置紊乱，有效恢复椎体间

的相对稳定。而本研究中推拿结合颈肌等长收缩锻

炼虽能改善颈痛和颈椎活动功能，但不能改变颈椎曲

度。本研究中患者颈椎退变程度较轻，椎体间稳定性

较好，疼痛和颈椎功能障碍主要是由于骨关节及软组

织内的异常应力负荷所致，所以推拿治疗仅能有效卸

载负荷，却不能改变椎体位置紊乱。而颈椎不稳者椎

间盘退变严重，椎体间矢状位移较大，通过仰卧拔伸

手法能减少椎体间矢状位移，恢复椎体间的相对

稳定。

总之，笔者认为仰卧拔伸手法结合颈肌等长收缩

锻炼能有效缓解颈型颈椎病患者的颈部疼痛症状，改

善颈椎活动功能，是治疗该病的有效方法。
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