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定点旋颈法结合颈椎牵引治疗

神经根型颈椎病的疗效观察
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摘　要　目的：观察定点旋颈法结合颈椎牵引治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将纳入研究的５４例神经根型颈椎病患者随

机分为２组，每组２７例。治疗组采用定点旋颈法结合颈椎牵引治疗，每周３次，２周为１个疗程；对照组采用颈椎牵引结合推拿手法

治疗，每周３次，２周为１个疗程。治疗１个疗程后参照国家中医药管理局《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准评定２组

患者的临床疗效，并于治疗前及治疗１个疗程结束后采用美国颈椎多功能测试训练系统测定患者的颈椎活动度。结果：①临床疗

效。治疗组疗效优于对照组（χ２＝４．６０１，Ｐ＝０．０３２）。②颈椎活动度。治疗前２组患者的颈椎前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转活动

度比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．１７６，Ｐ＝０．８６１；ｔ＝０．３０９，Ｐ＝０．７５８；ｔ＝０．１７８，Ｐ＝０．８５９；ｔ＝０．２０３，Ｐ＝０．８３９；ｔ＝０．１１９，Ｐ＝０．９０６；

ｔ＝０．４６４，Ｐ＝０．６４５），有可比性；治疗１个疗程后２组患者的颈椎前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转活动度均有改善（治疗组：ｔ＝６．９３６，

Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．５１１，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．４０９，Ｐ＝０．０２０；ｔ＝２．４６４，Ｐ＝０．０１７；ｔ＝２．４９２，Ｐ＝０．０１６；ｔ＝４．４０３，Ｐ＝０．０００。对照组：ｔ＝４．３６６，Ｐ＝

０．０００；ｔ＝２．７２６，Ｐ＝０．００８；ｔ＝２．６７５，Ｐ＝０．０１０；ｔ＝２．３７２，Ｐ＝０．０２１；ｔ＝３．３９２，Ｐ＝０．００１；ｔ＝３．８７０，Ｐ＝０．０００），其中治疗组患者的前屈、后伸

活动度的改善程度大于对照组（ｔ＝２．０５９，Ｐ＝０．０４４；ｔ＝２．０６１，Ｐ＝０．０４４），２组患者的左右侧屈及左右旋转活动度改善程度比较，差异无

统计学意义（ｔ＝０．２６８，Ｐ＝０．７９０；ｔ＝０．３１３，Ｐ＝０．７５６；ｔ＝０．３９４，Ｐ＝０．６９５；ｔ＝０．３０３，Ｐ＝０．７６３）。结论：定点旋颈法结合颈椎牵引治疗能明

显改善神经根型颈椎病患者的颈椎活动度，缓解临床症状。
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　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＣＳＲ）是以神经根受压而出现神经根性疼痛为主
要症状的一型颈椎病，发病率高，占颈椎病的

６０％［１］。患者常以颈部疼痛、上肢麻木为主要症状就

诊。非手术治疗是 ＣＳＲ的基本疗法，方法有牵引、推
拿、颈椎旋转手法、中频电疗仪、ＴＤＰ照射、药物、针
灸、拔罐、导引练功等。由于 ＣＳＲ的发病机理复杂，
单一的治疗方法不能完全解决问题，因此临床上多采

用综合疗法。本研究有效利用福建中医药大学附属

第二人民医院进口的颈椎多功能活动测试系统，在前

期ＣＳＲ系统评价研究的基础上，寻找非手术疗法治
疗本病的最佳组合方案，为指导临床治疗提供依据。

在众多非手术疗法中，牵引法及定点旋颈法疗效显

著，因此选择这２种疗法的组合进行临床研究。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共５４例，均为２００８
年１２月至２００９年１２月在福建中医药大学附属第二
人民医院颈椎康复科和骨伤科就诊的患者。

１．２　诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原则》
中神经根型颈椎病的诊断标准［２］：①具有较典型的神
经根性症状（麻木、疼痛），其范围与颈神经根支配的

区域相一致，臂丛神经牵拉试验阳性，压颈试验阳性；

②影像学检查显示颈椎曲度改变、不稳或骨赘形成，
钩椎关节骨质增生，韧带钙化，椎管矢状径狭窄。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～
５０岁；③近期未接受其他非手术治疗或接受过其他
治疗但已经过５ｄ以上的洗脱期；④签署临床研究知
情同意书。

１．４　排除标准　①有手法治疗禁忌证者；②合并颈
椎骨折、脱位、结核、肿瘤、感染及急性颈椎间盘突出

者；③合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重原发性
疾病者；④孕妇或哺乳期妇女及精神病患者；⑤有明
确的颈椎手术指征者。

１．５　脱落标准　①依从性差，未能定时接受治疗者；

②实验过程中出现严重不良反应需中止治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将纳入研究的５４例
患者随机分为２组，每组２７例。２组患者的性别、年
龄、病程比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
２．２　治疗方法　治疗组采用定点旋颈法结合颈椎牵
引治疗，每周３次，２周为１个疗程；对照组采用颈椎

表１　２组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女

年龄（岁）

２０～２９３０～３９４０～５０
病程（月）

２～６７～１２ ＞１２
治疗组 １４ １３ ９ ９ ９ ９ ９ ９
对照组 １２ １５ １１ ８ ８ １１ ９ ７
χ２值
Ｐ值

０．２９７ ０．３１８ ０．４５１
０．５８６ ０．８５３ ０．７９９

牵引结合推拿手法治疗，每周３次，２周为１个疗程。
２．２．１　颈椎牵引　采用广州德华精密机械有限公司
生产的 ＹＺＢ／粤穗 ００５４－２００４牵引椅进行枕颌牵
引［３］。患者坐位，头前屈１５°～２０°。牵引重量从４ｋｇ

开始，逐渐增加（最大重量：男性１４ｋｇ，女性１２ｋｇ）。
若患者首次牵引出现头晕、恶心症状加重，则调整牵

引角度和时间，使患者慢慢适应。使用间歇牵引法，

牵引时间与间歇时间之比为６∶１，即持续牵引６０ｓ间
歇１０ｓ，反复进行。每次牵引治疗２０ｍｉｎ，牵引后实

施定点旋颈法［４］。

２．２．２　定点旋颈法　患者端坐，医者站于其后将其
头颈部前屈 ３５°，再向健侧偏 ４５°或至患者所能忍受
的最大限度，医者上半身躯体前俯，用前胸按压患者

头部，使其保持头颈部前屈、侧偏的姿势。一手拇指

顶住有压痛的棘突，其余４指轻扶健侧颈项部；另一
手掌托扶患者下颌或用肘窝部托扶其下颌，手掌按扶

健侧颞部。在此姿势下，将患者头颈部向患侧外上方

扳动，使头颈部沿矢状轴旋转 ４５°，与此同时，医者顶
抵患者棘突的拇指用力向健侧或健侧前外方呈水平

方向顶推，此时可听到颈椎的弹响声，同时感觉指下

棘突向健侧轻度位移。

２．２．３　推拿治疗　对照组患者进行颈椎牵引后实施
推拿治疗［５］：患者坐位或俯卧位，头置于治疗床的高

枕上，医者站于患者后侧，先用大拇指按揉患者颈夹

脊穴，先左侧后右侧自上而下按揉４ｍｉｎ。然后以揉
拿与弹拨相结合的手法，从上到下治疗项韧带４ｍｉｎ。
再连续以滚法在患者的颈项肩背部治疗１０ｍｉｎ，以患
侧为主。接着用大拇指按揉风池穴、风府穴、大椎穴、

天宗穴、曲池穴、合谷穴，每穴１ｍｉｎ，拿捏双侧肩井部
１ｍｉｎ。最后医者用双手掌跟在患者两侧颈项肩背部
做揉法２～３遍。
２．３　观察指标
２．３．１　临床疗效　治疗１个疗程后参照国家中医药
管理局《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标

准［６］进行疗效评定。痊愈：临床症状全部消失，肌力
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正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正常工作和劳

动；有效：临床症状部分消失或明显改善，颈肩背疼痛

减轻，颈、肢体功能改善；无效：临床症状无改善甚至

加重。

２．３．２　颈椎活动度　采用美国颈椎多功能测试训练
系统（ｍｕｌｔｉ－ｃｅｒｖｉｃａｌ－ｕｎｉｔｓｙｓｔｅｍ，ＭＣＵ）于治疗前及

１个疗程结束后测定患者的颈椎活动度。将患者于
ＭＣＵ设备座椅上固定好，头部中立位（图１）。嘱患者
依次做颈椎前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转动作，每个

动作重复３次，测量患者颈椎屈伸、侧屈、旋转活动度。

图１　ＭＣＵ测定颈椎活动度

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对所得数据进

行统计处理，２组患者的年龄、病程、性别比较，采用χ２

检验，２组患者临床疗效的比较采用行平均得分差检
验，２组患者颈椎活动度治疗前、治疗前与治疗后及治

疗前后差值比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　临床疗效　治疗组疗效优于对照组，差异有统

计学意义（χ２＝４．６０１，Ｐ＝０．０３２）。（表２）
表２　２组患者疗效比较　例

组别 痊愈 有效 无效 合计

治疗组 １８ ８ １ ２７
对照组 １０ １４ ３ ２７
合计 ２８ ２２ ４ ５４

３．２　颈椎活动度　治疗前２组患者的颈椎前屈、后
伸、左右侧屈及左右旋转活动度比较，差异无统计学

意义，有可比性；治疗１个疗程后２组患者的颈椎前

屈、后伸、左右侧屈及左右旋转活动度均有改善，其中

治疗组患者的前屈、后伸活动度的改善程度大于对照

组，２组患者的左右侧屈及左右旋转活动度改善程度
比较，差异无统计学意义（表３至表８）。

表３　２组患者颈椎前屈活动度比较

组别
治疗前

（°）
治疗后

（°）
治疗前后

差值（°） ｔ值 Ｐ值

治疗组 ５３．６４±１０．６８ ６８．２０±２．２２ １４．２５±８．３７６．９３６０．０００
对照组 ５４．１４±１０．２４ ６３．６２±４．７４ ８．２４±１２．６４４．３６６０．０００
ｔ值
Ｐ值

０．１７６ ２．０５９
０．８６１ ０．０４４

表４　２组患者颈椎后伸活动度比较

组别
治疗前

（°）
治疗后

（°）
治疗前后

差值（°） ｔ值 Ｐ值

治疗组 ５６．２８±９．０２ ６５．０９±４．６５ １０．９１±８．８６４．５１１０．０００
对照组 ５５．５１±９．２８ ６１．７６±７．４７ ５．１７±１３．４４２．７２６０．００８
ｔ值
Ｐ值

０．３０９ ２．０６１
０．７５８ ０．０４４

表５　２组患者颈椎左侧屈活动度比较

组别
治疗前

（°）
治疗后

（°）
治疗前后

差值（°） ｔ值 Ｐ值

治疗组 ４７．６０±９．２２ ５２．４０±４．７１ ４．３４±１２．５９２．４０９０．０２０
对照组 ４７．１５±９．３６ ５２．３３±３．６９ ５．２３±１１．８３２．６７５０．０１０
ｔ值
Ｐ值

０．１７８ ０．２６８
０．８５９ ０．７９０

表６　２组患者颈椎右侧屈活动度比较

组别
治疗前

（°）
治疗后

（°）
治疗前后

差值（°） ｔ值 Ｐ值

治疗组 ４６．８２±７．９３ ５１．４４±５．６６ ３．５６±１１．０７２．４６４０．０１７
对照组 ４６．３７±８．３３ ５０．８７±５．２７ ４．５７±１２．６０２．３７２０．０２１
ｔ值
Ｐ值

０．２０３ ０．３１３
０．８３９ ０．７５６

表７　２组患者颈椎左旋活动度比较

组别
治疗前

（°）
治疗后

（°）
治疗前后

差值（°） ｔ值 Ｐ值

治疗组 ７６．８４±７．３１ ８１．０３±４．７８ ４．２２±１０．７４２．４９２０．０１６
对照组 ７６．６１±６．９０ ８２．０２±４．５９ ５．３０±９．３６ ３．３９２０．００１
ｔ值
Ｐ值

０．１１９ ０．３９４
０．９０６ ０．６９５

表８　２组患者颈椎右旋活动度比较

组别
治疗前

（°）
治疗后

（°）
治疗前后

差值（°） ｔ值 Ｐ值

治疗组 ７６．７０±５．５５ ８２．６７±４．３４ ５．９１±８．３０ ４．４０３０．０００
对照组 ７７．４２±５．８６ ８２．５９±３．７２ ５．２４±７．９５ ３．８７００．０００
ｔ值
Ｐ值

０．４６４ ０．３０３
０．６４５ ０．７６３

４　讨　论
定点旋颈法根据患者颈部及其周围筋肉的解剖

特点和ＣＳＲ的发病机制，按照生物力学原理，整复关
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节错位，松弛筋肉挛缩或粘连，疏通经络，流畅气

血［７］，迅速恢复脊柱生物力学平衡。王新军［８］认为在

拔伸状态下，颈椎前屈位斜扳可较好地在关节弹性限

制位和解剖限制位之间调整后关节突力线，纠正颈椎

力线，从而安全、有效地治疗颈部疾患。朱立国等［９］

的研究表明手法可加速肌动蛋白丝的滑动，从而达到

缓解痉挛的目的。李畅居等［１０］从生物化学角度的研

究表明旋转手法能减少局部组织中炎症因子 ＰＧＥ１、
ＰＧＥ２的生成。

ＭＣＵ是美国ＢＴＥ公司生产的脊柱功能评价和训
练设备，也是目前国际上唯一可以客观量化评估患者

颈椎关节活动度、进行颈椎等长收缩最大肌力测试、

并提供相应功能训练方案等数据的设备。它适用于

正常人群体检以及颈椎病、颈部损伤、亚健康患者颈

椎功能的检查。目前临床上常用的 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ
仅能检查出颈椎骨骼和椎间盘器质性病变，但是很多

颈椎病和亚健康患者并没有发生上述改变。而 ＭＣＵ
系统能够通过检测患者颈部肌力状况并与健侧对比

来确定其疼痛原因，找出受损肌肉并判断损伤程度。

治疗１个疗程后２组患者的临床疗效比较，差异
有统计学意义，治疗组疗效优于对照组；２组患者的
颈椎前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转活动度均有改

善，其中治疗组患者前屈、后伸活动度的改善程度大

于对照组，２组患者的左右侧屈及左右旋转活动度改
善程度比较差异无统计学意义。这一研究结果表明，

定点旋颈法结合颈椎牵引与颈椎牵引结合推拿手法

均能改善 ＣＳＲ患者的颈椎活动度，缓解患者临床症
状，且前者改善患者关节活动度的疗效优于后者。

因此，笔者认为定点旋颈法结合牵引治疗能明显

改善ＣＳＲ患者颈椎活动度，缓解临床症状，适宜临床
推广使用。
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·通　知·

《骨盆损伤的中西医结合治疗及护理》会议征文通知

由中华中医药学会主办，河南省洛阳正骨医院承办的骨盆损伤的中西医结合治疗及护理会议将于２０１２年４月１４—１５日

在河南省洛阳市召开。

本次会议旨在展示骨盆及髋臼损伤治疗方面的新进展、新成果，增进我国骨盆及髋臼创伤中西医学术交流，促进该领域的

学术发展，提高骨盆及髋臼骨折的临床救治与学术发展水平。

大会届时将邀请国内该领域的知名专家学者做专题学术讲座。会议还将进行大会报告、论文交流、展板交流，并评选优秀

论文。此次会议将为国内外与会者提供一个良好的学术交流平台，进一步提高我国骨盆及髋臼损伤的诊治水平。

征文内容：①骨盆骨折的急救与治疗；②髋臼骨折的诊断、分型及治疗；③骨盆及髋臼创伤的护理。

征文要求：论文未在公开发行的期刊上发表，并附中文摘要。投稿后由大会学术组决定交流方式。截稿日期：２０１２年１月

３１日。

论文格式：论文题名、作者、单位、中文摘要（６００字左右）、正文。摘要下方空一行，注明作者通讯地址、电话、传真和电子

邮件地址。

联系方式：河南省洛阳市启明南路８２号，河南省洛阳正骨医院骨盆外科会议筹备办公室。联系人：王武超 １３５９２００４３６３，

刘超 １５８３７９５００９１。邮政编码：４７１００２；Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｃｈａｏ－５７３９＠１６３．ｃｏｍ。咨询电话：０３７９－６３５４６４０８。
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