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摘　要　颈椎牵引是神经根型颈椎病的疗法之一，现代学者多从颈椎牵引的角度、重量和时间等方面进行研究，虽有一定成就，但

仍存在不足。如受牵引的角度、重量和时间等众多因素干扰，临床难以形成规范化的治疗方案；牵引只是众多治疗手段之一，不便

进行独立的疗效观察；颈椎生物力学研究虽能揭示更多规律，但目前还局限于离体实验研究。本文对颈椎牵引治疗神经根型颈椎

病的近况作一综合分析，以期为今后的临床研究提供理论参考。
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　　颈椎病即颈椎椎间盘退行性改变及其继发性病
理改变，累及其周围组织而出现的相应临床表现，根

据受累组织的不同分为：颈型、神经根型、脊髓型、交

感型、椎动脉型和其他型。随着现代从事伏案工作人

群数量的增多，颈椎病的发病率不断上升。神经根型

颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）是颈

椎病中最常见的一种，约占颈椎病的６０％ ～７０％［１］。

ＣＳＲ实质上是以颈椎退行性改变为先导，在神经根受

刺激的基础上引起的机体继发性生理、生化改变［２］。

大部分 ＣＳＲ患者可通过非手术疗法治愈，颈椎牵引

是常用方法之一［３－５］。有效的颈椎牵引可以扩大椎

间孔及椎间隙，减轻神经根的压迫和刺激，促进病变

组织的修复，从而达到治疗目的［６］。颈椎牵引的角

度、重量和时间，彼此之间互相影响，３者的最佳组合

是确保牵引成功的关键［７］。因受 ＣＳＲ患者的临床症

状及个体差异等因素影响，颈椎牵引疗法在牵引的角

度、重量和时间上尚未形成统一标准，现就其相关文

献资料综述如下。

１　颈椎牵引的角度
一些学者通过临床研究发现，根据 ＣＳＲ患者的

病变部位调整牵引角度，治疗效果较固定角度牵引明

显。刘智斌等［８－９］认为，病变范围在 Ｃ２～Ｃ４时，采用

颈椎后伸５°～２０°位牵引；病变范围在 Ｃ４～Ｃ５时，采

用颈椎中立位牵引；病变范围在 Ｃ５～Ｃ６或 Ｃ６～Ｃ７
时，如颈椎曲度变化不大则采用前屈１０°～２０°位牵
引，如颈椎曲度稍直则采用前屈５°～１０°位牵引，如颈
椎曲度消失则采用前屈０°～５°位牵引，如颈椎反曲则
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采用中立位牵引。林景琳等［１０］主张采用枕颌布带法

按病变部位进行牵引，Ｃ１～Ｃ４取颈椎前屈０°～１０°位

牵引；Ｃ５～Ｃ６取颈椎前屈１５°位牵引；Ｃ６～Ｔ１取颈椎

前屈２５°～３０°位牵引。关丽荣等［１１］将１１６例ＣＳＲ患

者随机分为２组，对照组采用传统仰卧４５°位牵引，观
察组采用坐位灵活牵引，结果观察组疗效明显高于对

照组。郭玉海等［１２］采用颈椎前屈１０°～２０°位牵引，治

疗颈椎生理曲度无反弓畸形的ＣＳＲ患者，总有效率达
９２．４２％。由此认为小角度牵引时，最大应力集中在颈

椎的上段，适合Ｃ３～Ｃ５的患者；大角度牵引时，最大应

力集中在颈椎的下段，适合Ｃ５～Ｃ７的患者
［１２］。

也有学者在质疑传统牵引方法的同时提出新方

法。杨利学等［１３］认为，由于颈椎生理曲度的特殊性，

垂直牵引时，牵引力与颈椎横截面的法线不重合，有

１个小夹角，导致椎体后部的间隙小于前部的间隙，
无法使椎体上下凹凸面良好吻合，不能达到牵引目

的。房敏等［１４］认为，在相同拔伸力作用下，只要调整

头颅的前倾角度，便可以较小的牵引力获得最大的应

力响应，这不仅利于术者操作，更有助于减少牵引的

副作用。林定坤等［１５］根据患者的具体情况灵活设置

牵引角度；患者取仰卧位，术者站于患者头侧，左手拇

指、食指及手掌固定患者枕后，右手小鱼际提拉患者

下巴，通过２只手的配合调节颈椎前屈及侧屈角度，
牵引同时询问患者对不同角度的感觉，疼痛减轻或消

失的角度即为牵引角度。周小敏［１６］将７２例颈椎生

理曲度异常的ＣＳＲ患者随机分为２组，治疗组采用动
态成角牵引法，对照组采用传统静态垂直牵引法，结

果治疗组疗效明显高于对照组；这可能与成角牵引方

式能综合不同牵引角度的优势有关，如前屈位牵引可
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加大椎体后缘、小关节、椎间孔的间隙，松弛颈椎周围

组织，从而达到缓解临床症状的目的；由此认为，动态

成角牵引是改善颈椎生理曲度异常的有效方法。

颈椎牵引是运用生物力学原理，通过力的作用改

变颈椎受力情况，改善临床症状，学者多通过力学试

验来探索更合适的牵引角度。施杞［１７］运用尸体颈椎

标本建立颈椎力学模型，观察并比较了不同角度牵引

对颈椎的生物力学影响，结果显示颈椎前屈１５°～２５°
位牵引，治疗效果最为理想。郭玉海等［１２］不但认同

上述结论，还从牵引角度对颈椎的稳定性影响等方面

进行了佐证。李勇等［１８］建立了精确的Ｃ４～Ｃ６三维有
限元模型，发现颈椎前屈１０°位牵引时，椎体和椎间盘
的受力主要集中在椎体后外侧神经根出口处，椎间盘

的位移主要发生在椎体后缘；由此认为，颈椎前屈１０°
位是最佳牵引角度。李雪迎等［７］建立了 Ｃ１～Ｔ１三维
有限元模型，对不同重量、不同角度状态下的牵引过程

进行了力学分析；结果发现颈椎前屈３０°位牵引，可以
最大程度地扩宽椎间隙、缓解神经根的压迫和刺激。

２　颈椎牵引的重量和时间
牵引角度、牵引重量和牵引时间合称为颈椎牵引

的三要素，是影响牵引治疗效果的主要因素［１９］。有

关牵引时间和牵引重量的研究结论，临床报道不一。

杨利学等［４］通过对９０例 ＣＳＲ患者的临床观察发现，
采用小重量长时间牵引治疗 ＣＳＲ时，颈椎牵引的不
良反应较多，尤以老年患者为著。杨建伟等［２０］从牛

顿力学法则和四维时空理论出发研究牵引力学机制，

认为牵引力学是混沌体系，属非线性结构，用传统的

统计学方法论证是行不通的，因此临床难以形成规范

化诊疗标准，故而应结合患者的实际情况，建立个体

化诊疗方案。李义凯等［２１］运用定点引伸颈部推拿手

法，在生物材料实验机和压力传感器的作用下，监测

６例新鲜尸体颈椎髓核内压力的变化，结果发现以
５ｋｇ牵引物质量在２ｓ内向上拔伸颈椎时，颈椎髓核
内压力稍有下降，但幅度不大；以１０ｋｇ牵引物质量在
１ｓ内向上拔伸颈椎时，颈椎髓核内压力明显下降。
姜瑛等［２２］对２５７例 ＣＳＲ患者的 Ｘ线片进行对比研
究，认为牵引物重量设为体重的１５％ ～２０％、牵引时
间设为１５～２０ｍｉｎ、牵引角度按病变部位不同而相应
调整，这些均符合颈椎的生物力学原理，有较好的临

床价值。谢开宇［２３］主张卧位牵引时在枕部垫上５ｃｍ
枕垫，牵引物质量设为６～１０ｋｇ，以患者能忍受为度

渐次增加，最大不超过１０ｋｇ；每次牵引２０ｍｉｎ左右，
每日２～３次，１０ｄ为１个疗程。李红［２４］认为牵引物

质量应根据患者的体质和病情灵活变动，宜从４ｋｇ开
始逐步增加，以患者能忍受为度，最大不超过２０ｋｇ，
每次牵引１５ｍｉｎ左右。张姚萍等［２５］采用内服中药结

合颈椎枕颌带牵引治疗１２８例 ＣＳＲ患者，疗效明显；
认为颈椎牵引能增加颈椎椎间隙宽度，解除骨赘对神

经根的压迫，减轻椎管内压力，改变压迫物与受压组

织间关系，因此可有效治疗 ＣＳＲ。李如茂等［２６］通过

临床研究发现，采用大重量间断颈椎牵引治疗的 ＣＳＲ
患者，其疾病恢复的优良率为６９％。

也有学者从生物力学角度研究颈椎牵引的最佳

时间，认为１０～２０ｍｉｎ最合理［２７］。李静［２８］认为，只

有从生物力学角度规范颈椎牵引的应用原则，针对患

者的个体情况选择相应的牵引角度和牵引重量，才能

充分发挥其治疗作用。杨利学［４］按照不同的牵引时

间和牵引重量将ＣＳＲ患者分为３组，小重量组牵引物
重量为体重的５％～１０％，牵引时间５０～６０ｍｉｎ；中重
量组牵引物重量为体重的 １５％ ～２０％，牵引时间
３０ｍｉｎ；大重量组牵引物重量为体重的３０％，牵引时
间１０～１５ｍｉｎ；结果发现３种治疗方法均能减轻患者
疼痛，但大重量组减轻疼痛效果更明显，因此提倡角

度牵引下采用大重量、短时间牵引。王薇［２９］认为，除

具有明显的颈椎牵引禁忌证的患者外，大部分患者能

完全承受相当于２０％体重的牵引力，但牵引时间不
宜太长。姜瑛等［２２，３０］认为，牵引力为体重的１５％ ～
２０％时，９０％的患者颈椎拉伸长度能达到最大长度的
７０％～１００％；当牵引力为体重的２５％以上时，颈椎拉
伸长度不再随牵引力的增加而增加。

３　颈椎牵引的注意事项
颈椎牵引应充分考虑患者的个体差异，年老体弱

者宜小重量、短时间牵引，年轻力壮者可适当增加牵

引力及延长牵引时间。牵引过程中要及时与患者沟

通，观察并询问其反应，遇有不良感觉或症状加重则

立即停止牵引，查找原因并调整治疗方案。牵引重量

应根据患者的耐受程度进行调整，尽量维持在一定范

围之内，以免造成神经损伤等不良反应。

４　小　结
颈椎牵引能够有效缓解颈部肌肉的痉挛和僵硬、

松解神经根周围组织、降低椎间盘内压力、改善椎间

组织血液循环，是治疗 ＣＳＲ的有效方法之一。颈椎
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牵引，首先要根据患者的个体情况和病情程度选择牵

引方法，其次要结合病变部位确定牵引角度、牵引重

量和牵引时间，最后是实施。牵引过程中，若患者感

觉颈部明显不适，应立即检查牵引角度是否改变；若

因患者恐惧而导致牵引不能正常进行时，可暂停牵

引，并予以心理安慰，使其缓解后继续进行。

关于牵引方法的研究，历来层出不穷。目前较常

用的有动态成角牵引法［１５］，其优点是能综合牵引的３
大要素，在矫正患者颈椎生理曲度异常的同时，缓解

临床症状，且牵引重量小、安全系数高；缺点是临床操

作程序复杂，需根据牵引时间不断调整牵引角度和牵

引重量，且需同时观察患者的身体反应，因此大范围

推广尚有难度。纵观现代有关颈椎牵引的代表性文

献资料，其研究结果虽然不一，但归纳起来，以颈椎前

屈１５°～２０°、牵引物质量 ３～１２ｋｇ、牵引时间 １０～
２０ｍｉｎ最为常见。

虽然颈椎牵引治疗 ＣＳＲ的临床疗效确切，但仍
存在一些问题。如受牵引的角度、时间和重量等众多

因素干扰，临床难以确立规范化治疗方案；牵引只是

治疗 ＣＳＲ的众多手段之一，不便进行独立的疗效观
察；颈椎生物力学研究虽能揭示更多的规律，但目前

研究范围依然有限，在体试验研究尚有待突破；牵引

治疗ＣＳＲ的基础研究还有待于进一步的深入。而如
何解决上述这些问题，将是我们今后的研究方向。
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［１２］郭玉海，林定坤，孔畅，等．前屈位牵引治疗神经根型颈

椎病的临床疗效［Ｊ］．广东医学，２００６，２７（１）：６６－６７．

［１３］杨利学，刘智斌，祝海滨．颈椎病角度牵引研究近况［Ｊ］．

中国中医骨伤科杂志．２００６，１４（６）：８２－８４．

［１４］房敏，严隽陶，沈国权，等．颈部推拿拔伸手法的在体研

究［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０００，２１（３）：２００－２０３．

［１５］林定坤，宁飞鹏，潘锰，等．仰卧前屈拔伸牵引法治疗中

老年神经根型颈椎病［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００８，

１６（１１）：６－７

［１６］周小敏．两种牵引方法治疗颈椎生理曲度异常的比较研

究［Ｊ］．浙江中医药大学学报，２００７，３１（６）：７５０－７５１．

［１７］施杞．要重视对颈椎病的研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，１９９９，７（１）：１－３．

［１８］李勇，张泽胜，王伶俐，等．不同牵引角度治疗颈椎病的

三维有限元分析研究［Ｊ］．新中医，２００８，４０（９）：６３－６４．

［１９］杜怀斌．颈椎牵引三要素的应用与研究［Ｊ］．中国实用医

药，２００７，２（３４）：１４９－１５０．

［２０］杨建伟，李泽兵．有关牵引的力学机制［Ｊ］．中国康复，

２０００，１５（１）：４６－４７．

［２１］李义凯，王福根，赵卫东，等．定点引伸手法对颈椎髓核内

压力的影响［Ｊ］．中国康复医学杂志，１９９９，１４（１）：７－９．

［２２］姜瑛，于子娟，陈绍晋，等．颈椎牵引 Ｘ线研究及临床应

用［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０００，２１（４）：２７４－２７７．

［２３］谢开宇．推拿牵引配合中药治疗神经根型颈椎病１３７例

［Ｊ］．实用中医内科杂志，２０１０，２４（６）：１０４．

［２４］李红．牵引并电脑中频中药离子导入治疗神经根型颈椎

病６０例［Ｊ］．中国现代医生，２０１０，４８（１６）：５５－５６．

［２５］张姚萍，张剑英，周军．葛灵二虫汤配合牵引治疗神经根

型颈椎病［Ｊ］．中医正骨，２００７，１９（９）：５４．

［２６］李如茂，敖萍．大重量间断颈椎牵引的临床评价［Ｊ］．中

国疗养医学，２００８，１７（２）：８０－８１．

［２７］潘旭东，张典学．实用脊柱神经病学［Ｍ］．北京：中国科

学技术出版社，２００９：７５５－７５６．

［２８］李静．牵引治疗颈椎病的研究概况［Ｊ］．医学综述，２００７，

１３（１３）：１０１６－１０１７．

［２９］王薇．快速强力牵引法治疗颈椎病３６例临床观察［Ｊ］．

现代临床医学，２００６，３２（５）：３６２．

［３０］姜瑛，王传堂，邹晓光，等．不同牵引力治疗颈椎病Ｘ线观

察疗效分析［Ｊ］．医学影像学杂志，２０００，１０（２）：１０２－１０４．

（２０１１－０４－０２收稿　２０１１－０７－０１修回）
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