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颈椎病牵引治疗关键相关因素的研究进展

张波清，徐守宇

（浙江中医药大学附属第三医院，浙江　杭州　３１０００５）

摘　要　牵引是颈椎病主要的非手术治疗手段之一，也有严格技术规范的要求，但目前实际在临床上使用的颈椎牵引技术仍然良

莠不齐。颈椎牵引所采用的体位、牵引力、牵引时间和牵引角度与疗效和安全性直接相关。本文着重于这些关键相关因素，就近

年有关颈椎病的牵引治疗的研究进行综述分析，期望为临床颈椎牵引技术的改进提供思路。
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　　颈椎病在中国患病率为３．８％ ～１７．６％，多见于
３０～５０岁者，男女之比约为６∶１［１］。且近年来，该病
的发生呈现不断增长和年轻化趋势［２－４］。牵引疗法

是治疗各种无牵引禁忌证颈椎病的首选疗法［５－７］，但

是目前实际在临床上使用的颈椎牵引器良莠不齐，且

大多采用的枕颚向上牵引的方式会使患者极不舒适，

同时因为没有成角牵引，治疗效果往往欠佳。能否设

计开发一款新型的颈椎牵引器，是临床之迫切需要。

影响牵引疗效的关键因素为体位、牵引力、牵引时间

和牵引角度。本文着重于这些关键相关因素，就近年

有关颈椎病的牵引治疗的研究进行综述分析，期望为

临床颈椎牵引技术的改进提供思路。

１　颈椎牵引最佳体位
颈椎牵引体位一般有坐位跟卧位两种，临床上用

的比较多的是坐位牵引。但有学者的观点认为传统

坐位牵引有很多弊端，如安全性差，破坏颈椎的生理

弯曲等。因此不主张用于老年人和椎动脉型、脊髓型

颈椎病。相比坐位牵引，卧位牵引安全舒适，让患者

更放松，且有利于脑供血，减轻心脏负荷，可预防性减

少牵引过程中所产生的不良反应，适用于不同类型的

颈椎病［８］。赵志勇等［９］的研究指出卧位颈椎牵引治

疗后异常血管数量明显减少，与坐位颈椎牵引相比差

异具有统计学意义。该学者认为，卧位颈椎牵引能明

显改善椎动脉型颈椎病患者的椎基底动脉系统供血

情况，有效缓解患者临床症状。王宗满［１０］的研究证

明卧位牵引比坐位牵引的有效率高，副作用发生率

低。关哲等［１１］研究得出：无论头颅位于屈曲位、中立

位或者后伸位，当受纵向作用力时，寰椎前弓是应力
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最集中的部位。头部过度后伸时，后弓与侧块交界处

是应力最集中的部位。根据生物力学的角度，卧位时

按照颈椎原有曲度牵引，不破坏颈椎的生理曲度才能

尽量避免在治疗过程中出现副作用，甚至加重原有病

情。根据以上研究，卧位牵引可能更为有利。

２　颈椎牵引最佳牵引力值
对牵引力的探讨的临床意义在于：保证颈椎稳定

性的前提下，确立一适合不同个体的、效果显著而安

全的牵引量范围，指导临床应用。由于实际颈椎牵引

的力量可受体位、头颈部的重量、牵引方法、牵引时摩

擦力的大小和牵引装置等因素的影响，因此颈椎牵引

究竟该用多大力量，各家看法不一［１２］。早在 １９７７
年，Ｄｅｅｔｓ等［１３］研究指出，在没有摩擦力的情况下，大

约体质量７％的拉力即可使颈椎间隙分离。但仅仅
使椎间隙分离是达不到最佳治疗效果的，姜瑛等［１４］

的力学实验中，患者牵引角度固定，选择不同质量牵

引后发现，用相当于１０％体质量的牵引力时，８２％的
患者颈椎间隙未达到最大长度；牵引力为体质量

１５％～２０％时，９０％患者颈椎间隙拉伸长度为最大长
度的７０％～１００％；２５％体质量以上牵引力时，拉伸长
度不再随拉力增大而增大。由于物体变形能力是有

限的，颈部肌肉、椎体、椎间盘、韧带等变形能力也不

同，故牵引力增大超过拉伸最大长度时，患者有不舒

服反应，通过Ｘ线可以发现，当牵引力增大时，颈椎长
度反而缩短，证明牵引力再大也无作用。据临床观

察，患者个体差异（年龄、性别、健康状况等）要结合

患者颈椎病类型、病变部位、患者体质来选择牵引方

式［１５－１８］，由此推崇最佳牵引力为体质量的 １５％ ～
２０％。另外由于颈肌发育程度不同和头颅自重抵消
等情况，应以体质量的１５％ ～２０％为标准，自小剂量
开始，再根据患者的适应情况给予加减，治疗效果更
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佳。笔者认为卧位牵引跟临床常用的坐位牵引相比

较，患者卧位时颈部肌肉群较坐位时更放松，并且可

减轻头部重量对颈部脊柱的负荷，降低椎间盘和椎间

关节的压力，所以卧位时的最佳牵引力的选择比之前

得出的以体质量的１５％～２０％的标准要小。

３　颈椎牵引时间
颈椎牵引的时间是另一个重要因素，牵引时间和

牵引力都与疗效有密切关系。谢财忠等［１９２０］的实验

发现，构成脊柱的椎体、椎间盘、韧带等组织的力学性

质不是弹性的，而是典型的黏弹性材料，脊柱加载后

发生的不是弹性形变而是蠕变，即应力不变时，应变

随时间增加而增加。李晶等［２１］采用 Ｋｅｌｖｉｎ黏弹性模
型理论拟合脊柱等蠕变实验数据，用所得蠕变曲线确

定颈椎牵引时间。结果发现，在最初的 １０～２０ｍｉｎ
应变随时间上升较快，而后逐渐减慢，最后达到饱和，

之后即使时间再增加很多，应变也不随之增加。倪国

新等［２２］通过研究正常人颈椎应变与牵引时间之间的

关系，发现牵引开始阶段（０～５ｍｉｎ），应变增加迅速，
此后逐渐减慢并保持稳定，大约１８ｍｉｎ后，应变表现
出下降的趋势。而超过２０ｍｉｎ后，部分患者有不舒
服的感觉，Ｘ线显示３０％患者拉伸长度反而有缩短。
柴光德的研究认为持续牵引时，牵引带直接压迫局部

肌肉、血管，时间长，反射引起肌痉挛及血管收缩等，

而间歇牵引在间歇时使肌肉血管得到休整，弥补了持

续牵引的不足。陈建华等［２３］认为间歇式牵引效果优

于持续式牵引，他对两种牵引方式（间歇式、持续）进

行临床对照观察发现，间歇式牵引组明显缩短治疗时

间，总有效率明显高于对照组。因为间歇牵引时颈部

肌肉紧张、松弛交替出现，与肌肉收缩和松弛交替进

行的生理功能相一致，有利于肌肉的血液循环，还可

以克服持续牵引造成的一些副作用，如减轻牵引对

枕、颌部的压迫，不易引起项背肌疲劳等。周小敏［２４］

研究已经证实，动态成角牵引的疗效明显优于静态垂

直牵引。笔者在大量临床实践后认为间歇牵引治疗

效果优于持续牵引，ＰｉｎａｒＢｏｒｍａｎ等［２５］的研究证明了

作者的观点，牵引时间以１５～２０ｍｉｎ为佳。

４　颈椎牵引的最佳角度
颈椎病的发病与颈段脊柱正常力学平衡被破坏

密切相关。牵引角度在牵引治疗中起极重要的作用，

不适当的牵引角度不但不能达到治疗目的，反而可加

重病情。杨利学等［２６］认为，由于颈椎结构上的特殊

性，垂直牵引时，牵引力与颈椎横截面的法线不重合，

有一个小夹角，使椎体后部的间隙小于前部的间隙，

椎体间前缘上下凹凸面吻合不太好，不能很好的达到

目的。黄永杰等［２７］对临床病例进行 Ｘ线摄片观察，
发现当牵引力不变时，随牵引角度的增大，颈椎位移

增大，颈椎上最大应力的位置下移，各椎间隙的形变

增大。林斌等［２８］为探讨不同角度下牵引对颈椎椎间

关节的作用，采用建立完整的颈段脊柱三维空间有限

元模型，对前屈、后伸０°～３０°共１１种不同牵引体位
下的椎间关节应力分布及其运动情况进行分析，结果

显示正常颈椎椎间关节所应力主要为垂直轴上的压

应力，力值从上到下逐渐增大，尤以 Ｃ５～６、Ｃ６～７为主，
在牵引作用下，前屈位可将其转变为拉压力，后伸位

仍为压应力，两者都随角度的加大而逐渐加大。姜瑛

等对５７例颈椎病患者进行研究，根据不同病变部位，
选择不同牵引角度，以７种等级的牵引力进行牵引观
察，分别摄８张颈椎侧位 Ｘ线片进行比较，观察椎间
隙改变状况及拉伸最大长度时用的牵引力、牵引角度

和牵引时间，用生物力学观点加以综合分析，认为颈

椎的最大应力点随牵引角度的改变而改变。牵引角

度小时，最大应力位置靠近颈椎上段，牵引角度增大，

最大应力位置下移，牵引角度不同，拉伸的间隙亦不

同。牵引角度视病情及ｘ线改变而定：上颈段后伸５°
～２０°，Ｃ４～５为 ０°，Ｃ５～６为前屈 ５°～１０°，Ｃ６～７为前屈
１５°，Ｃ７Ｔ１为前屈２０°～３０°。当生理曲度消失时，最
大应力作用较正常曲度下牵引时下移一个椎间隙。

颈椎牵引前期应选择前屈或后伸０°～１０°，后期应结
合临床影像学诊断选择合适的角度。因为中立位或

屈伸１０°内牵引时椎间关节部的应力值、位移量都较
小，均在椎间关节承载范围内，可作为牵引的适应期。

若因上位关节突骨质增生前移引起椎间孔狭窄，可选

择后伸１０°～２０°，以拉大椎间孔；若因椎间关节半脱
位引起神经根受压，可在前屈位牵引，使其复位。目

前也有学者主张根据患者颈椎曲度和颈椎病的类型

选择牵引角度，如伍忠东等［２９］通过临床研究发现，颈

椎生理曲度正常者，选择的牵引角度以５°～１５°为佳；
颈椎曲度变直者，牵引角度以 －５°～５°为宜；颈椎反
弓者，选择－１５°～－５°的牵引角度较合适。笔者认
为牵引角度不能一概而论，临床应根据患者病变的部

位、类型的不同而行个体化设定。

５　颈椎牵引的展望
颈椎牵引的临床改进方向是采用卧位生理弧度

牵引，这样能有效地解决颈椎生理弧度被拉“直”损伤
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问题。在卧位牵引的基础上可以使牵引器在颈椎部

位设定一定的弧度（符合人体生物力学）［３１］，使颈椎

得到弧度牵引，逐步还原颈椎正常的生理弧度。改变

原有颈椎牵引器只能直线牵引，不能弧度牵引的弊

端。再者应减少颏枕吊带牵引引起的颞颌关节疼痛，

可以使牵拉的力量更多的集中在后枕部而不是下颌，

可以设计一个枕骨支架固定患者的枕骨，还可以在枕

骨支架位置加入红外线热疗装置，使患者在牵引过程

中更加舒适，并且使颈部肌肉更加放松，颈部血管血

流更加通畅，另用皮带或尼龙搭扣固定住患者前额。

该设计舒适且使牵引力量更有效地作用于颈椎。在

设计的牵引器上还可以加入调节牵引角度的装置，方

便医生根据患者病情选择最佳牵引角度，提高疗效。
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