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摘　要　目的：观察俯卧斜扳法治疗神经根型颈椎病的临床疗效及安全性。方法：２０１３年４月至２０１４年１０月，采用俯卧斜扳法治

疗神经根型颈椎病患者７９例，男３６例，女４３例。年龄１５～７２岁，中位数４８岁。病程１周至１２年，中位数４年。治疗２周后测量患

者上肢体感诱发电位潜伏期，并观察其颈椎疼痛缓解、功能恢复情况及不良反应发生情况。结果：所有患者均未出现不良反应。治

疗后的疼痛视觉模拟评分［（１．９５±０．７２）分］较治疗前［（６．９８±１．３６）分］下降。治疗后的臂丛电位（Ｎ９）、颈髓电位（Ｎ１３）、皮层电

位（Ｎ２０）体感诱发电位潜伏期［（９．３３±０．６９）ｍｓ、（１３．２０±１．０１）ｍｓ、（１９．５７±１．１２）ｍｓ］较治疗前［（１０．２１±１．０７）ｍｓ、（１４．４２±

１．０５）ｍｓ、（２１．１８±１．０９）ｍｓ］缩短。参照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准评定疗效，治愈５１例、好转２５例、无效３例。

结论：俯卧斜扳法治疗神经根型颈椎病，操作简单、缓解疼痛效果明显、不良反应少，有助于促进颈椎功能恢复，值得临床推广应用。
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　　颈椎病属于常见病、多发病，神经根型颈椎病发
病率最高，约占颈椎病的 ６５％［１］。神经根型颈椎病

指因颈椎椎间盘退行性改变及其继发性病理改变导

致神经根受压引起的相应神经分布区疼痛、麻木和功

能障碍，可严重影响患者的日常工作和生活［２－４］。

２０１３年４月至２０１４年１０月，我们采用俯卧斜扳法治
疗神经根型颈椎病患者７９例，并对其临床疗效及安
全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组７９例，男３６例，女４３例。年龄１５～７２岁，

中位数４８岁。均来自北京市大兴区红星医院门诊患
者。病程１周至１２年，中位数４年。均有不同程度
的颈肩部疼痛、上肢疼痛或麻木等症状。Ｘ线检查可
见颈椎椎间隙变窄、椎间孔变小。均符合第二届颈椎

病专题座谈会纪要神经根型颈椎病的诊断标准［５］。

排除合并严重的心、脑血管原发性疾病者；颈椎外病

变导致上肢疼痛者；合并颈部结核、肿瘤者；有颈部手

术史者；其他类型及混合型颈椎病患者；有出血倾向

的血液病患者；发育性颈椎管狭窄者；颈部有严重皮

肤损伤或皮肤病者；合并脊柱、脊髓损伤症状者。

２　方　法
患者俯卧于带有透气孔的治疗床上，面部对准透

气孔，额部和下颌部垫软枕，头部置于舒适位置，颈部

自然放松。术者揉、拿、点、按、弹拨患者颈肩部肌肉

１０ｍｉｎ，使其完全放松。于患者颈部垫一软枕，保持
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颈椎与脊柱在同一水平轴线上，头向一侧旋转至最大

限度，以不引起患者不适为度。术者站于患者头端，

一手置于患者的面部，一手置于其同侧肩部，两手同

时向相反方向用力，听到关节弹响声后停止操作，但

不强求听到弹响声。使患者头部转向另一侧，按上述

方法操作。每日１次，连续治疗２周。手法治疗结束
后，指导患者进行扩胸运动、耸肩运动及颈部抗阻力

训练，每日早晚各１次，以患者能耐受为度。

３　结　果
所有患者均未出现不良反应。采用疼痛视觉模

拟评分评价患者的疼痛情况，治疗前为（６．９８±１．３６）
分，治疗后为（１．９５±０．７２）分。测量上肢体感诱发电
位潜伏期［６－７］，评价患者的神经功能恢复情况，治疗

前臂丛电位（Ｎ９）、颈髓电位（Ｎ１３）、皮层电位（Ｎ２０）分
别为（１０．２１±１．０７）ｍｓ、（１４．４２±１．０５）ｍｓ、（２１．１８±
１．０９）ｍｓ，治疗后分别为（９．３３±０．６９）ｍｓ、（１３．２０±
１．０１）ｍｓ、（１９．５７±１．１２）ｍｓ。参照《中医病证诊断疗
效标准》中颈椎病的疗效标准［８］评定疗效，本组治愈

５１例、好转２５例、无效３例。

４　讨　论
颈椎病常由颈部的慢性劳损、不良姿势、外伤、炎

症及先天发育异常或缺陷等原因引起，发病机制较为

复杂［９－１０］。神经根型颈椎病临床常表现为颈肩部疼

痛、颈椎活动功能受限、上肢放射痛或麻木不适等，多

采用手法、牵引、针灸、中药和理疗等非手术方法治

疗，虽然均有效果，但疗效不一［１１－１６］。

俯卧斜扳法是治疗神经根型颈椎病的手法之一，
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操作简单，而且较为安全，不容易损伤脊髓神经，患者

接受度较高。该法治疗神经根型颈椎病，主要通过瞬

间快速反方向用力来达到治疗目的，可以有效解除颈

椎小关节滑膜嵌顿、纠正颈椎小关节紊乱、恢复颈椎

椎间关节的正常序列，而且手法操作过程中产生的拉

伸力可以促进血液循环，有助于缓解肌肉痉挛、减轻

局部疼痛和酸胀不适等症状，为重新建立颈椎良性循

环，促进疾病恢复提供有利条件［１７］。

颈椎周围肌肉软组织对颈部的运动功能和稳定

性起着重要作用，其生物力学性质发生变化是颈椎病

发生发展的关键环节［１８－２０］。颈椎周围肌肉软组织的

劳损、痉挛、肌张力改变，可导致颈椎的稳定与平衡失

调，致使颈椎椎间关节移位或椎间盘病变，产生一系

列临床症状［２１］。因此，颈部肌肉的锻炼至关重要，应

指导患者坚持锻炼，维持治疗效果，防止疾病复发。

治疗注意事项：手法操作力度应根据患者的年

龄、体质等情况综合考虑，尤其对于老年患者，更应谨

慎操作；进行颈部肌肉锻炼时应保持动作缓慢、轻柔，

禁止剧烈运动，避免造成软组织损伤。

本组患者治疗结果显示，俯卧斜扳法治疗神经根

型颈椎病，操作简单、缓解疼痛效果明显、不良反应

少，有助于促进颈椎功能恢复，值得临床推广应用。
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