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·临床研究·

仰卧前屈拔伸牵引法治疗中老年神经根型颈椎病

林定坤1 　宁飞鹏1 　潘锰1 　苏国义1

[ 摘要] 　目的:探讨仰卧前屈拔伸牵引法治疗中老年神经根型颈椎病的临床效果。方法:62 例中老年神经根型颈椎病患

者采用仰卧前屈拔伸牵引法治疗,分别于首次治疗后即刻 、2 周 、5 月后采用 VAS 评分 、JOA 评分进行疗效评价。结果:首

次治疗后即刻 、2 周 MPQ 改善明显;经过 2～ 3 个疗程的治疗, VAS 评分 、JOA 评分改善情况明显改善, 治疗前后差异有

统计学意义(P<0.01) 。结论:仰卧前屈拔伸牵引法能迅速改善患者疼痛症状;治疗中老年退行性神经根型颈椎病效果确

切。
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Abstract　Objective:To explo re the clinical efficacy of back-lying and forward-bending t raction ( BFT ) in the treatment

of middle and o ld-aged patients with cervical syndrome ( CS) o f nerve ro ot type.Methods:Sixty-two cases with CS o f

ner ve ro ot type w ere treated w ith BFT.VAS and JOA scales w ere used to evaluate cur ative effect at 0 day , the 2nd w eek

and 5th month after tr eatment, respectiv ely.Results:Pa tients'pain was immediately and remarkably im proved af te r the fir st

treatment.After 2 ～ 3 cour ses of treatment, the sco res o f VAS and JOA im proved manife stly and there w as significant

diffe rence between the r esults befo re and af te r the treatment ( P<0.01) .During the fo llow -up period, pa tients'symptoms

continued to be relieved.No spinal ne rve injury occurred w hich was related to traction technique.Conclusion:The treat-

ment of BFT can relieve pain immediately and is an effective method fo r CS o f ne rve r oo t type.
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　　神经根型颈椎病( cerv ical spondy lotic radiculopathy , CS R)

是临床常见病,发病率较高, 多见于中老年人群,严重困扰着广

大患者的身心健康。颈椎牵引是治疗该病的重要方法之一, 本

研究选取中老年退行性 CSR患者, 重点对牵引方法 、角度 、体位

等问题进行研究。自 2005 年 ～ 2007 年选取 62 例中老年退行

性 CS R患者,采用仰卧前屈拔伸牵引法治疗,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

62 例老年 CSR患者均来自广东省中医院住院部及门诊,

所有患者均符合 1992 年青岛第 2 届颈椎病专题座谈会拟定的

诊断分型标准。男 35 例, 女 27 例;年龄 48 ～ 75 岁, 平均 60.3

岁;病程最短 2 周,最长 2 年, 平均 10.3 月。所有病例在性别 、

年龄 、病程 、病情和全身情况等方面具有可比性。

影像学资料:所有病例行颈椎正侧位片检查, 43 例行颈椎

六位片检查, 16例行 MR检查。其中轻度骨质增生 22 例, 中重

度骨质增生 40 例,动力位片3 例颈椎不稳, 颈椎曲度正常 6 例,

曲度变直 32 例, 后凸 24 例;M R中 6 例椎间盘轻度突出, 但硬

膜囊无明显受压倾向, 10 例椎间盘明显突出, 硬膜囊受压;12

例呈黄韧带肥厚, 硬膜囊轻度受压。

1.2　病例纳入标准

符合诊断标准;颈部活动后伸受限或诱发疼痛, 前屈时症

状缓解;颈椎体位像 X 线片检查排除颈椎结核 、肿瘤及发育性

椎管狭窄等;年龄在 40 ～ 75 岁之间;知情同意并按照医生要求

完成调查者。

1.3　病例排除标准

凡不符合入选标准者;颈椎外伤;合并严重心脑血管 、肝 、

肾和造血系统疾病及精神病患者。

1.4　仰卧前屈拔伸牵引法操作要领

1.4.1　确定操作角度　患者取仰卧位, 操作者立于患者头侧,

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,

通过两只手的配合调节前屈及侧屈角度, 边牵引边询问患者在不

同角度时的疼痛情况,症状减轻或消失时角度即为操作角度。

1.4.2　手法牵引　医患双方维持原体位, 沿确定的牵引角度

拔伸牵引, 牵引力度以患者舒适为度, 持续 10s 后放松 10s, 牵

引时间为 10min。

1.4.3　家庭或病房的简易床边装置持续牵引或间断手法牵引

　　家庭简易床边装置由枕颌带 、带滑轮的金属牵引架 、牵引
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弓 、牵引沙袋组成, 利用床头架或高背椅子, 按照医生制定的牵

引角度及牵引力量行床边持续牵引;或门诊指导患者家属手法

牵引要领,由家属执行手法牵引,每天 1 ～ 2 次, 连续 7d 为 1 疗

程,共治疗 1 ～ 2 个疗程,重症患者建议绝对卧床持续牵引。

1.4.4　仰卧高枕睡眠 确定牵引角度后, 枕后粗隆同床面的距

离即为枕高;要求患者治疗当天即采用此枕高睡眠, 同时, 为消

除不同材料对枕高的影响,告知病人此枕高为枕头被头颅压实

后的高度;鼓励仰卧位睡眠, 如侧卧位时枕高等于肩宽,即头位

于左右中立位,并稍前倾。

1.4.5 　颈围制动, 避免后伸, 如晾衣服 、看天空等颈部后伸的

动作。分别于首次治疗后即刻 、2 周 、5 月后评定结果。治疗期

间部分病人辅以中药汤剂治疗,不使用止痛药物。

1.5　观察指标

1.5.1　视觉模拟评分法( VAS):VAS 为一条 10cm 长的直线,

两分别代表无痛和剧痛,患者在其中标出疼痛程度。

1.5.2　日本整形外科学会颈椎疾患治疗成绩评分表( JOA )

1.6　安全性指标　对各组治疗过程中可能出现的不良反应如

头晕 、头痛 、双眼发黑 、出虚汗 、频死感 、颈项僵硬 、颈肩酸痛 、恶

心呕吐 、心慌气短 、手臂麻木加重 、握力减退 、骨折 、脱位 、皮肤

损伤等进行如实详细地记录,并对其原因进行分析。

1.7　统计学方法　采用 SPSS 13.0 统计分析软件, 数据资料

进行 t检验。

2　结果

2.1　全部病人完成治疗, 无失访病例;经过 1 ～ 2 个疗程的治

疗,疼痛及 JOA 评分改善情况均有统计学意义, t检验,差异有

统计学意义(P<0.01) ,表明该疗法具有很好的治疗效果, 能即

刻改善患者疼痛症状, 且在中期的随访中症状继续好转 , 复发

率低。见表 1。
表 1　PRI 总分及 JOA 评分改善情况比较( x±s)

组别 例数 治疗前
治疗后

即刻 2周 5月

VAS 62 6.47±1.48＊ 1.39±0.68# 1.69±1.17# 1.28±0.7#

JOA 62 6.13±3.17＊ 11.25±2.89#15.29±2.12# 16.13±2.11#

　　注:治疗前＊同#比较 P<0.01

2.2 　安全性评价 所有病人未见骨折 、脱位 、晕厥等不良反应,

头晕2 例 、恶心1 例, 调整牵引角度及牵引力量后不适症状即刻

消失,颈项僵硬 、颈肩酸痛 15 例, 予按揉及热敷对症处理后可

缓解。

3　讨论

CS R是以颈椎间盘退行性改变及其继发性病理改变, 导致

神经根受累(压迫 、牵拉 、炎性刺激等 )并出现相应的神经支配

区域功能障碍的一类临床综合征。患者后伸颈部疼痛加重, 前

屈时症状则明显缓解;这主要与颈椎神经根管的动态变化特点

有关。椎间孔的狭窄是一个动力性疾病, 颈椎屈曲或伸展程度

越大,其椎间孔面积变化也越大[ 1] , YOO 等[ 2] 通过贯穿探针方

法测量屈伸状态下 C5 , C6 和 C7 椎间孔矢状径的变化, 结果表

明当整个颈椎屈曲 20°或 30°时, 其直径分别增大 10%和 13%,

伸展 20°或 30°时,其矢状径分别减小 8%和 10%。并且椎间孔

面积与屈伸角度并不呈单纯直线趋势, 而是略呈拉长 S 形的

Logistic曲线,越靠近全屈全伸位的位置, 其椎问孔面积变化相

对减少[ 1] 。

颈椎牵引是临床治疗神经根型颈椎病重要手段, 但牵引效

果受牵引角度 、牵引重量 、牵引时间的影响[3] , 目前有关颈椎牵

引角度的临床报道较多[ 4, 5] , 概括起来大约有中立位 、前屈位 、

后伸位 3 种牵引方式 。基础研究多集中于生物力学分析方

面[ 6, 7] , 李雪迎等[ 8]通过建立颈椎( C1 ～ T 1 )三维有限元分析方

法, 模拟颈椎的细微结构,通过对不同角度 、不同力量的牵引过

程中颈椎的受力与变形情况进行探讨, 发现最大应力的位置与

牵引角度有关, 并认为前屈位的牵引效果最为有效, 可以使椎

间隙和椎间孔增大 ,后部软组织伸展, 而后伸位颈椎牵引不仅

不产生椎间隙增大 ,而且还使椎间隙变小, 有可能增加有椎节

不稳或椎基底动脉供血不足患者发生意外的危险性[ 9] 。

我们观察老年人中颈椎曲度大部分发生退行性变直和反

曲, 一旦给予干预纠正,容易出现神经根性痛, 因此我们推断这

种变化是一种慢性形成的针对颈椎管和神经根管容积减少的

保护性姿势。前屈位牵引作为颈椎曲度改变后的顺势牵引, 符

合这种病理变化, 且在临床应用中是有效的。

本治疗方法在治疗开始时先采用手法牵引, 不但方便可

行, 而且可以了解牵引的角度和测试牵引的有效性。通过手法

牵引得出有效角度 ,即以症状减轻或消失为主, 而以影像学为

辅, 这就突破了传统依赖颈椎曲度及病变节段判断牵引角度的

限制。实际上, 本研究中所谓的前屈角度, 是头颈轴线同床面

夹角, 比颈椎真正的屈曲度要大。我们采用仰卧位拔伸牵引,

一方面去除头部重量对牵引力的影响, 病人处于放松状态, 重

症病人可长时间维持牵引。另一方面徒手操作, 可及时了解病

人疼痛加重及缓解的角度, 避免选择牵引重量的盲目性, 并可

满足大角度牵引, 且一旦出现不适感觉可及时停止牵引, 安全

性增加, 避免了常规坐位牵引难以满足个性化牵引及潜在危险

性高的不足[ 8] 。

本研究针对中老年人设计实施 , 牵引之前先进行预试验,

即治疗前前屈后伸位试验, 进一步通过徒手牵引确定有效性,

并确定牵引角度和力量, 且仰卧前屈拔伸牵引法是一个系统的

治疗组合, 其后必须配合前屈位制动 、高枕,限制后伸活动来消

除不利于康复的因素。
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