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·临床论著·

仰卧前屈拔伸牵引治疗中老年根型颈椎病的疗效及机制初探

林定坤１　许鸿智１△　侯宇１　苏国义１

［摘要］　目的：初步探讨仰卧前屈拔伸牵引治疗中老年根型颈椎病的疗效及机制。方法：共纳入６０例
中老年神经根型颈椎病患者，应用仰卧前屈拔伸牵引法进行保守治疗，并结合多体位磁共振（ＭＲＩ）评价
椎管矢状径的变化与疗效之间的关系。结果：６０例患者全部完成多体位 ＭＲＩ检查和１０ｄ的治疗干预，

５８例患者得到随访，有效随访率９６．７％．治疗２，４，６，８，１０ｄ及１年随访的ＶＡＳ评分均较治疗前降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗１０ｄ及１年随访的ＮＤＩ评分也明显低于治疗前，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。中立位、前屈位和后伸位的椎管有效矢状径分别为（８．４８±１．７１）ｍｍ，（９．０９±２．１９）ｍｍ
和（７．７９±２．０４）ｍｍ，前屈位＞中立位＞后伸位。经Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析，前屈中立体位椎管有效矢
状径的差值与治疗前后ＶＡＳ评分差值、ＮＤＩ评分差值之间，没有显著相关性。结论：仰卧前屈拔伸牵引
法是治疗中老年根型颈椎病的有效疗法。前屈位可扩大中老年根型颈椎病患者的椎管有效矢状径，但
椎管有效矢状径的变化与疗效的变化之间，并没有显著相关性。仰卧前屈拔伸牵引法治疗中老年根型
颈椎病的具体作用机制，尚需进一步研究。
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　　随着人们生活、工作习惯的改变以及电子产品的
逐渐普及，颈椎病已成为一种高发疾病，其中尤以神经
根型颈椎病发病率最高，而且发病率随年龄升高而升
高，以中老年居多［１］。目前已经知道神经根型颈椎病
的发病率不仅与年龄相关，而且其发病过程与颈椎的
力学改变相关，而颈椎的体位改变与椎管形态和脊髓
的压迫程度相关［２］。本科自２００８年起应用仰卧前屈
拔伸牵引法治疗中老年根型颈椎病，取得了良好的疗
效，但其作用机理尚未完全明确。现进一步采用多体
位磁共振技术，对不同角度下椎管矢状径的变化进行
观察测量，并分析其与疗效的关系，现报告如下。

１　研究对象与方法
１．１　研究对象
选择２０１４年９月至２０１５年１２月在本院门诊就

诊，诊断为神经根型颈椎病的患者。本项目研究已通
过广东省中医院伦理委员会审核批准。所有患者纳入
研究前均签署知情同意书。

１．２　诊断标准
采用中国康复医学会《颈椎病诊治与康复指南

２０１０年版》的诊断标准，并参照北美脊柱外科协会
２０１０年发布的诊断标准。

１．３　纳入标准
１）符合诊断标准；２）年龄４５～７５岁；３）如果已接
受过其他相关治疗，经过５ｄ以上的洗脱期。

１．４　排除标准
１）估计依从性差，随访可能性差者；２）重要资料不
全者；３）有脊柱外伤史和／或脊髓损伤病史；４）发育性
椎管狭窄者（椎管比值＝椎管矢状径／椎体矢状径＜
０．７５）；５）合并骨关节结核、骨髓炎及严重老年性骨质
疏松症等；６）合并精神病、恶性肿瘤者；７）严重的心、
肺、脑疾病患者；８）合并严重肝、肾功能损害，严重消化
系统、造血系统、神经系统等原发性疾病者。

１．５　脱落及中止研究标准
１）在实施研究过程中，患者出现严重的并发症；２）
在实施研究过程中，患者因各种原因，强烈要求中止治
疗或检查，或要求改变治疗方式；３）由于各种原因，导
致误诊或漏诊者；４）由于其他各种无法预估的因素导
致研究无法进行者。

１．６　方法
１．６．１　治疗方法　采用仰卧前屈拔伸牵引法［３］进行
治疗，见图１．

图１ 仰卧前屈拔伸牵引法治疗示意

１．６．１．１　牵引角度：患者取仰卧位，操作者立于患者
头侧，一手用虎口及手掌固定患者枕后，另一手小鱼际
固定患者下巴，通过两手的配合发力，对颈椎进行手法
牵引。先取中立位牵引，然后逐渐提拉增加前屈角度，
边牵引边询问患者疼痛等症状的变化，症状减轻甚至
消失时的角度即为有效牵引角度，角度范围一般为前
屈２０°～４５°，测量牵引角度并记录。

１．６．１．２　牵引时间：应用简易颈椎牵引装置（实用新
型专利号ＺＬ２０１７２０３１６９１３．３），按照上述确定的有效
牵引角度行持续牵引，每次３０ｍｉｎ，２次／ｄ．
１．６．１．３　牵引质量：牵引质量为５～８ｋｇ，以患者舒适为
度，通过牵引装置自带的测力计测量牵引质量，并记录。

１．６．２　多体位 ＭＲＩ检查及测量

１．６．２．１　多体位 ＭＲＩ检查：在治疗前，所有患者均接
受多体位磁共振检查。分别为前屈位（角度为手法预
牵引所得症状缓解或消失的牵引角度）、中立位和后伸
位（后伸１５°）共三个体位。采用Ｓｉｅｍｅｎｓ　Ｖｅｒｉｏ　３．０Ｔ
超导 ＭＲ 扫描仪。采集常规颈椎中立位的矢状位

ＴＳＥ　Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及轴位Ｔ２＊ＷＩ后，行前屈位及后
伸位与中立位层面相同的矢状位 ＴＳＥ　Ｔ２Ｗ、轴位Ｔ２
＊Ｗ 扫描。矢状位ＴＳＥ　Ｔ２Ｗ 参数：ＴＲ　３５００ｍｓ，ＴＥ
９１ｍｓ，层厚３ｍｍ，层间距０．３ｍｍ，层数１２，ＦＯＶ　２８０
×２８０，ＮＥＸ１．轴位 Ｔ２＊Ｗ 多回波数据组合序列参
数：ＴＲ　３１４ ｍｓ，ＴＥ　１７ ｍｓ，层 厚 ２ ｍｍ，层 间 距

０．２ｍｍ，层数３，ＦＯＶ１８０×１８０，ＮＥＸ　２．采用海绵垫
调整体位，行中立位颈椎 ＭＲ扫描后，在保证中心线
一致的基础上，将若干小海绵垫置于枕后，用木制角度
测量尺测定角度，直至角度达到预牵引所定前屈位角
度；将大长形海绵垫置于患者身后，使头颈部自然后
伸，用木制角度测量尺测定角度，直至角度达到１５°为
止，且患者无明显不适，能完成 ＭＲ扫描。三种体位
的摆位及扫描均由１名医师独立完成。

１．６．２．２　多体位 ＭＲＩ测量：测量颈椎椎管有效矢状
径（椎间隙水平硬膜囊中矢径）及矢状面上椎间盘最
突出点水平硬膜囊间距［４］。测量节段取症状责任节
段，如无法确定责任节段，则取椎管最狭窄的节段。
由２位医师分别独立测量，测量后取二者平均值。
见图２－３．
１．７　疗效评价

１．７．１　ＶＡＳ评分　评分范围为０～１０分，分数越高，
表示患者疼痛程度越高。评价时间点分别为治疗前、治
疗２，４，６，８和１０ｄ治疗结束后，疗程结束后１年随访。

１．７．２　ＮＤＩ评分　共１０个项目。每个项目最低得
分为０分。最高得分为５分，分数越高表示功能障碍
程度越重。按以下公式计算受试对象颈椎功能受损的
程度：颈椎功能受损指数（％）＝［（每个项目得分的总

２３ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊ　Ｔｒａｄ　Ｍｅｄ　Ｔｒａｕｍ　＆Ｏｒｔｈｏｐ，Ｍａｙ　２０１８，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．５



和／受试对象完成的项目数）×５］×１００％．评价时间点
为治疗前、１０ｄ治疗结束后及疗程结束后１年随访。

１．７．３　安全性评价　记录患者行治疗过程中出现的
不良反应，如肌力变化、病理征、神经损伤是否加重、是
否出现脊髓功能损害表现等。一旦出现脊髓功能损
害，立即停止研究，进一步观察治疗。

１．８　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２２．０软件包处理，计量资料以ｘ±ｓ表

示。两组间计量资料比较，用ｔ检验。两组或多组构
成比及率之间比较用 检验。等级分组资料的比较，采
用Ｒｉｄｉｔ分析。相关性检验采用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系
数分析。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

图２ 椎管有效矢状径测量方法（在椎间盘突出最顶点作垂线１

以及椎管后方最前点作垂线２，测量１和２之间的距离即为

椎管有效矢状径）

图３ 不同体位 ＭＲＩ测量

２　结果

２．１　一般资料
纳入研究的患者共６０例：其中男１３例，女４７例；

年龄４５～７５岁，平均（５７．４３±５．８９）岁。临床表现大
多为颈肩痛、上肢麻木疼痛等。治疗前疼痛评分
（ＶＡＳ）为（３．５６±１．２４）分，颈椎功能障碍指数（ＮＤＩ）
评分为（３０．８６±６．００）分。６０例患者全部完成多体位

ＭＲ检查和１０ｄ治疗，其中２位患者在后伸位 ＭＲ检

查时出现一过性上肢麻木加重，检查完毕后可逐渐恢
复至检查前。治疗期间无患者出现不良反应。治疗结
束后１年，５８例患者得到随访，有效随访率９６．７％．
２．２　疗效评价
治疗２，４，６，８和１０ｄ及１年随访的ＶＡＳ评分均

较治疗前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），治疗

１０ｄ及１年随访的ＮＤＩ评分也明显低于治疗前，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表１．

表１　治疗前后疗效比较（ｘ±ｓ）

时间 ＶＡＳ
与治疗前比较

ｔ　 Ｐ
ＮＤＩ

与治疗前比较

ｔ Ｐ

治疗前 ３．５６±１．２４　 ３０．８６±６．００

治疗２ｄ后 ２．７７±１．１５　 ５．８１ ＜０．０１

治疗４ｄ后 ２．２１±０．９８　 ９．２４ ＜０．０１

治疗６ｄ后 １．７３±０．９２　 １１．９９ ＜０．０１

治疗８ｄ后 ０．９７±０．８６　 １８．４３ ＜０．０１

治疗１０ｄ后 ０．７５±０．８２　 １８．９２ ＜０．０１　 １２．９６±５．８５　 １９．３６ ＜０．０１

随访１年 ０．９１±０．６８　 １６．５５ ＜０．０１　 １２．６３±５．６９　 １９．３０ ＜０．０１

２．３　多体位 ＭＲ测量
中立位、前屈位和后伸位的椎管有效矢状径分别

为（８．４８±１．７１）ｍｍ，（９．０９±２．１９）ｍｍ 和（７．７９±
２．０４）ｍｍ，前屈位＞中立位＞后伸位。经Ｓｐｅａｒｍａｎ

相关性分析，前屈中立体位椎管有效矢状径的差值与
治疗前后ＶＡＳ评分差值、ＮＤＩ评分差值之间，没有显
著相关性，见表２和表３．

表２　不同体位下椎管有效矢状径测量（ｘ±ｓ）

项目 中立位 前屈位
前屈与中立比较

ｔ　 Ｐ
后伸位

后伸与中立比较

ｔ　 Ｐ

椎管有效矢状径（ｍｍ） ８．４８±１．７１　 ９．０９±２．１９　 ２．９３　 ０．０１　 ７．７９±２．０４　 ３．６９ ＜０．０１
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表３　前屈中立体位椎管有效矢状径差值与
各疗效指标差值间的相关性

项目 Ｓｐｅａｒｍａｎ＇ｓ　ｒｈｏ 椎管有效矢状径差值

ＶＡＳ治疗前后差值
相关系数

Ｐ（双侧）
０．１２１

０．４５７

ＮＤＩ治疗前后差值
相关系数

Ｐ（双侧）
－０．０５２

０．７５１

３　讨论
由于近年来劳动方式的改变、屈颈频率的增加等，

中老年颈椎病的发病率逐年增高。据调查，４０～５０岁
左右的人有２５％罹患颈椎病，而随着年龄增大，６０～
７０岁的发病率达到５０％以上。其中神经根型颈椎病
的发病率占到了发病率的６０％以上。
对于根型颈椎病，大部分仍以非手术治疗为主，手

法、针灸、牵引等外治法以及药物治疗均有一定的效
果。但是，对于中老年神经根型颈椎病，尤其是重症神
经根型颈椎病，一直是临床治疗的难点。其临床表现
为症状重、病理程度也重，许多外治疗法对疼痛的控制
不佳，造成疗程过长，患者痛苦不堪，无法忍受者最后
只能选择手术治疗。然而，手术治疗风险大、费用高，
对于老年患者是一种巨大的挑战。
牵引疗法是治疗本病的有效方法之一［５，６］，颈椎

牵引能限制颈椎活动，解除肌肉痉挛，纠正椎间关节的
错位，增大椎间隙及椎间孔，改变颈椎负荷力线，以缓
解对神经根的压迫，消除肿胀，分解粘连，改善血液循
环，增强局部的血液供应，促使颈部恢复其正常的功
能。牵引的疗效实现与牵引角度最为密切相关，但各
家学说较多。陈远强［７］根据不同病变节段选择不同角
度范围进行牵引，上段颈椎（Ｃ２～Ｃ３）采用后伸５°～
２０°，中段颈椎（Ｃ４～Ｃ５）采用０°，下段颈椎（Ｃ５～Ｃ６）采
用前屈５°～１０°，Ｃ６～Ｃ７ 前屈１５°，Ｃ７～Ｔ１ 前屈２０°～
３０°．陈博来等［８］通过三维有限元分析与在体实验相结
合的研究手段得出，不同角度牵引下椎间前、后隙高
度的变化均以前屈位最为显著，其高度增加值均显著
大于中立位组和后伸；而且Ｃ３～４及Ｃ４～５节段在前屈位
牵引时，其椎间隙高度增加最为明显。又有部分学
者［９，１０］研究认为，前屈位牵引宜不超过１５°。
综上所述，牵引目的是恢复颈椎内外平衡，因此，

应该根据患者的具体情况，结合影像学全面分析颈椎
病理改变与压迫神经根的节段，综合选择合适的牵引
体位和牵引角度，不能一概论之［１１，１２］。笔者认为［１３］对
于中老年根型颈椎病，往往存在椎间盘、黄韧带、小关
节等严重退变，甚至伴脊髓压迫，但其关键病理因素在
于神经根管的狭窄。在临床上可发现很多中老年根型
颈椎病急性发作时，往往存在“强迫性体位”，即保持低
头屈颈的姿势以缓解疼痛［１４］，当被动抬头甚至后伸颈
部时，就会导致根性症状加重。笔者认为中老年根型
颈椎病的关键致病因素或启动因素在于机械刺激，影
像学上以神经根管狭窄为主要表现［１５］。前屈可通过
增大椎间孔而减少神经根刺激，故提出了“以控制机械
刺激为核心”的治疗理念，同时创立“仰卧前屈拔伸牵
引法”，大部分患者牵引时症状可即刻缓解。在本研究

中，５８例患者的ＶＡＳ及ＮＤＩ评分均较治疗前显著改
善，而且在治疗过程中没有出现不良反应，获得了满意
的疗效。
虽然仰卧前屈拔伸牵引法的疗效已得到初步验

证，但其具体作用机制，仍尚待明确。在本研究中，笔
者尝试应用多体位 ＭＲＩ观察椎管有效矢状径在不同
体位下的变化，并分析其与疗效之间的相关系。结果
表明，随着体位改变，椎管有效矢状径也在变化，其规
律是前屈位＞中立位＞后伸位，这与上文所述的一些
研究是相符的。然而，椎管有效矢状径的变化与疗效
的变化之间并没有显著相关性，表明椎管有效矢状径
的增大并不是疗效获得的原因，这与笔者一开始的设
想是不一致的。因此，仰卧前屈拔伸牵引法具体机制
的分析，需要进一步大样本的多体位 ＭＲＩ观察，以及
对更多 ＭＲＩ数据的多维度测量。
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