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评估，同时选用了Berg量表和10m步速来评估患者的平衡和

步行能力。结果提示侧前方重心控制训练可以更有效地改

善患者平衡功能，步行功能和步行速度。

总之，偏瘫患者站立重心转移时踝控制的能力下降和丧

失，依靠髋策略代偿，导致步行时平衡和步行能力下降。在

治疗师控制减少髋对策的基础上，强化重心侧前移控制时踝

关节的控制能力可提高脑卒中偏瘫患者平衡和步行能力。
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随着社会人群工作、生活习惯的变化,人口老龄化程度

的加大,颈椎病的发病率逐年提高, 因此，颈椎病的治疗日益

受到人们的重视,其中脊髓型颈椎病(cervical spondylotic

myelopathy，CSM)是颈椎病分型中最严重的一型[1]，CSM是由

于颈椎间盘退变，椎间隙高度下降，颈椎节段性不稳定因素，

继发椎体及颈椎关节增生，使脊髓和/或其血管受到突出间

盘、骨赘等静力性因素或颈部过度活动、不稳等动力因素的

刺激、压迫后，导致脊髓血液供应障碍，引起脊髓功能异常的

常见病[2]。CSM具有长期性、间歇性、隐匿性、严重性等特点，

早期干预治疗、彻底有效颈椎脊柱减压是恢复脊髓功能的重

要手段，是脊髓型颈椎病获得最佳疗效的重要保证[3]。本研

究采用病例对照观察方法，研究分析SDS9900颈椎脊柱非手

术减压系统治疗CSM的临床疗效和机制，进而探讨其在脊髓

型颈椎病非手术治疗中的价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年6月—2012年3月期间在本院康复科住院

的脊髓型颈椎病患者60例,病程3—18个月,平均10个半月，

年龄24—52岁。脊髓型颈椎病诊断标准采用全国第二届颈

椎病专题座谈会确定的标准[4]，具体为：①具有颈脊髓损害的

临床表现；②影像学检查显示颈椎椎管狭窄、颈椎退行性改

变；③排除肌萎缩型侧索硬化症、椎管内肿瘤、多发性末梢神

经炎等疾病。40例患者按随机数法分为颈椎非手术脊柱减

压治疗组（简称治疗组）和常规治疗对照组（简称对照组），

每组20例，两组患者一般资料比较差异无显著性意义(P>
0.05)，具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

对照组：采取常规治疗即单独药物治疗：甘露醇250ml
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表1 两组患者一般资料比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

例数

30
30

性别（例）
男
11
14

女
19
16

年龄
（岁）

41.2±6.7
40.2±5.8

病程
（月）

10.5±3.4
10.5±3.6

体重
（kg）

75.3±8.9
74.2±8.4

椎间盘突出部位（例）
C3/4
9
10

C4/5
6
7

C5/6
7
6

C6/7
8
7
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静脉滴注 7 天；奥沙普秦 0.4g，口服，每日 1 次；甲钴胺

0.5mg，每日3次；维生素B1 20mg每日3次。

治疗组：在采取以上常规治疗的基础上，加用SDS9900

颈椎非手术脊柱减压系统（安徽瑞德埃克森医疗设备有限公

司）进行治疗。主要方法为对每位患者采集完病史后，分别

拍摄颈椎MRI，建立独立的病历档案，按照查体和影像资料

确定治疗参数。

治疗时间安排:每次机器治疗28.5min(12个拉伸循环)，

每疗程20次，分4周完成;建议患者治疗结束后进行颈椎MRI

复查。

1.3 评定方法

两组组患者均于治疗前及治疗4周后分别用脊髓功能

状态评定40分法以及Berg平衡量表来评定患者的脊髓和平

衡功能状态，分别计算两组患者治疗后的脊髓和平衡功能的

改善率，将所得结果分四个等级，优：改善率＞75%，良：改善

率75%—50%，可：改善率49%—25%，差：改善率＜25%。

在核磁共振工作站上运用软件为AW4.0-04-sol7（GE公

司），测量两组患者治疗前后椎间盘突出最严重节段处的脊

髓面积、有效椎管面积，并计算脊髓/有效椎管面积比值。

脊髓功能状态评定40分法，其中包括上肢功能左右分

查共16分、下肢功能左右不分共12分、括约肌功能6分、四

肢感觉上下肢分查共4分、束带感觉主要指躯干部共2分。

目前已有研究表明[5]，脊髓型颈椎病患者有一定的平衡功能

障碍，定量平衡功能检测可以作为脊髓型颈椎病的辅助诊断

依据以及可以反映患者的病情严重程度，而同时也有研究证

实Berg平衡量表经过反复临床验证证明其评定平衡功能具

有较高的信度和效度[6]。Berg平衡量表主要根据受检者维持

不同难度的姿势和完成特殊动作情况予以评分,如站、坐、坐

到站、站到坐、起身、闭目站立、拾物、转体、上台阶、双足前后

站立和单足站立等动作,共14项目,每项0—4分,最高分56

分。

1.4 统计学分析

所有数据均采用SPSS 13.0进行分析。计量资料采用平

均值±标准差表示，计量资料组间比较采用 t检验，计数资料

采用χ2检验，P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

康复治疗前，两组患者的脊髓和平衡功能评分，以及两

组患者影像学指标差异均无显著性意义(P>0.05)。经过4周

的康复治疗后，两组患者的脊髓和平衡功能及影像学指标均

有明显改善(P<0.05)，治疗组患者的效果优于对照组(P<
0.05)。见表2—3。

表2 两组患者治疗前后脊髓和平衡功能评分以及颈椎MRI测量情况 （x±s）

组别

治疗组
治疗前

治疗4周后
对照组

治疗前
治疗4周后

①与组内治疗前及两组治疗后比较均有P<0.05

例数

30

30

脊髓功能评分

25.2±2.4
36.6±3.7①

25.6±1.8
33.4±2.1①

Berg平衡功能评分

34.2±4.6
48.4±1.3①

36.6±4.4
46.4±5.6①

脊髓面积(mm2)

77.6±1.4
74.2±2.1①

77.4±1.8
76.6±3.4①

有效椎管面积（mm2）

243.3±3.1
270.9±7.3①

238.6±3.5
245.5±3.6①

脊髓面积/有效椎管面积比值

31.8±1.2
27.4±3.9①

32.4±2.2
31.2±1.4①

3 讨论

脊髓型颈椎病是在颈椎间盘退变的基础上，引起周围骨

与软组织的继发改变，造成颈椎椎管以及椎间隙狭窄，压迫

颈髓，从而出现一系列的症状与体征[7]。CSM患者在早期因

脊髓后索受到不同程度的直接或间接的压迫使脊髓的反射

及控制运动的功能下降，会对静态平衡造成一定的影响，出

现一系列的平衡功能障碍[8]。因而平衡功能的评定可间接地

反映出脊髓受压的程度，平衡功能的检测，正日益成为CSM

科研以及临床研究领域高度关注的综合功能评定项目[9]。本

研究发现经过非手术脊柱减压系统治疗后，CSM患者的脊髓

和平衡功能分值均较治疗前明显增加，治疗组的改善程度又

明显高于对照组。该结果表明采用颈椎非手术脊柱减压系

统治疗CSM患者的脊髓和平衡功能状态明显好转。本研究

还发现，治疗组的CSM患者经过4周治疗后，颈椎MRI椎间盘

突出最严重节段处的脊髓面积均比治疗前有所减小，该节段

的有效椎管面积较治疗前增大，脊髓/有效椎管面积比值变

小，该结果提示CSM患者的有效椎管容积增大。Okada等[10]

将脊髓面积与相应椎管面积的比值称为“脊髓的椎管占有

率”，认为颈椎管狭窄的实质是脊髓的可容纳空间减小，从而

造成脊髓受压的症状出现。亦有学者指出[11],“脊髓面积/椎

管面积”该比值增高可以包括两种趋势：椎管容积减小或者

脊髓相对于椎管面积增大，两种趋势均可导致该比值增高。

脊髓与相应椎管面积比值的增高，代表脊髓可容空间的减

表3 治疗组和对照组治疗4周后脊髓功能和
平衡功能改善率比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与对照组比较P<0.05

例数

30
30

脊髓功能改善率（%）

77.1±4.8①

54.2±2.8

平衡功能改善率（%）

65.1±3.2①

50.5±1.5
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小，使脊髓处于相对易受压的状态，当存在来自椎间隙水平

的致压物时，相对容易导致CSM的发生。所以，无论何种趋

势，对于CSM而言，重要的不仅是椎管、脊髓的绝对横断面数

值，脊髓与相应椎管的相对空间大小更应得到临床重视。本

研究中，治疗组患者的脊髓／有效椎管面积比值的减小，说

明该患者颈椎脊髓相对于椎管而言，可容空间增大了。椎管

的可容空间增大，脊髓压迫程度减轻，所以非手术脊柱减压

治疗组的临床疗效要优于常规治疗对照组。

颈椎非手术脊柱减压术的目的是有效解除脊髓的压迫，

恢复颈椎稳定性的同时，通过增大椎间隙高度来增大椎管的

容积，使得脊髓相对椎管的可容空间增大从而解除了脊髓受

压迫状态，同时消除肌肉痉挛、牵伸粘连和挛缩组织，促进突

出物回纳，达到治疗疾病的目的。从脊髓型颈椎病的发病机

制看，主要来自前方椎间隙水平突出的椎间盘或增生的骨赘

压迫脊髓和神经根，从而引起一系列的临床症状。因此彻底

的减压、解除压迫是治疗脊髓型颈椎病的最终目的[12]。但以

往有部分研究表明一旦确诊为脊髓型颈椎病，正常情况下是

不支持一般牵引的，如果牵引力度、角度、位置等因素不恰

当，有可能导致四肢瘫痪，病情加重。而SDS9900颈椎非手

术脊柱减压系统以特殊方式帮助人体脊柱减压，通过电脑精

确控制和航天机电灵敏、快速的力学牵引系统模拟太空失重

环境下的生理状态，在帮助患者消除突出物压迫脊髓和神经

根的同时，更强调椎间盘持续负压下的营养供给，具有准确

快速定位、能提供有效负压、全程舒适、安全可靠。其原理是

将束缚带固定在身体特定的部位[13]，通过调整牵拉绳的角

度，使牵拉力准确地作用于病变椎间隙，同时通过牵引绳上

特殊的传感器，以每秒钟13次的频率，感应牵拉力所受到的

来自颈部肌肉等方面的阻力，适时反馈给机器，使之对牵拉

力迅速做出调整，以确保颈部肌肉在完全放松的前提下，机

器提供的牵拉力能有效地作用于病变椎间隙，该装置有效减

少因肌肉僵直而抵消牵拉力，从而使变窄椎间隙宽度的增加

和突出椎间盘的还纳成为可能，同时也为脱水椎间盘创造了

组织液回渗的条件。部分患者在治疗过程中或治疗结束后

可能会有轻微的疼痛，这种疼痛类似于体力强化训练后身体

所产生的不适感，属于一种正常现象，可在数分钟或数十分

钟后缓解、消退。但对于一些颈椎结构完整性损害、颈椎活

动绝对禁忌的疾病、牵引治疗后症状易加重的疾病等是禁忌

的，有硬膜囊受压时谨慎牵引，如有脊髓严重受压时则禁忌

牵引。在严格掌握治疗适应证和禁忌证的前提下，本治疗无

创而有效的特点更为突出。国外也有研究[14—15]证实了非手

术脊柱减压可以通过增加椎间隙，最大程度使突出的椎间盘

回纳，恢复椎间盘的营养和功能，同时解除突出椎间盘或赘

生物对脊髓的压迫，从而达到治疗疾病的目的。

综上所述，采用颈椎非手术脊柱减压系统对CSM患者的

脊髓功能、平衡功能及影像学指标均有较好的改善作用，因

而该系统对CSM的非手术治疗具有较好的临床应用价值。
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