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颈椎病是颈椎间盘、颈椎椎体及其附属关节、软骨、韧

带、肌肉、筋膜等组织发生原发性或继发性退行性改变，致使

其相邻的神经根、血管(主要是椎动脉)、交感神经、脊髓等组

织受到压迫、刺激、失稳等损害，从而引起相应的临床症状与

体征[1—2]。

颈型颈椎病主要表现为颈部和肩背部酸痛发僵、头痛、头

晕、上肢麻木，是临床上最为常见的一种颈椎病，此时程度较

轻，是各类型颈椎病发病的早期，因此对其进行积极的治疗具

有重要的意义[3—4]。该病缘于颈椎退变的开始，由于髓核与纤

维环的脱水、变性与张力降低，进而引起椎间隙的松动与不

稳。椎节的失稳不仅引起颈椎局部的内外平衡失调及颈肌防

韧性痉挛，且直接刺激分布于后纵韧带及两侧根袖处的窦椎

神经末梢，并出现颈部症状[5]。随着生活节奏的加快和工作方

式的变化，屈颈几率的不断增加，颈椎病发病率呈上升趋势，

发病年龄呈下降趋势，对人类健康造成很大威胁，严重影响人

们的正常工作及生活[6]。治疗颈椎病的方法目前较多，但脉冲

矫正技术治疗颈型颈椎病的应用在国内尚为鲜见。本研究的

目的是为颈型颈椎病提供方便、安全及适用的治疗新技术，并

为此新技术提供一定的理论依据；同时，也为其他类型颈椎病

及关节疾病的个体化治疗提供一定的思路。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集我院2012年1月—2012年4月门诊颈型颈椎病患者

60例，符合人民卫生出版社《实用康复医学》中颈型颈椎病的

诊断标准。将60例患者随机分为对照组和治疗组各30例，对

照组男性17例、女性13例；治疗组男性19例、女性11例。

随机方法为：按门诊挂号的奇数和偶数分组，奇数号为

治疗组，偶数号为对照组。其中，对照组C3受累2例、C4受

累3例、C6受累11例、C7受累14例；治疗组C3受累1例、C6

受累9例、C5受累2例、C7受累18例。患者多有长期伏案工

作史，有颈、肩及枕部酸、痛、胀等不适感，颈椎旁肌和斜方肌

有明显压痛，同时伴有颈部活动受限或强迫体位。治疗组和

对照组的性别、年龄、病程、病情分级分布见表1。对两组患

者的年龄、病程、病情分级进行方差齐次性检验，P>0.05，不
存在统计学上的明显偏倚，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗组：首先运用触诊检查疼痛（pain）点、观察颈部

关节活动的不对称性（asymetry）及关节活动度（range of mo-

tion）、指压检查颈部肌肉的张力（tension），简称PART检查

法。患者俯卧位或坐立位，全身放松。检查者一只手按压患
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表1 治疗组和对照组患者的一般资料

组别

对照组
治疗组

性别（例）
男
17
19

女
13
11

年龄（岁）

42.1±15.2
44.2±14.1

病程（月）

10.2±7.6
11.1±8.3

病情分级分布（例）
轻度
8
7

中度
13
12

重度
9
11

849
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者头部，另一只手按压患者颈部检测疼痛点。并观察左右侧

屈及旋转的活动度。脉冲矫正技术本质是西医的整脊、正

骨，与中医的推拿手法类似的技术，但此技术运用了物理学

机械共振原理，制造改进的机电调节装置（IQ智能整脊枪，江

苏天瑞公司），脉冲头输出的是机械振动波，直接作用到皮

肤,进而传递到相应的软组织和骨骼，面积大约0.6cm2，频率

为6Hz/s，连续的冲刺最大可使脊椎位移增加25%。通过此

技术可以提高整脊手法的效率。此仪器内置加速计通过脉

冲头将脉冲的冲击力作用于身体治疗部位，脉冲仪内置的电

脑芯片（传感器）能够接受来自身体的反作用力，脉冲头将获

得的信息传至电脑芯片进行分析处理。当脉冲头的冲击使

骨关节完成一个运动周期后，电脑芯片可以及时监测到骨关

节的每次振动幅度情况：当传感器监测到关节振动幅度逐渐

增大时，将按程序再次发出推力，最终达到加速反应最大化；

当传感器监测到三次同等幅度的连续振动时，微电脑芯片会

使机器自动停止脉冲，并通过声音提示。此仪器的强度分为

可调的三个档次，其中低强度提供100N力量用于上颈椎和

儿童；中强度提供200N力量，用于调整胸椎、下颈椎以及四

肢部位；高强度提供400N力量，用于腰椎、骶椎及骨盆位置，

具体强度根据患者体型和情况而定。仪器插上电源，其发光

二极管(LED)指示灯必转红色，示意仪器已经接电，若此时扣

扳机，其脉冲头不会动，必须有压力在脉冲头上才会启动脉

冲枪。当按压时，若力量达到预设之强度（20N)，指示灯会由

红转绿，指示可开始治疗。然后扣动扳机产生连续冲刺，冲

刺完毕指示灯熄灭，发出蜂鸣音，表示治疗位置正确及冲刺

有效，一次治疗完毕。冲击后再进行PART分析，决定是否

在进行第二次冲击。每日1次，共10次。由于冲刺位置组织

反应不同，从而要鉴别冲刺位置。体外冲击波是一种通过物

理学机制介质（空气或气体）传导的机械性脉冲压强波，此设

备是直接的机械震动，是正骨技术的一种，两者的原理不

同。每次每个部位的治疗时间大约2min左右。根据患者疼

痛点及关节活动的对称性，选择部位的数目，每次治疗时间

大约10min左右。

此技术的适应证为：头痛、颈痛、颈椎病、颞颌关节功能紊

乱、肩痛、肩周炎、上臂痛、网球肘、手腕痛、腕管综合征、腰痛、

腰椎间盘突出症、脊柱侧弯症、髋痛、膝痛、踝痛、肌肉痉挛疼

痛、疲劳不适等。禁忌证为：骨折未愈部位、骨质破坏、肿瘤、结

核、严重的骨质疏松症、局部炎症急性渗出期、局部皮肤破损溃

疡部位、治疗后出现不适者或恐惧、不宜冲击震动部位。

1.2.2 对照组：颈椎牵引治疗（立鑫LXZ-100E型电动式颈椎

牵引椅，杭州），体位采取坐位，颈部自躯干纵轴向前前倾约

10°—30°，让患者充分放松颈部、肩部及整个躯体肌肉。牵引

姿位应使患者感觉舒适，如有不适即应酌情调整。牵引重量一

般为患者自身体重的1/10至1/5，一般用6—7kg，开始时用较小

重量以利患者适应。每次牵引近结束时患者应有明显的颈部

受牵伸感觉，但无特殊不适，如这种感觉不明显，重量应酌情增

加。每次牵引持续时间通常为20—30min，每日1次，共计10d。

1.3 疗效评定标准

依据人民卫生出版社《实用康复医学》颈型颈椎病临床评价

简表，改善指数及改善率来进行评定。简表分为10项内容，各项

目内容分为无、轻、中、重，4个档次，具体分数如下：颈、上肢麻木

疼痛（15分），颈部压痛和触诊异常（12分），肌力测量（15分），关

节活动度测量（9分），针刺觉减退（9分），腱反射改变（7分），神经

根紧张试验（6分），影像学检查（9分），影响学习、工作（9分），影

响生活自理（9分）。分数越高表明症状越重，改善指数绝对值越

大、改善率越大表示效果越显著。通过改善指数来评定康复治

疗的效果。治疗前后所有受试者进行颈椎X线检查。

治疗后评分-治疗前评分

治疗后评分

治疗后评分-治疗前评分

正常评分-治疗前评分

1.4 统计学分析

治疗前后应用 t检验进行自身及组间比较；计数资料用

χ2检验。

2 结果

见表2。治疗组与对照组治疗前各项目评分无显著性差

异（P＞0.05），对照组与治疗组治疗后临床评分存在显著性

差异（P＜0.05），治疗后治疗组与对照组临床评分有显著性

差异（P＜0.05），改善指数绝对值、改善率有显著性差异（P＜
0.05），影像学检查无显著性差异。

3 讨论

目前普遍认为，颈椎由于不断承受各种负荷、劳损或者意

表2 颈型颈椎病临床评价 （x±s，评分）

项目

颈、上肢麻木疼痛
颈部压痛、触诊异常

肌力测量
关节活动度测量

针刺觉减退
腱反射改变

神经根紧张试验
影像学检查

影响学习、工作
影响生活自理

总分
改善指数
改善率

对照组和治疗组治疗后临床评分对比：①P＜0.05

治疗前
对照组
11±1.0
11±1.0
6±0.5
8±0.9
7±0.8
4±0.4
3±0.4
8±0.8
5±0.6
6±0.6
70±6.5

治疗组
12±1.1
10±0.9
6±0.7
7±0.7
7±0.6
4±0.5
3±0.4
8±0.7
5±0.5
6±0.5
68±5.9

治疗后
对照组
7±0.4
6±0.5
6±0.6
6±0.3
4±0.5
3±0.3
3±0.3
8±0.7
4±0.3
5±0.4
52±4.1

0.32±0.09
25%±2.5%

治疗组
1±0.3①

1±0.4①

2±0.4①

2±0.2①

3±0.3①

3±0.2①

2±0.2①

7±0.6
1±0.3①

1±0.3①

23±0.2①

-1.9±0.1①

66%±5%①

改善指数=

改善率= ×100%
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外损伤，从而导致椎间张力下降，导致椎间松动不稳。椎关节的

失稳一方面直接引起颈部各肌群之间的失平衡，从而引起肌肉

的防御性痉挛，而另一方面椎关节的失稳会引起椎间出血水肿，

直接刺激分布于椎间周围的窦椎神经末梢，使颈部出现酸、痛、

胀等临床症状[5,7]。朱立国等对非手术疗法治疗颈型颈椎病方面

做出了许多研究[8]，并取得一定进展。在中医学上有针刺疗法：

中医辨证中药疗法、穴位注射、穴位埋线、小针刀、推拿；康复医

学上的方法有：牵引、激光、超短波、手法、康复教育等。

颈椎牵引能够限制颈椎活动，有利于组织充血、水肿的

消退；解除颈部肌肉痉挛，从而减少对椎间盘的压力；增大椎

间隙和椎间孔，使神经根所受的刺激和压迫得以缓和，神经

根和周围组织的粘连也可能得以松解；缓冲椎间盘组织向周

缘的压力，并有利于已经向外突出的纤维环组织消肿；使扭曲

于横突孔间的椎动脉得以伸张；牵引被嵌顿的小关节滑膜[9—10]。

在椎间盘、韧带、关节囊、皮肤中饱含大量的机械感受器，

这些感受器感受压力、变形、牵拉、振动等机械性刺激，并将刺激

转换成神经动作电位，传输至中枢神经系统。在脊椎关节、肌

肉、皮肤及椎间盘内，还含有大量能接收刺激的自主神经。当脊

椎关节、韧带与椎间盘有不正常负荷，或脊椎侧弯、功能障碍等

都会引起机械感受器产生神经冲动刺激。神经冲动通过关节

及肌肉中的自主神经电位，将信息传递至传入神经。进而刺激

脊柱背角，可将冲动传递至中枢神经系统，中枢神经通过传输的

讯号感知症状并产生相关反应。另外，颈椎关节应力失衡可能

会产生微小的移位，这种移位可能是无病理存在下的一种脊椎

连接功能紊乱而造成的功能性脊髓病变[11]。在外伤和积累微创

伤造成的微小移位中，包括韧带、关节囊和椎间盘在内被动限

制，引起肌肉劳损，导致这些组织内的机械感受器损坏。机械感

受器的损坏造成部分传入神经阻滞，从而不通过中枢神经系统

直接影响肌肉产生自然反应，这种过度的反应或刺激造成颈部

肌肉、神经、韧带等的过敏，或痉挛。脉冲的冲击力作用于颈部

相应的治疗部位，从而刺激颈部关节及其周围组织的本体感受

器，增强本体感觉的输入。接受冲击的颈椎关节运动产生的神

经生理作用使关节自如、恰当、正常的活动，可以减小、纠正或消

除外伤造成的关节微小移位；脉冲矫正技术通过刺激关节、肌

肉、韧带、关节囊等内的机械感受器，使之成为抑制元，从而抑制

疼痛及交感神经兴奋降低疼痛，提高肌肉功能。而且通过改变

附着肌肉的力量、紧张度及反应时间，来改善人体肌肉状况和损

伤，以减缓痛苦并恢复其功能[1]。

脉冲矫正技术的机制可能是通过调整颈椎关节排列，改

善颈椎的生理结构及生物力学状况，调节神经肌肉兴奋性，

尤其是交感神经兴奋性，增强本体感觉，通过上述机制改善

颈椎关节活动度，增强肌肉力量，改善症状。最终来改善整

体健康状态为康复治疗目的。

从结果看，治疗前后颈椎病临床评分都有下降，症状都有

所减轻，说明两种治疗手段都可以作为颈型颈椎病的治疗方

法；但治疗组的改善率远优于对照组，说明脉冲矫正技术对治

疗颈型颈椎病效果更加明显，且安全、方便、见效快；两组影像

学检查评分差异无显著性，可能是疗程短，影像学分辨限制等

原因。少数患者X线颈椎侧位片后缘连线由中断变为连续，可

能机制为脉冲震动使椎体位移发生改变，恢复正常位置。

脉冲矫正技术属脊柱调整技术的一种，脊柱调整技术是脊

柱科医生常用的一种治疗方法[11]。随着科技的发展，各种机械

设备的出现有效地推动了整脊技术的发展。在澳大利亚、加拿

大、美国利用手动机械装置协助整脊是较流行的脊柱调整技术，

约有70%的脊柱按摩师利用该项技术[12]。在临床上，已经证明

短时间的脉冲脊柱调整可使脊柱松动、产生振荡，从而引起神经

生理反应[13]，加强躯干肌肉功能[14]，促进患者康复。

综上所述，与颈椎牵引方法相比，脉冲矫正技术治疗颈型

颈椎病效果相对明显，能够达到相对快速、持久的治疗颈型颈

椎病的效果，在某种程度上优于其他传统疗法。该技术能够

根据不同的患者实施个性化的治疗，具有较好的安全性，经过

医师实验和临床经验，未对患者产生特殊不良影响。但国内

存在样本量小、随访时间短的问题，还需继续研究观察。
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