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不同体位下颈椎拔伸旋转手法治疗
神经根型颈椎病的疗效对比研究*

邬黎平1 陈永源1 黄远翘1 陈 曦2 陈春莲1

摘要

目的：观察患者颈椎处于前屈、中立、后伸3种不同体位下拔伸旋转手法治疗神经根型颈椎病的临床疗效。

方法：将240例神经根型颈椎病患者随机分成3组，均采用坐位拔伸旋转手法治疗。前屈位组、中立位组、后伸位组

患者各80例，手法治疗时患者颈椎依次处于前屈位、中立位及后伸位。观察3组临床疗效、治疗前后总积分、主观感

觉积分，体征积分和颈部残障指数（NDI）评分。

结果：3组间总有效率、总积分、主观感觉和客观体征比较差异均存在显著性，后伸位组优于中立位组和前屈位组

（P<0.01）；治疗后NDI评分后伸位组（0.192±0.091）低于中立位组（0.221±0.071）和前屈位组（0.251±0.065）（P=
0.000）。

结论：在施行颈椎旋转拔伸手法治疗神经根型颈椎病时，20°范围内，患者后伸位的临床疗效优于中立位和前屈位。
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Abstract
Objective: To observe the clinical effects of cervical spinal manipulation therapy treating cervical spondylopa-

thy of nerve-root type with extension, neutrality or flexion position of cervical spine.

Method: A total of 240 patients with cervical spondylopathy of nerve-root type were divided into three groups

(extension position group, neutrality position group and flexion position group) randomly and medially. Every

patient received cervical spinal manipulation therapy with extension, neutrality or flexion positions of cervical

spine. The clinical effect, total score, subjective feeling score, objective sign score and neck disability index

(NDI) score of three groups were calculated and compared.

Result: There were significant differences among three groups in total effective rate，total score, subjective feel-

ing score and objective sign score(P<0.01), and the effect of extension group was better than other two

groups. The NDI score of extension group was less than other two groups（P=0.000）.

Conclusion: When cervical spinal manipulative therapy treated cervical spondylopathy of nerve-root type within

20° position of cervical spine. the clinical effect of cervical spinal manipulation therapy with extension position

of cervical spine was better than neutrality and flexion positions.
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推拿手法是临床上治疗神经根型颈椎病最常用

和有效的方法[1—3]。当前在进一步改进手法的具体

操作方法的同时，施行颈椎手法治疗时患者颈椎所

处体位问题也日益成为研究的重点。我们前期曾从

髓核内压力变化的角度进行研究，发现在后伸位实

施颈椎拔伸旋转手法比前屈位更安全[4]，而且在一

定范围内，后伸的角度越大其髓核内压力越低，安全

性越高[5]。本研究试图从临床疗效方面验证生物力

学的研究结果。现报道如下：

1 对象与方法

1.1 对象

观察病例共240例，均为2011年2月—2012年2

月因神经根型颈椎病在广东省江门市中心医院门诊

治疗患者。诊断标准根据《中医病证诊断疗效标准》[6]

中神经根型颈椎病有关标准拟定：①年龄25—65

岁，②颈、肩、臂疼痛/麻木，向上肢或枕部放射，③颈

部活动时症状加重，④颈椎旁压痛，⑤肩及上肢感觉

障碍、肌力下降，⑥压顶试验或臂丛神经牵拉试验阳

性，⑦影像学检查异常，确诊为神经根型颈椎病者为

纳入标准。凡非神经根型颈椎病、颈椎骨折/脱位、

合并心、脑血管、肝、肾及造血系统严重疾病、精神病

患者，颈椎骨质疏松及颈椎肿瘤患者均排除出本观

察。本研究经过医院伦理委员会批准，全部病例均

签署知情同意书，按随机数字表法随机分成3组。3

组性别，年龄、病程经统计学分析，差异均无显著性

意义（P＞0.05），具有可比性。见表1。

1.2 方法

3组患者均采用坐位，由同一推拿师进行拔伸

旋转手法治疗[7—8]，手法治疗时前屈组患者颈椎处于

前屈20°位，中立位组患者颈椎处于中立位，后伸位

组患者颈椎处于后伸20°位。1次/d，20min/次，持续

2周。所有患者在治疗前，治疗后当天由经过专门

培训的医务人员进行评分。

1.3 疗效评定标准

参考1993年《第二届全国颈椎病专题座谈会纪

要》[9]，《颈椎病疗效评定的研讨》[10]和相关文献[11]，将

主、客观指标列为观测项目，并引入日常生活、工作、

心理及社会适应指标，对所有项目采用量表法评

估。主观指标共计30分，其中颈肩肢痛16分，上肢

麻木4分，颈项僵硬2分，日常生活及工作4分，心理

及社会适应4分；客观体征共计20分，包括前屈、后

伸、旋转、侧弯各2分，压顶试验、臂丛神经牵拉试

验、椎旁压痛试验、上肢肌力、上肢感觉各2分，舌

象、脉象2分。积分满分为50分，得分越高说明其疾

病严重程度越低。统计3组治疗前后主、客观指标

总积分，并进行手法治疗安全性监测。根据1993年

《第二届全国颈椎病专题座谈会纪要》[9]和《颈椎病

疗效评定的研讨》[10]拟定疗效评定标准。改善率=

（治疗后积分－治疗前积分）/（满分-治疗前积分）×

100%；基本痊愈：改善率≥90%；显效：改善率

90%—75%；有效：改善率75%—30%；无效：改善率<

30%。以颈部残障指数量表（neck disability index，

NDI）评分[12]为标准对3组患者治疗前后的NDI指数

进行评价。

1.4 统计学分析

本研究计量资料以均数±标准差表示，采用

SPSS16.0统计软件进行统计分析。3组间疗效比较

采用κ独立样本非参数检验，3组间治疗后总积分、

主观感觉、客观体征、NDI评分比较采用SNK法方差

分析。P<0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 3组间临床疗效比较

所有患者均完成治疗及评分。三组间疗效存在

显著性差异（P=0.009），总有效率比较：后伸位组优

于中立位组，中立位组优于前屈位组。安全性检测

中3组患者均未发现异常（表2）。

2.2 3组治疗后总积分、主观感觉和客观体征积分

三组间总积分、主观感觉和客观体征比较均存

在显著性差异(P<0.01)。治疗后总积分比较后伸位

组优于中立位组，中立位组优于前屈位组（表3）。

2.3 治疗后3组NDI评分情况比较

三组治疗后NDI评分比较差异存在显著性（P=

表1 3组患者一般情况及病程比较

组别

前屈位组
中立位组
后伸位组

例数

80
80
80

年龄（岁）

41.25±7.28
39.86±7.89
40.75±8.02

性别（例）
男
43
44
44

女
37
36
36

病程（年）

2.6±1.0
2.7±0.9
2.6±1.1
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0.000）。治疗后评分后伸位组低于中立位组，中立

位组低于前屈位组（表4）。

3 讨论

随着对推拿手法的解剖学、生理学和生物力学

等现代科学的深入研究，当前在通过各种实验、临床

及有限元分析研究[13]改进和优化推拿手法具体操作

方法的同时，手法施行时患者的体位问题也逐渐引

起学者们的重视。有研究证实颈椎手法施行时患者

仰卧组的临床疗效优于坐位组[14—15]。但是对于施行

坐位颈椎推拿手法时，患者颈椎所处的体位问题，目

前推拿相关文献中对此描述各家不一，体位各异，莫

衷一是。有的要求中立位[16]，有的选择前屈位[17—18]，

还有的认可后伸位[19—20]；而且前屈、后伸程度多大，

角度多少均没有统一、规范，不同体位之间疗效也鲜

见对比研究。我们前期生物力学研究表明在患者后

伸位实施颈椎拔伸旋转手法比前屈位更安全，那么

是否在患者后伸位实施颈椎手法的临床疗效也优于

前屈位和中立位呢？

本研究结果明确表明：在20°范围内，患者颈椎

处于后伸位时施行颈椎拔伸旋转手法的临床疗效优

于中立位和前屈位。颈椎旋转手法作用下的颈椎活

动是一个复杂的三维运动，同时它对颈椎的内在结

构也产生影响[21]。拔伸旋转手法过程中颈椎后伸位

髓核内压力低于中立位和前屈位。在手法施行的过

程中，髓核内的压力维持在较低的水平就不容易使

髓核突出[22—23]，进而减轻对神经根的刺激，减少颈椎

病的症状。同时，与前屈和中立位相比，患者颈椎处

于后伸位时颈后部肌群处于松弛状态，有利于手法

的施行，力度的渗透，而且患者主观感觉舒适，这可

能是其临床疗效较优的原因之一。但我们同时提

醒，为避免造成颈椎患者进一步可能的损伤，对于严

重退变或有动力性椎管狭窄的患者,不适宜采取角

度过大的后伸位手法治疗。

4 结论

本研究发现在施行颈椎旋转拔伸手法治疗神经

根型颈椎病时，20°范围内，患者后伸位的临床疗效

优于中立位和前屈位。在临床实践中可尝试推广和

进一步研究。
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组别
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治疗后
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·ISPRM快讯·

重要脑损伤康复数据

在所有损伤类型中，脑外伤的死亡率和造成永久性残疾的比率最高，同时也是导致痉挛性疾病的首位原因。1993年，世界

卫生组织通过了中枢神经系统检查标准。

在美国，每年约有100万人由于脑外伤接受急诊科治疗，23万人接受住院治疗并存活，8万人出院时留有不同程度的脑外

伤后遗症，5万人死于脑外伤。目前，美国大约有530万人遗留有不同程度的脑外伤后遗症。大量研究显示，男性更容易发生

脑外伤；15—24岁人群最容易发生脑外伤，5岁以下和75岁以上的人群也有较高的发病风险。

在欧洲，每年有100万人由于脑外伤而住院治疗。脑外伤的病因主要有以下几种：

机动车交通事故占50%，包括汽车、卡车、摩托车、自行车和行人的交通事故；

不同年龄人群发生脑外伤的原因：65岁以上人群发生脑外伤的首位原因是摔倒；65岁以下人群则为交通意外；

每年大约有30万人由于不同的运动损伤发生脑外伤，大约有2万人由于滑雪和溜冰导致的意外造成脑外伤。

脑外伤可以造成许多诸如躯体、认知、行为或情绪方面的暂时或永久性损伤，同时也可以造成痉挛性疾病，损伤程度从不

易察觉到非常严重不等。因此，脑外伤是一个需要流行病学长期跟踪研究的公共健康问题，应努力预防它的发生，并进行大量

研究探索更多的医疗干预手段。

如需获取全文，请点击：http://www.internationalbrain.org/brain-injury-facts

（译者：郑 瑜，张 霞）
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