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·临床研究·

青年颈椎病牵引治疗的对照研究

黄 娟1 赵 凯1，2

颈椎病是临床常见病，既往的报道多发见于中老年人，

但近年来有明显年轻化趋势[1]。青年颈椎病发病机制不同于

中老年颈椎病，其临床分型主要以颈型颈椎病为主，椎动脉

型、交感型次之[2]。临床主要表现为颈背部肌肉酸痛、活动受

限、头晕等[3]。目前临床上治疗颈椎病的方法很多，但针对青

年这一特定人群的颈椎病的治疗未有明确指向，本研究采用

曲度牵引治疗青年颈椎病，以坐位电脑牵引作平行对照，对

其治疗前、后相关指标进行观察、统计、分析，以期能为临床

治疗这类颈椎病提供参考，现报告总结如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年3月—2015年4月符合纳入标准的、来源于

我院康复医学科门诊的病例，共 60例纳入研究。随机分为

治疗组 30 例与对照组 30 例。两组病例基线资料(性别、年

龄、病程等)方面,均P>0.05,提示其基线均衡,组间具有可比性

（表1）。

1.2 纳入标准

符合第二届颈椎病专题座谈会纪要[4]对颈型颈椎病诊断

标准:①颈部症状及压痛点；②X线有颈椎曲度改变、不稳定

等表现；③应除外颈部其他疾患(如落枕、肩周炎、肌筋膜炎

等)；④知情同意，愿意接受治疗。

1.3 排除标准

①合并颈椎骨折、脱位、骨质疏松；②合并有椎体结核、

肿瘤；③其他不宜行颈椎牵引的疾病。

1.4 随机分组方法

60 例符合纳入标准的病例分为治疗组与对照组各 30

例。采用随机数字表填写随机分配卡, 注明序号。遵照随

机方案, 按患者就诊顺序随机入组。

1.5 治疗方法

1.5.1 治疗组：采用颈腰椎三维曲度牵引仪（由陕西巴赫曼

公司生产，6100型）进行治疗。第一次治疗时间为15min，其

内置的压力感受器根据患者颈椎局部体态产生牵引力，个体

性较强。开始设置的牵引力量可为0.3kg/cm2，以后根据患者

体质和耐受情况渐进增加牵引力度，最大可达0.55kg/cm2（颈
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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
17
15

女
13
15

年龄（岁）

27.0±5.0
27.6±3.9

体重（kg）

54.9±8.3
53.9±8.2

病程（月）

2.5±2.1
2.5±2.0
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部气囊接触面积为10cm2,换算后牵引力在3—5.5kg)，每天治

疗1次，每次30min，每周5次，每疗程20次，疗程为4周。

1.5.2 对照组：采用坐位电脑（广州一康颈椎智能温热牵引

系统 YK-6000A）进行治疗，根据患者影像学结果及症状体

征确定牵引角度和牵引力量。牵引角度设置根据颈曲的不

同进行选择[5],颈曲在(0—6.9mm)的患者以-5°—5°角度牵引,

反曲(0以下)患者则以-15°—-5°适宜。如患者感觉不适，可在

该范围内适当调整牵引角度。初始牵引力量设置为体重的1/

10，以后逐渐增加，最大可达12kg，以患者治疗时有舒适牵拉

感而无颈部酸痛为宜，每次牵引 1min，休息 10s，总时间为

30min，每天1次，每周5次，总治疗次数为20次，疗程4周。

治疗组和对照组所采用的基础治疗相同：奥沙普嗪0.4g

口服，每日1次；大活络胶囊3粒口服，每日2次。

1.6 观察指标

1.6.1 颈椎曲度（Borden测量法）[6]：以侧位片上齿状突处于

水平方向为颈椎中间位，先自枢椎齿状突后上缘至C7后下缘

作一连线(A线),另沿各颈椎体后缘连一弧线(B线),在A、B线

间最宽处作一垂直于A线的直线(C线),这一直线(C线)的长度

即为颈椎曲度值。正常：弧高度为（12±5）mm；曲度增加：弧

高度>17mm；变直：弧高度<7mm；反向：弧高度为负值。

1.6.2 疼痛视觉模拟评分（visual analogue score,VAS）：基

本方法[7]为在白纸上画一条长约10cm的直线，直线的两端分

别写上“无痛”和“最剧烈的疼痛”，分别记为 0—10分，患者

可根据自己所感受的疼痛的量，在直线上画一点，以表示心

理上所感受到的疼痛强度，分数越高表示疼痛程度越重。

1.6.3 颈椎功能障碍指数（neck disability index，NDI）：NDI[8]

用于评定颈痛和颈椎功能障碍情况，共有10个问题（分别为

疼痛强度、个人护理、提起重物、阅读、头痛、集中注意力、工

作、睡眠、驾驶和娱乐）。每个问题有 6个选项，患者可根据

自己的颈痛症状及日常活动受限情况进行填写，每个问题的

评分为 0—5 分，总分 50 分，＜25 分表示轻中度疼痛和不

适，≥25分表示重度疼痛和不适，分数越高表示功能障碍程

度越重。

1.7 统计学分析

本研究计量资料以均数±标准差表示，采用 SPSS 16.0

版统计学软件进行数据分析，计量资料比较采用 t检验，P＜

0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者颈曲、VAS评分及NDI指数组间差异均

无显著性意义（P＞0.05）；两组患者分别经 4周治疗后，发现

其VAS评分及NDI指数均较治疗前明显改善（P＜0.01），劲

曲前后比较（P＜0.05），并且上述指标均以治疗组的改善幅度

较显著，与对照组间差异具有显著性意义，具体数据见表2。

3 讨论

目前临床对于颈椎病发病机制仍不明确，有学者认为，

正常的颈曲可在运动过程中起到缓冲外力对神经根、脊髓及

血管的冲击作用，是维持颈椎生理功能的基础[9]。早前也有

研究表明颈椎生理曲度改变会显著增加关节软骨面、钩椎关

节、椎体、椎间盘应力，以活动度最大的 C3/4、C4/5 为主 [9]。

因此，临床目前普遍认为，颈曲异常可作为各型颈椎病早期

X线征象。而正常颈曲的维持主要依靠：①内源性稳态：包

括椎体、附件、椎间盘和相连接的韧带结构，为静力平衡；②
外源性稳态：主要包括附着于颈椎的颈部肌肉，称动力平衡，

是颈椎运动的原动力。现代社会由于学习工作方式等改变，

青年人低头伏案时间越来越长，颈部肌肉长时间处于紧张状

态，长期积累最终引起慢性劳损，动态失衡，椎间张力随之下

降，导致椎间关节松动不稳，最终引起静态失衡。再者，椎间

关节的失稳又可加重颈部各肌群之间的失衡，从而诱发肌肉

的防御性痉挛，同时椎间关节失稳可能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 [11]。因

此，青年颈椎病患者一般临床表现多见颈背部肌肉酸痛、活

动受限等，分型多为颈型，影像学多见单纯的生理弧度变直

或反曲、弧线紊乱等，通常无明显椎间隙及椎间孔狭窄。对

此类型的颈椎病，普通牵引所发挥的作用相对局限，疗效一

般不明显，后期也易再发。因此，有学者通过对青年颈椎病

患者进行研究，证实：青年患者颈曲及颈椎序列存在可恢复

性，同时颈曲改善与症状、体征的消失呈密切相关[12]。同时，

国外有研究表明恢复颈椎的稳定结构，可有效预防颈椎病再

发[13]。也有学者尝试通过恢复颈椎稳定结构，取得了良好的

效应。但目前仍缺乏足够临床的试验佐证。本研究通过

Borden法测量患者治疗前、治疗 4周后的颈椎曲度发现，治

疗组在行曲度牵引4周后颈曲较对照组改善明显，差异具有

显著性意义（P<0.05），从而说明曲度牵引比普通牵引治疗更

能有效恢复患者颈椎生理曲度，调整椎体序列。从发病机制

出发，最终达到有效缓解患者颈肩臂疼痛症状，进一步促进

颈椎功能恢复的效果。除颈曲改善明显之外，本研究中曲度

表2 两组患者治疗前后颈曲、VAS评分及
NDI指数比较 （x±s）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：与治疗前比较,①P<0.01,与对照组治疗后比较：②P<0.01，③
P<0.05

例数

30

30

颈曲（mm)

1.27±3.14
4.57±2.13①③

0.90±3.62
2.37±2.99①

VAS评分（分）

6.76±1.71
1.93±0.73①②

6.56±1.83
2.93±1.08①

NDI指数（分）

9.83±2.76
3.86±1.04①②

9.46±2.50
4.83±1.41①

675



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2016, Vol. 31, No.6

牵引治疗组的患者VAS评分及NDI指数均较对照组改善明

显，原因考虑普通牵引多属一维牵引，作用力的模式为持续

或间歇的线性模式，牵引力作用于全部颈椎，且牵引采取坐

位，不能很好放松颈部肌肉及韧带等周围软组织，更为重要

的是，普通牵引未能有效的针对青年颈椎病的特殊性，治疗

后效果多不理想。而本研究治疗组运用的曲度牵引，属于脊

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[14]，着重恢复颈椎正常生理曲度，以期达到治疗并

预防再发的效果。其功能特点为：①外置牵引参数分三档，

牵引力精确到 0.3kg/cm2,内置的智能化压力感受器系统，可

根据患者体重、颈部接触面积自行设定最接近个体的牵引参

数，实时自动调整牵引参数，使椎旁肌肉及韧带等周围软组

织始终处于放松状态，有效避免拉伤；②运用人体生物力学

原理，采用 330°椭圆形牵引，整个颈椎均受力，以中段最大，

符合颈椎曲度改变好发部位。独特的双模式气囊推举治疗

方式，充气后高度达 0—15cm，根据患者体重及颈部接触面

积个体化调整；③不同于传统的间歇式牵引。曲度牵引仪采

用充气时间逐渐延长，最终持续 15min的方式，使患者僵直

反向、异常弯曲的颈椎可安全舒适的恢复到正常的生理曲

度，消除局部受力不均，重建人体自然力学平衡，从根本上解

决造成颈椎病的诱因。除此之外，它还具有操作简单，价格

相对便宜，可用于家庭治疗等优势，解决了青年人学习、工作

繁忙，不能入院治疗等问题。

综上所述，采用曲度牵引疗法治疗青年颈椎病，可以通

过改善颈椎生理曲度，恢复脊椎动-静态平衡，从而达到有效

缓解患者的疼痛和促进颈椎功能的恢复。但由于观察时间

有限，未能有效追踪后期再发率，仍有待更深一步的研究和

探讨。
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