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动态脉冲式牵引治疗神经根型颈椎病临床观察
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%%%%%%%%神经根型颈椎病是临床常见的颈椎病类型，临
床上主要表现为颈肩痛，短期加重，并向上肢放射，
皮肤可有麻木、过敏等感觉异常，同时可有上肢肌
力下降、手指动作不灵活[1]。 临床牵引治疗方法较
多，我们采用正脊复位治疗仪，对神经根型颈椎病
进行临床治疗观察。 现分析如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008年 2月 ~2010年 3月在我科
就诊神经根型颈椎病 120例，均符合《中医病证诊
断疗效标准》[2]。 随机分为观察组与对照组：观察组
60例，其中男 33例，女 27例；年龄最小 21岁，最大
65岁，平均 41.1岁；病程最短 7%d，最长 2 年，平均
2.4个月；病情轻度 10例，中度 30例，重度 20 例。
对照组 60例，其中男 29例，女 31例；年龄最小 20
岁，最大 65岁，平均 38.5岁；病程最短 5%d，最长 1.5
年，平均 2.1个月；病情轻度 13例，中度 30例，重度
17例。 两组一般资料比较差异无统计学意义，具有
可比性。
1.2%%%%方法 观察组均采用正脊复位治疗仪（河南三
门峡市同成医疗设备公司生产） 进行牵引治疗，予
置力 5%kg，脉冲牵引力 5~8%kg，头后仰 10~15%°；每
日 2次，每次 15%min；2周为 1个疗程。 对照组采用
手法治疗，如颈椎旋转复位法、侧旋提推法、推散法
等[3]。 每两天 1次，3~5次为 1个疗程。 两组各有 11
例酌情配合内服抗炎止痛药。
1.3%%%%疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》[2]。
治愈：症状和阳性体征消失。 显效：症状和阳性体征
明显好转。 有效：症状和阳性体征改善。 无效：症状
和阳性体征无改善。
1.4%%%%统计学处理 计数资料以百分率表示，字2%%检
验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗 1个疗程后，观察组治愈率及总有效率均
明显高于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗后临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 治愈率(%)%%%%%总有效率(%)
观察组 60%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%35.0*%%%%%%%%%%%%%%%96.7*
对照组 60%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%21.7%%%%%%%%%%%%%%%%%76.7
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
神经根型颈椎病发病率最高（50%~60%）[3]。 它

是一个由动力失衡到静力失衡，最终导致整体失衡
的过程[4]。 影响颈椎病神经根型的致病解剖因素有：
椎间管狭窄；椎间盘向外后方膨出；钩突骨质增生；
上关节突增生，向前倾斜[5]。 颈椎牵引是通过牵引装
置对颈椎加载（应力），产生生物力学效应（蠕变），
起到治疗作用[6]。 传统手法治疗整复效果慢，病人易
产生恐惧感，安全系数低。 正脊复位治疗仪可调整
牵引力线的角度，其牵引弧度与颈椎正常生理曲度
相同；预置力可调，牵引中最小和最大牵引力相差 3%
kg； 牵引力根据设定的时间节律性地施加或放松，
患者无不良感受。 这种间歇性颈椎牵引效应易于促
进血液循环，特别是促进关节连接面、脊髓神经节、
肌肉、肌腱和韧带处血液循环。 所产生的分离和活
动的合成效果可能会使椎间孔处脊神经根的粘连
获得松解[7]。 还可松解椎间组织紧张关系并改善颈
椎曲度，恢复椎间及周围组织的弹性，同时可以使
颈椎移位得到纠正， 失稳的椎间关节逐步趋于稳
定，变直的生理曲度渐渐恢复，并改善椎间孔的状
态，从而达到长期改善目的。 其作用机理是逆损伤
机制以纠正颈椎平衡失调状况，达到治疗目的。

通过本组病例，可观察到利用正脊复位治疗仪
治疗神经根性颈椎病，疗效肯定，值得临床上进一
步探讨。
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