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仰卧位手法牵引在椎动脉型颈椎病治疗中的运用
梁爱军 黄嘉琪 刘志

（广东省龙川县中医院康复科 龙川 517300）

摘要：目的：分析在椎动脉型颈椎病患者临床治疗中，仰卧位手法牵引的临床应用效果。 方法：选取我院康复科 2014 年 1 月
~2015 年 1 月收治的 70 例椎动脉型颈椎病患者为研究对象，随机分为对照组与观察组，对照组患者接受常规治疗，观察组患者则

在对照组治疗基础上加用仰卧位手法牵引，对比两组患者的临床治疗效果。 结果：观察组患者的临床治疗效果明显好于对照组，两

组对比差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：仰卧位手法牵引治疗椎动脉型颈椎病具有较好的应用效果，值得临床推广。
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椎动脉型颈椎病是临床中比较常见的一种颈椎
病。 主要是指各种原因下患者椎动脉受到外界压迫
导致椎 -基底动脉供血出现问题， 从而引发的颈椎
病。 椎动脉型颈椎病的主要临床症状有头痛、眩晕
等[1]。 椎动脉型颈椎病的发病机理主要为：患者的颈
椎节段缺乏稳定性；患者椎动脉受到机械性压迫；患
者交感神经受到刺激；患者椎动脉血管存在问题等
[2]。 我院在椎动脉型颈椎病患者治疗中应用仰卧位
手法牵引，收到较好效果。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院康复科 2014 年 1 月
~2015年 1月收治的 70例椎动脉型颈椎病患者为
研究对象，均符合椎动脉型颈椎病诊断标准。 纳入
标准：符合我国第二届全国颈椎病专题座谈会制定
的 CAS标准。患者曾出现猝倒发作并伴有不同程度
的眩晕，发病时颈部活动受到严重限制，伴有不同程
度的交感神经症状，出现不同程度视力减退，旋颈试
验阳性，伴有神经根刺激症状等。 排除标准：耳源性
眩晕、眼源性眩晕、脑源性眩晕、先天性脊椎畸形、神
经官能综合征、颅脑肿瘤、皮肤破损等患者。 将所选
患者随机分为对照组与观察组，每组 35例。 对照组
男 16例，女 19例，年龄 35~57岁；观察组男 22例，
女 13例，年龄 34~60岁。 两组患者一般资料经对比
差异不具统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 接受常规治疗。（1）药物治疗：口服
扶他林片，25%mg/次，2次 /d， 当患者疼痛症状有所
减轻时可停用；脉络宁注射液 20%ml加入 5%糖盐水
250%ml中，静脉滴注，1次 /d，连续滴注 7%d。（2）推拿
治疗：医生用拇指平推患者的头部，推患者督脉经与
双侧的足少阳胆经，之后推患者的后枕部位。 在患
者的颈部，医生揉捏颈后位置，之后用手指尖推患者
大椎穴，主穴为患者的太阳穴、风池穴、合谷穴、印堂
穴、内关穴等，推拿 15%min/次，1次 /d。

1.2.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上加用仰卧位手
法牵引。 方法：患者仰卧位，医生于患者的头部前方
用一只手托住患者的下颌部位， 另一只手托住患者
的颈部，身体与患者的头部紧贴，之后对患者的头部
进行牵引，牵引时间应至少持续 30%s，间歇休息 10%
s，重复 5次，最后按揉患者双侧肌肉群。手法牵引过
程中，医生需用托住患者颈部手的食指、中指、拇指
按照从下至上、 从左至右的方向对患者的颈椎持续
施力， 根据患者具体病灶调整牵引的具体角度与施
力力度。 注意在牵引过程中，不得旋转患者的头部。
手法牵引 1次 /d，连续治疗 1周为宜[3]。
1.3%%%%临床观察指标 对比两组患者的临床治疗效
果，治疗效果可分为无效、显效、痊愈，总有效 =显
效 +痊愈。 无效：患者接受治疗后临床症状无明显
改善，病情甚至加重，患者经椎动脉彩色多普勒检查
与治疗前无差别； 显效： 患者临床症状出现大幅好
转，阳性体征明显改善，但在过于疲劳的状态下会有
轻微的疼痛感，不影响患者正常活动，经椎动脉彩色
多普勒检查指标趋于正常；痊愈：患者接受治疗后临
床症状完全消失，阳性体征消失，经椎动脉彩色多普
勒检查各指标完全正常，颈椎无任何痛感，可以自如
活动并不受限制[4]。
1.4%%%%统计学方法 本研究所得数据均经 SPSS19.0
统计软件包进行检验，计数资料采用例（%）表示，行
字2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 见表 1。

表 1%%%%患者临床治疗效果对比分析[例（%）]

2%%%%讨论
人体颈椎两侧都各有一根椎动脉， 若是其中一

侧的椎动脉出现了畸形、动脉狭窄等病变症状时，头

组别 n 无效 显效 痊愈 总有效

对照组
观察组
字2

P

35
35

9（25.7）
1（2.9）

18（51.4）
20（57.1）

8（22.9）
14（40）

26（74.3）
34（97.1）
7.4667
%0.006＜0.05
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部扭动到另一边就会导致另一侧的椎动脉受到外界
压迫，这样就会使椎动脉周围出现痉挛等，椎动脉血
管腔进一步变窄，血液流量逐渐减少，导致椎动脉的
供血进一步减少。 椎动脉型颈椎病是临床常见的一
种颈椎病[5]。 椎动脉型颈椎病患者若是未能接受及
时、有效的治疗，病情就会进一步严重，给患者的身
体健康与生活质量带来双重影响。

在椎动脉型颈椎病患者临床治疗中，治疗方法
一般为手术治疗与非手术治疗，在非手术治疗方法
中，颈椎牵引相对较为有效。 这是由于颈椎牵引可
以使颈椎的椎间孔、椎间隙得到有效增大，减轻椎动
脉所受压迫，使患者的血管痉挛等有所缓解，进而使
患者病情有所好转。 但是，器械牵引可以导致患者
出现韧带变性、软组织疼痛等，因此治疗效果有时难
以令人满意。 与器械牵引相比，仰卧位手法牵引可
以在一定时间内，对患者的颈椎处进行推、揉等，将
一系列的动态变化力传导至患者颈椎的椎体与椎间
盘处，在这些力的作用之下，患者颈椎的椎体、椎间
盘以及相关的间隙组织等可以形成微小的振动。 这
样一来，患者颈椎处所受压迫可以得到及时的解除，
椎动脉可以得到有效的伸展，椎动脉痉挛得到明显
的缓解，颈椎所受应力明显减少，患者的颈椎后血液
循环得到明显加强。 与此同时，仰卧位手法牵引的
作用时间相对较短，患者出现不良反应的情况较少，

安全性很高， 医生可以根据患者的病灶所在位置等
不断调整方法，确保仰卧位手法牵引的针对性。

在本次研究中，对照组患者接受常规治疗，主要
为药物治疗与推拿治疗， 观察组患者则在对照组患
者治疗基础上接受仰卧位手法牵引治疗。 在对比两
组患者的临床治疗效果后可以看出， 观察组患者的
临床治疗无效例数明显少于对照组患者， 且治疗总
有效率达到了 97.1%，远高于对照组的 74.3%。 两组
比较差异具有统计学意义， 体现了仰卧位手法牵引
在临床应用中的优越性。综上所述，在椎动脉型颈椎
病患者临床治疗中， 仰卧位手法牵引具有较好的应
用价值，可以确保患者的临床治疗效果，值得在临床
治疗中大范围推广应用。

参考文献

[1]孙佩华,张斌,孙青山.中医针灸联合五步手法治疗对椎动脉型颈椎
病患者血浆内皮素的影响研究[J].世界最新医学信息文摘,2015,15
(9):14-16

[2]刘海瑜,宋传彬,林秀云,等.椎动脉型颈椎病临床治疗研究进展[J].
中国社区医师,2013,15(24):3-4

[3]金伟,贾东奇,李曦光,等.仰卧位手法牵引在治疗椎动脉型颈椎病
中的运用[J].中国全科医学,2012,15(10):1173-1175

[4]孟映福.仰卧位手法牵引治疗椎动脉型颈椎病临床研究[J].亚太传
统医药,2015,11(16):98-99

[5]石玉生,宋海阔.手法牵引与机械牵引治疗椎动脉型颈椎病的临床
对照观察[J].内蒙古中医药,2013,32(34):67-68

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-03-13）

功能支具配合夹板固定治疗 Colles骨折的临床疗效研究
陈冠华 林青 连强

（广东省中医院珠海医院骨二科 珠海 519015）

摘要：目的：探讨自行设计的功能支具配合夹板固定治疗 Colles 骨折的临床疗效。方法：分析 90 例腕部 Colles 骨折患者的临
床资料，手法复位后分别采用功能支具配合夹板外固定（观察组）与单纯夹板外固定（对照组）治疗，两组各 45 例，比较两组治疗前

后 X 片及腕关节功能评分。 结果：两组复位前后的掌倾角、丢失的尺偏角、丢失的桡骨长度评分差异无统计学意义（P＞0.05）；两组
复位后 6 周、3 个月的掌倾角、丢失的尺偏角、丢失的桡骨长度差异有统计学意义（P＜0.05）；两组复位后 3 个月的 Stewart 改良的
Sarmiento 影像学评分及 Gartland&Werley 腕关节功能评分，观察组均优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：功能支具配

合夹板固定在治疗 Colles 骨折过程中能有效维持复位、维持桡骨长度，起到改善腕关节功能的效果，值得临床推广。
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伸直型桡骨远端骨折又称为 Colles骨折，发生
在桡骨下端 3%cm内的应力薄弱区，是松质骨与密质
骨交界处。 经研究发现[1]，Colles骨折发生率占所有
骨折的 6.7%~11%， 以中老年人多见。 治疗方面夹
板、石膏外固定及外固定器固定均是目前广泛采用
的外固定方法，但各有利弊[2~3]。 我科自行设计一种
腕关节功能支具， 配合夹板外固定治疗腕部 Colles

骨折，获得满意效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2014年 2月 ~2015年 6月在
本院就诊的经检查确诊为 Colles骨折患者，随机分
为观察组和对照组，各 45例。 观察组男 12例，女 33
例，平均年龄（58.3±10.2）岁；对照组男 14例，女 31
例，平均年龄（61.5±12.4）岁。 两组一般资料差异无
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