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【摘要】 　 目的　 研究单纯的后前向松动(单纯松动术)和持续牵引的同时行后前向关节松动(牵引松动

术)对椎动脉血流量的影响ꎮ 方法　 选取健康受试者 ３０ 例ꎮ 所有受试者均接受单纯松动术和牵引松动术干

预ꎬ２ 种干预方案的顺序随机ꎬ每种干预间歇 ２ ｄꎮ 于每次干预前、后采用彩色超声多普勒诊断仪采集椎动脉

的血流动力学参数ꎮ 结果　 单纯松动术干预后ꎬ受试者的收缩峰值血流速度[(４６.３２±４.９８)ｃｍ / ｓ]、舒张末期

血流速度[(１７.４７±３.３９)ｃｍ / ｓ]、平均血流速度[(２７.１２±９.０１) ｃｍ / ｓ]、阻力指数[(０.７０±０.０６)]分别与治疗前

比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 牵引松动术干预后ꎬ受试者的收缩峰值血流速度[(４５.９８±５.１０) ｃｍ / ｓ]、
舒张末期血流速度[(１８.０１±４.２７)ｃｍ / ｓ]、平均血流速度[(２６.０９±６.８９) ｃｍ / ｓ]、阻力指数[(０.７０±０.０９)]分别

与治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 颈椎后前向松动和牵引松动产生的椎间运动对椎动

脉血流量无影响ꎮ
【关键词】 　 后前向松动手法ꎻ　 牵引松动ꎻ　 椎动脉血流量
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　 　 颈椎病是临床上最常见的疾病之一ꎬ常表现为眩
晕、恶心、呕吐、颈肩疼痛ꎬ上肢麻木等ꎬ严重者可导致
高位截瘫ꎮ 由 Ｍａｉｔｌａｎｄ 等[１]开创的后前向松动技术是
治疗颈椎病最常用的手法治疗技术之一ꎬ该手法可缓
解颈椎疼痛ꎬ增强关节活动范围ꎬ并使其功能正常
化[２]ꎮ 有研究发现ꎬ颈椎的手法治疗会出现少数与神
经血管有关的问题ꎬ并大多涉及到椎动脉[３￣４]ꎮ 有研究
表明ꎬ坐位颈椎牵引的同时行正骨手法ꎬ可调整颈椎的

机械性紊乱ꎬ解除神经根和血管的受压以及肌肉痉挛ꎬ
缓解疼痛ꎬ改善关节活动度ꎬ恢复颈椎曲度[５]ꎮ 本研

究通过分析颈椎后前向松动和牵引松动产生的椎间运

动对椎动脉(ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙꎬＶＡ)血流量的影响ꎬ为颈

椎病的治疗提供安全可靠的科学依据ꎬ帮助避免临床

治疗中存在的潜在风险ꎮ

资料与方法

一、仪器

１.多功能颈椎康复治疗仪[６]:该仪器采用机电一

体化结构ꎬ主要由机架、颈椎关节松动装置、牵引装置、
微电脑控制台和驱动器等组成ꎮ 关节松动装置通过微
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机控制实现机械手指精确平移至特定颈椎节段ꎬ并根
据施加于颈椎上的实时作用力反馈智能控制机械手指
上下活动实现后前向关节松动(图 １)ꎮ

图 １　 多功能颈椎康复治疗仪示意图

２.彩色超声多普勒诊断仪:美国产 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ２２ 型

彩色超声多普勒诊断仪ꎬＬ１２￣５ 型高频线阵探头ꎮ
二、研究对象
入选标准:①无颈椎病病史和颈部无外伤或手术

史ꎻ②无任何心脑血管疾病、椎动脉发育不全、脊髓压
迫、骨质疏松病史ꎻ③近期有服用类固醇或抗凝血药ꎬ
以及有眩晕或头昏症状ꎻ④所有受试者均签署知情同

意书ꎮ
选取符合上述标准的正常受试者 ３０ 例ꎬ男 １５ 例ꎬ

女 １５ 例ꎻ年龄 １９ ~ ２５ 岁ꎬ平均年龄(２２.７±３.１)岁ꎻ平
均身高(１.６６±０.０８)ｍꎻ平均体重(５５.３７±６.１３)ｋｇꎮ

三、研究方法
受试者仰卧于治疗床上ꎬ颈椎保持中立位ꎬ全身保

持放松ꎬ采用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ２２ 彩色超声多普勒诊断仪采集

椎动脉(以右侧为参照)血流动力学参数ꎬ测量的深度
为 ２~４ ｃｍꎬ保证声束与血管所成的夹角<６０°ꎮ 每组数
据测 ３ 次ꎬ取平均值ꎮ 受试者 ３０ 例均接受单纯后前向
关节松动(单纯松动术)和在持续牵引的同时行后前
向关节松动(牵引松动术)ꎬ２ 种治疗方案的顺序随机ꎬ
期间间隔 ２ ｄꎮ

１.单纯松动术:受试者取仰卧位ꎬ保持放松ꎬ先采
集治疗前的血流动力学数据作为对照ꎬ然后开始单纯
松动术ꎮ 将机械手指作用于 Ｃ２(图 ２)ꎬ作用力范围
１０~３０ Ｎꎬ频率 ０.５ Ｈｚꎬ治疗时间 ３０ ｓꎬ连续行 ２ 组关节
松动术ꎬ可设定治疗仪机械手指在第 ２ 组后前向关节
松动最后 １ 次作用力时停止振动ꎬ同时保持这一作用
力ꎬ并采用彩色超声多普勒诊断仪进行采集ꎮ

２.牵引松动术:受试者取仰卧位ꎬ保持放松ꎬ先采
集治疗前血流动力学数据作为对照ꎬ然后开始牵引ꎮ
牵引角度 ０°ꎬ作用力 ５０ Ｎꎬ持续时间 １５ ｍｉｎꎬ在牵引同
时每 ５ ｍｉｎ 行 １ 组关节松动ꎬ具体松动手法和采集方

法与单纯松动术相同ꎮ

图 ２　 机械手指作用力图

四、数据收集
采集每次治疗前、后的血流动力学参数ꎬ包括:收

缩峰值血流速度(ｐｅａｋ ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＰＳＶ)平均血流
速度(ｍｅａｎ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＭＢＦＶ)、舒张末期血流
速度(ｅｎｄ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｖｅｌｏｃｉｔｙꎬＥＤＶ)和反映血管阻力状况
的阻力指数(ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘꎬＲＩ)ꎮ 每次测量均由经验
丰富的超声影像学医师在未知实验细节的情况下操
作ꎬ每次数据收集均重复追踪 ３ 次ꎬ取 ３ 次检测的平均
值ꎮ

五、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计

量资料采用( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ数据比较采用 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、单纯松动术治疗前、后椎动脉血流动力学参数
比较

单纯松动术治疗后ꎬ受试者的椎动脉收缩峰值血
流速度、舒张末期血流速度、平均血流速度和阻力指数
与治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见
表 １ꎮ

表 １　 ３０ 例志愿者单纯松动术治疗前、后椎动脉

血流动力学参数比较(ｘ－±ｓ)

项目　 治疗前 治疗后

收缩峰值血流速度(ｃｍ / ｓ) ４５.０３±５.２１ ４６.３２±４.９８
舒张末期血流速度(ｃｍ / ｓ) １７.２４±４.３２ １７.４７±３.３９
平均血流速度(ｃｍ / ｓ) ２５.５６±８.７８ ２７.１２±９.０１
阻力指数 ０.７０±０.０７ ０.７０±０.０６

二、牵引下松动术治疗前、后椎动脉血流动力学参
数比较

牵引松动术治疗后ꎬ受试者的椎动脉收缩峰值血
流速度、舒张末期血流速度、平均血流速度和阻力指数
与治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎬ详见
表 ２ꎮ
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表 ２　 ３０ 例志愿者牵引下松动术治疗前、后椎动脉

血流动力学参数比较(ｘ－±ｓ)

项目　 治疗前 治疗后

收缩峰值血流速度(ｃｍ / ｓ) ４４.５５±６.５７ ４５.９８±５.１０
舒张末期血流速度(ｃｍ / ｓ) １７.６１±５.３９ １８.０１±４.２７
平均血流速度(ｃｍ / ｓ) ２４.６１±７.７３ ２６.０９±６.８９
阻力指数 ０.７１±０.０８ ０.７０±０.０９

讨　 　 论

颈椎病手法治疗后ꎬ部分患者会出现一些较轻的

不良反应ꎬ如颈痛、僵硬、头痛等[７]ꎬ尤其是针对上位

颈椎的手法ꎬ会涉及到一些神经血管的问题ꎬ如短暂性

脑缺血[８￣９]ꎮ 有研究表明ꎬ头颈部在不同位置时(如前

屈、后伸、左右侧弯和旋转)可导致椎动脉血流的变

化ꎬ以寰枢椎部分的椎动脉最为常见[１０]ꎮ 近年来ꎬ关
于松动术对椎动脉血流动力学改变的研究已成热

点[１１]ꎬ而流速测定仪、血管造影技术、核磁共振成像技

术等检测手段也被应用于活体椎动脉血流量的测定

中[１２￣１３]ꎬ其中以多普勒超声波的应用最为广泛[１１ꎬ１４￣１５]ꎮ
本研究选取颈椎手法治疗中应用较多的后前向松

动与牵引下后前向松动两种治疗方法ꎬ采用彩色超声
多普勒诊断仪对血流动力学参数进行采集ꎬ结果显示ꎬ
受试者接受单纯松动术和牵引松动术治疗后的椎动脉
收缩峰值血流速度、舒张末期血流速度、平均血流速度
和阻力指数与治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ Ｌｉｃｈｔ 等[１６] 在颈椎旋转对椎动脉血流量的影

响的研究中发现ꎬ颈椎处于中立位、４５°旋转位与最大

旋转位时ꎬ椎动脉血流量无显著改变ꎮ Ｂｏｗｌｅｒ 等[１７] 的

研究也发现ꎬ手法治疗前颈椎所处位置(即旋转、侧屈
加后伸位)的椎动脉及颈内动脉血流量ꎬ与中立位时
的椎动脉及颈内动脉血流量比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
有研究发现ꎬ大多数颈动脉的损伤好发于年龄在

３０~４０ 岁ꎬ且没有其它心血管危险因素的健康成年人ꎬ
主要是由于这类人有涉及颈椎过度活动的体育锻炼史
或颈椎手法治疗史或手术史ꎬ并且ꎬ随着年龄的增长ꎬ
血管壁更容易损伤[１８]ꎮ 本研究选取的受试者为年轻

的健康成年人ꎬ且年龄为 １９ ~ ２５ 岁ꎬ为血管损伤低风
险的人群ꎬ因此排除了血管本身或其他疾病的因素对
椎动脉血流量的影响ꎬ更能准确地反映颈椎后前向松
动和牵引松动对椎动脉血流量的影响ꎮ 本研究中ꎬ选
取测定椎动脉的 ＶＡ３ 段ꎬ即椎动脉从枢椎外端弯曲向
上ꎬ再垂直上行至寰椎横突孔为止的一段ꎬ为椎动脉最
容易损伤的节段ꎬ特别是当椎动脉受到压迫或者扭曲

时ꎬ会增加该节段损伤的风险[１９]ꎮ 本研究测量的是血

流速度ꎬ根据 Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ′ｓ 定律:血液在血管内流动时ꎬ
血流速度与血流量成正比ꎬ而与血管的横截面积成反
比ꎬ其改变也可以用来反应血流量的变化ꎬ在正常的层
状血流中ꎬ椎动脉的内径没有发生改变ꎬ血流速度与血
流量成比例变化ꎮ 因此ꎬ有研究指出ꎬ血流速度的改变
是血流量改变的一个重要指标[１１]ꎮ

虽然本研究最终数据表明ꎬ单纯松动术和牵引松
动术对椎动脉血流量无影响ꎬ但受试者的年龄、所选取
的椎动脉测定部位、受试者的体位、松动与牵引强度对
血流动力学是否有影响尚鲜见研究进行阐明ꎮ 此外ꎬ
本研究选取的均为健康年轻受试者ꎬ对于有椎动脉夹
层、血管发育不全或椎基底动脉供血不足患者的血流动
力学影响尚不清楚ꎮ 综上所述ꎬ本研究通过分析单纯松
动术和牵引松动术对椎动脉血流动力学的影响ꎬ为临床
颈椎病的治疗提供了可靠的理论基础和依据ꎬ在临床治
疗工作中ꎬ应关注患者潜在的血管病理状态的改变ꎬ并
进行合理的风险评估ꎬ从而避免潜在的风险ꎮ
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牵引联合关节松动术治疗神经根型颈椎病的疗效观察

李元进　 李金东　 万裕萍

【摘要】 　 目的　 观察牵引联合关节松动术治疗神经根型颈椎病的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 １１０ 例

神经根型颈椎病患者分为治疗组及对照组ꎬ治疗组患者给予牵引及关节松动术治疗ꎬ对照组患者给予牵引及中频

电疗ꎮ 于治疗前、后采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)评定 ２ 组患者疼痛改善情况ꎬ并对 ２ 组患者临床疗效结果进行对

比ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后治疗组患者疼痛 ＶＡＳ 评分

[(２.２３±１.０６)分]及临床疗效结果(其显愈率为 ８７.３％)亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 牵引联合关节松动术治疗神经根型颈椎病具有协同作用ꎬ能进一步缓解患者疼痛ꎬ促进颈椎功能恢

复ꎬ同时安全性良好ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 神经根型颈椎病ꎻ　 关节松动术ꎻ　 生物力学平衡ꎻ　 牵引ꎻ　 中频电疗

　 　 近年来颈椎病发病率不断升高ꎬ患者发病年龄也越来越年

轻ꎮ 相关调查显示ꎬ人群中约有 ７％ ~ １０％个体患有颈椎病ꎬ其
中神经根型颈椎病在各类颈椎病中发病率最高(其数量占颈椎

病患者总量的 ６０％ ~ ７０％)ꎬ也是临床最常见的颈椎病类型之

一ꎮ 国内有学者通过颈椎动力性、静力性平衡失调颈椎动物模

型证实ꎬ颈椎生物力学改变是颈椎退变的重要机制[１] ꎮ 目前临

床针对颈椎病患者多采取保守治疗ꎬ但效果往往欠佳ꎬ且疗程

较长ꎮ 基于上述背景ꎬ我科联合采用牵引及关节松动术治疗神

经根型颈椎病患者ꎬ发现临床疗效满意ꎮ 现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１３ 年 １０ 月至 ２０１５ 年 １０ 月期间在荆州市中医医院

针灸康复科门诊或病房治疗的 １１０ 例神经根型颈椎病患者作

为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①均符合 １９９２ 年全国颈椎病

专题座谈会拟定的神经根型颈椎病诊断标准及分型原则[２] ꎻ③
影像学检查显示椎管狭窄、颈椎退行性改变ꎻ④压颈试验阳

性[２] ꎮ 患者剔除标准包括:①患有肌萎缩侧索硬化、椎管内肿

瘤、末梢神经炎等其他疾病ꎻ②有颈部手术史ꎻ③年龄 ６０ 岁以

上ꎻ④不能配合治疗或评定等ꎮ 采用随机数字表法将上述患者

分为治疗组及对照组ꎬ每组 ５５ 例ꎮ ２ 组患者年龄、性别、病程等

一般资料情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别
男 女

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ５５ ４１.８５±１０.４６ ２７ ２８ ６.８±３.４
对照组 ５５ ４２.３９±１１.０２ ３０ ２５ ６.６±３.３

二、治疗方法

２ 组患者均给予牵引治疗ꎬ牵引设备采用广州产 ＫＴ￣６０００
型牵引床ꎬ牵引力量设定为体重 １ / １０ 水平ꎬ牵引时患者取坐位ꎬ
并保持颈前屈 ２０°ꎬ每次牵引持续 １５ ｍｉｎꎮ 治疗组患者在牵引

状态下并结合 ＣＴ 影像结果ꎬ针对病变颈椎椎体进行旋转摆动、
侧屈摆动、后伸摆动等关节松动操作ꎻ有固定痛点的椎体则采

用垂直松动椎间关节技术进行治疗ꎬ治疗时间为 １５ ｍｉｎꎬ每天治

疗 １ 次ꎮ 对照组患者待牵引结束后给予中频电疗ꎬ选用日本产

ＨＦ￣Ｓ５１０ 型电疗仪ꎬ中频频率为(５０００±２０)Ｈｚꎬ低频频率为 ０.５~
１５０ Ｈｚꎬ将直径 ４ ｃｍ 电极置于颈项部肌肉丰满处及痛点处ꎬ调
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