
·经验交流·

脊髓型颈椎病的手法治疗

门保忠1 　李国华2 　王福根1

(11 解放军总医院 ,北京 100853 ; 　21 空军司令部门诊部 ,北京 100843)

　　1995～1998 年我科收治 30 例脊髓型颈椎病人 ,运用牵

引、药物及正规定点牵压手法联合治疗 ,取得良好疗效 ,现报

告如下。

1 　临床资料

本组 30 例中男 20 例 ,女 10 例 ;年龄 35～66 岁。症状主

要有颈肩臂背痛 ,肢体麻木或麻痹 ,肌肉萎缩 ,走路不稳或踩

棉感 ,束胸或束腰感。体征主要有腱反射亢进、病理反射

( Hoffmann 征或 Babinski 征)阳性。影像学诊断根据 X 线片 ,

颈椎 CT 或核磁成像。单节段脊髓压迫者多在 C4～5或 C5～6

共 10 例 ,多节段脊髓压迫者多位于 C3～5或 C6～7共 20 例。随

访 3 个月～3 年 ,平均 215 年。

2 　治疗方法

211 　治疗原则 　(1)脊髓型颈椎病由于脊髓硬膜囊及神经根

受压刺激 ,椎管内及神经根存在无菌性炎症 ,充血、水肿、渗

出 ,因此 ,首先应用药物控制炎症。(2) 牵引矫正颈椎间盘退

变和软组织损害所造成的部分畸形 ,最后调整受压脊髓及神

经根的解剖关系 ,以扩大椎管和松解神经根粘连 ,调节软组织

力学平衡。

212 　控制炎症 　生理盐水 100ml ,肌苷 012g ,三磷酸腺苷

20mg ,胞二磷胆碱 0125g ,地塞米松 5mg ,静脉点滴 ,每日 1

次。连续输 3 天 ,3 天后地塞米松减半 ,共输 7 天。炎症基本

可得到控制 ,痛症明显减轻。

213 　颈椎牵引 　本组运用 TR - 200 型颈椎牵引机 ,患者取

仰卧位。牵引角度 :中上颈段病损 15°～20°,中下颈段损害

25°～30°。牵引重量 8～20kg ,根据病人感觉逐渐增加重量 ,

每日牵引 1～2 次 ,每次 20～30 分钟。

214 　定点牵压手法 　患者取仰卧位于诊断床上 ,头下垫一枕

头。术者一手置于患者颈后 ,中指定点于病变椎间盘部位并

压住后小关节 ,拇指贴于对侧颈侧 ,另一手稳定住下颌 ,一助

手帮助稳定下颌 ,第二助手缓缓用力牵压同侧下肢 ,待力传达

到术者中指的定点部位 ,第二助手突然用爆发力 ,术者感中指

有弹跳感 ,手法结束。每一个节段只做一次 ,根据病情决定松

解单或双侧后小关节。应当注意 ,脊髓压迫超过二分之一 ,双

侧病理征阳性 ,有脑血管病、高血压、动脉硬化患者为本方法

禁忌症。

3 　治疗结果

311 　疗效评价 　据患者主要症像的变化 : (1) 痛症 (颈、肩、

臂、背、头面) ; (2)肢体麻木或肢体不完全性麻痹 ,肌肉萎缩 ;

(3)束胸、束腰、胸闷感 ; (4) 腱反射亢进或病理反射 ,髌踝阵

挛 ; (5)走路不稳 ,肢体无力或行走踩棉感。疗效评价标准为 :

优 :上述症像全部消失或除病理征仅有一项改善不明显 ;良 :

病理反射明显减弱 ,余症均消失 ;可 :三项以上症象明显改善

或消失但病理反射尚存在 ;差 :病理反射或肢体麻痹无改善或

甚微 ,其余只有一、二项改善。

312 　随访结果 　本组随访 3 个月～3 年。结果显示 :优 19

例 ,占 6313 % ;良 6 例 ,占 20 % ;可 3 例 ,占 10 % ;差 2 例 ,占

717 % ;优良率 8313 %。

4 　讨论

411 　脊髓型颈椎病的病理变化及定点牵压手法的治疗机理

　颈脊髓受压的因素有 :颈椎间盘突出 ,黄韧带肥厚 ,后纵韧

带钙化及骨质增生 ,动力性节段不稳 ,椎管内脂肪结缔组织充

血、水肿、渗出 ,蛛网膜炎症粘连等[1 ,2 ] 。脊髓抗压及椎管内

代偿容积有一定限度 ,当病变程度超过这一限度时 ,就会出现

脊髓压迫症状及椎管外软组织损害 ,如肌肉萎缩、肢体麻痹

等。消除椎管内脂肪结缔组织和神经鞘膜无菌性炎症性水

肿、充血、渗出[3 ] ,是治疗的第一步。消除水肿 ,等于相对扩大

了椎管内的容积。牵引的作用是维持颈椎的稳定 ,减少椎间

盘的压力 ,矫正颈椎退变性畸形。定点牵压手法治疗目的在

于 ,松解颈椎后小关节 ,减轻椎间盘压力 ,大部分解除神经根

管炎症性粘连及压迫 ,减轻肢体麻木和促进麻痹肢体的神经

营养作用 ,恢复肌肉容积和功能 ,松解椎管外软组织痉挛和颈

部深层肌肉挛缩 ,矫正颈椎序列紊乱 ,调节软组织血供及弹

性 ,维持颈椎动态平衡。

412 　关于影像学与临床症状的关系 　大量临床实践证明 ,颈

椎退行性改变的严重程度与症状并不成正比。有的患者 ,颈

椎间盘突出大 ,脊髓及硬膜受压程度重 ,但并不出现病理反射

等脊髓压迫症像。相反 ,有的患者椎间盘突出较小 ,黄韧带不

肥厚 ,后纵韧带也无钙化 ,骨质增生程度轻 ,却出现严重的脊

髓压迫症像 ,病理反射很明显。为什么会出现以上现象 ? 笔

者认为 ,由于个体差异 ,机体的代偿能力不同。王福根等 [4 ]认

为 ,脊髓既存在着椎管内的抗压适应机制 ,又存在着椎管外的

软组织动态稳定机制。前者包括 :椎管的发育情况 ,以及椎管

内动静脉丛的密度等。骨性椎管发育大 ,代偿容积则大 ,反之

则小。后纵韧带强度高 ,抗椎间盘突出张力大 ,对脊髓保护作

用则大 ;黄韧带厚 ,椎管内硬膜外脂肪多 ,则代偿容积和抗压

能力则小 ,则脊髓压迫患病率高。另一方面 ,椎管外软组织稳

定机制表明 ,颈背部肌肉强大 ,维持动态稳定的能力高 ,不易

损伤脊髓 ,反之 ,肌肉不发达 ,颈椎稳定性差 ,一旦发生节段性

不稳 (如颈椎间盘突出) ,则易使脊髓受压 ,出现症状。因此 ,

在临床实践中 ,不能单凭影像学表现对患者轻易下结论 ,宜重
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视物理学诊断方法 ,不可偏废。

413 　关于定点牵压手法治疗的生物力学探讨 　颈椎的稳定

有两大系统 ,即 :静力性稳定系统 ,如椎骨及椎骨间关节、椎间

盘和前后纵韧带、黄韧带等 ;动力性稳定系统 ,为颈椎前、侧、

后各组肌肉的力学协调作用。大量医学实践证明 ,上颈段

(C1～3)损伤 ,以头面痛为主 ,如偏头痛、枕后眼眶痛、假性牙痛

等 ;中颈段 (C4～6)损伤或退变 ,以颈臂痛、颈胸痛为主 ;下颈段

(C6～T1)以颈臂和颈背痛为主 ;上述各部位损伤超出脊髓的

代偿能力 ,就会出现脊髓型颈椎病的一系列症状。所以 ,手法

治疗的关键 ,是判断损害的节段 ,准确定位 ,使手法整骨有的

放矢 ,以达到目的。骨性椎管的容积、韧带厚度及椎间盘突出

程度是一定的 ,而通过椎管内消炎 ,可以减轻脂肪结缔组织的

充血、水肿 ,减轻对脊髓的压力和对神经根的刺激。牵压手法

可以松解神经根管的粘连 ,部分扩大椎管 ,减轻椎间盘的压

力 ,调节椎管外肌肉的平衡和弹性 ,维持颈椎动力性稳定。这

两种因素是可控的。因此以定点牵压为核心的非手术疗法对

脊髓型颈椎病是有效的。但应特别注意 ,脊髓型颈椎病患者

严格禁忌用旋扳手法 ,以防发生脊髓急性损伤 [5 ] ,如脊髓挫

伤、出血 ,引起肢体功能障碍等严重并发症。大约 83 %的病

人可以通过本方法治疗取得良好的疗效 ,只有在正规的手法

治疗症状无明显改善 ,病理反射无减弱时 ,方可考虑手术治

疗。
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硬膜外腔注射脉络宁对腰椎间盘突出症患者
脑脊液中 P 物质的影响

程伟1 　支满霞2

(11 中国中医研究院西苑医院 ,北京 100091 ; 　21 中国中医研究院骨伤科研究所 ,北京 100700)

　　硬膜外腔注射疗法的作用机理复杂 ,可能通过改善神经

根及其周围组织的血液循环、氧供和抗炎作用 ,减轻神经根的

充血、水肿 ,抑制致痛物质的释放 ,并能激发人体产生内源性

的镇痛物质 ,其中对体内疼痛调节机制的影响越来越受到关

注。因此本研究旨在观察硬膜外治疗前后脑脊液 (CSF) 中参

与疼痛调节的免疫活性物质 P 物质 (SP) 的变化 ,进一步明确

硬膜外疗法的作用机制。

1 　临床资料

按照《实用骨科学》中腰椎间盘突出症的诊断标准 [1 ] ,选

择患者 20 例 ,随机分为两组 ,治疗组 10 例 ,男 7 例 ,女 3 例 ;

年龄 23～74 岁 ,平均 (4713 ±016)岁 ;突出节段 :L3 ,43 例 ,L4 ,5

6 例 ,L5 S11 例 ;病史从 1 周到 25 年 ,平均为 (4151 ±016) 年 ;

病情重 6 例 ,中 4 例 (病情严重程度分布参照文献 2) 。对照

组 10 例 ,男 6 例 ,女 4 例 ;年龄 27～71 岁 ,平均 (4619 ±014)

岁 ;突出节段 :L3 ,42 例 ,L4 ,57 例 ,L5 S11 例 ;病史从 15 天到 21

年 ,平均为 (4148 ±015) 年 ;病情重 7 例 ,中 2 例 ,轻 1 例。中

央型腰突症患者当突出物巨大出现马尾神经综合征、或患者

有神经麻痹、肌肉瘫痪、腰突症伴有其他原因引起的椎管狭

窄、治疗未满疗程或未按规定治疗者均不在此观察范围。另

外选择 10 例与以上患者平均年龄相近 ,无重要器官和内分泌

疾患 ,近 3 个月无急慢性疼痛病史的病例作为健康组。实验

组和对照组年龄、病史经两样本均数比较的 t 检验 , t1 =

215298 , P1 > 0105 , t2 = 011202 , P2 > 015 ;两组性别、突出节

段、病情经χ2 检验 ,χ2
1 = 012197 , P1 > 015 ,χ2

2 = 012769 , P2

> 0175 ,χ2
3 = 117436 , P3 > 0125 ,证明两组资料经统计学检验

无显著差异 ,具有可比性。

2 　治疗方法

211 　药物及方法 　10ml/ 支脉络宁注射液 ,苏卫药准字

(1985)第 177601 号。两组患者按腰突症常规方法 (卧床、牵

引、手法、药物)治疗 ,方法上尽量一致 ,治疗组病人同时采用

硬膜外注射脉络宁 ,具体方法 :病人取侧卧位 ,疼痛或疼痛较

重的一侧在下 ,穿刺点取病变部位的椎间隙 ,常规消毒、铺巾

行硬膜外穿刺术 ,成功后短时快速注入脉络宁注射液 5ml ,每

周一次 ,三周为一疗程。

212 　观察指标 　实验组和对照组分别于治疗前后取

CSF4ml ,健康组取 CSF4ml 作为正常对照值。CSF 取出后编

好组别和治疗顺序 ,放入 - 80 ℃冰箱中冷冻 24 小时 ,取出后

放入 - 4 ℃的冷冻干燥机中 48 小时至粉末状 ,后置于 - 80 ℃

下保存备用。

213 　检测方法 　采用均相竞争免疫分析法 ,直接测定 CSF

中 SP —ir 的含量。I —SP 与标准品和样品中 SP 同时竞争抗

体结合位点 ,根据样品中放射性含量可直接从标准曲线上查

找到相应的 SP 含量。

214 　统计学处理 　组间和组内数据采用平均数加减标准差

( x ±s)表示 ,之间差异采用两样本均数的双侧 t 检验进行判

断。P > 0105 为无显著差异 , P < 0105 为显著差异 , P < 0101

为差异极显著。

3 　结果

·79·中国骨伤 2001 年 2 月第 14 卷第 2 期　China J Orthop & Trauma ,February 2001 ,Vol. 14 ,No. 2


