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颈椎小关节功能紊乱 ϑ包括颈椎关节突关节脱位
、

关节突

关节滑膜嵌顿Κ是临床常见病
。

本病独具特点
,

即伤后立即出

现颈部局部剧痛以至患者无法忍受
,

头颈强迫性倾斜
,

伸曲和

旋转受限
,

合并神经根刺激或压迫者表现单侧上肢局部皮肤

过敏
、

疼痛或感觉减退
。

采用理疗
、

口服非幽体类消炎镇痛药

见效慢
。

我院自 !ΛΛ Μ 年 一 �� �� 年采用双向牵引治疗颈椎小

关节功能紊乱 Ν! 例
,

疗效显著
,

报告如下
。

! 临床资料

Ν! 例中男 ΟΠ 例
,

女 �  例 Γ 年龄 !Ν 一 ∀ 岁
,

病程 1 ∃ 一

� 周
。

全部患者均有颈部急性扭伤史
。

颈部局部剧痛
,

颈椎前

屈
、

后伸
、

侧屈及旋转活动受限
,

颈部肌肉痉挛
,

病损处棘突及

椎旁均有明显压痛
。

四肢肌力
、

肌张力
、

全身皮肤感觉均正

常
。

伴上肢神经根激惹症状者 �∀ 例
。

臂丛牵拉试验阳性 �∀

例
,

压颈试验阳性 �Μ 例
。

摄颈椎正侧位平片示颈椎生理弯曲

变浅或消失 ΟΜ 例
,

反曲 Λ 例
,

!Ν 例无明显改变
。

双侧关节突

不对称 Λ 例
,

斜位片示小关节脱位 Ν 例
。

� 治疗方法

患者取仰卧位
,

采用枕领带纵向牵引
,

重量 Μ 掩
,

在此基

础上同时加用垂直向上牵引
,

用较宽的牵引带置颈后
,

牵引时

肩部稍离床面
,

通过 自身重量垂直牵引
,

使颈椎接近前凸
,

呈

后伸位
。

尽量维持生理前屈
。

对于症状较重不能耐受垂直向

上牵引者
,

则先在颈部垫一软支撑物
,

维持前凸位
,

适应后再

改用牵引带牵引
。

每次牵引 ΟΜ 而 & 一 1 ∃
,

每 日 ! 一 � 次
,

� 周

为 ! 疗程
。

牵引治疗的同时辅以颈围固定
、

颈部理疗
、

中药熏

蒸
、

活血化癖药物治疗及颈项肌功能锻炼
。

 治疗结果

疗效评定
Θ

治愈
Θ

症状
、

体征消失
,

复摄颈椎正侧位平片示

颈椎生理弯曲存
,

双侧关节突对称
,

骨质结构无异常
,

恢复原

工作 Γ好转
Θ

症状
、

体征明显缓解
,

复摄颈椎正侧位平片示颈椎

生理曲度好转
,

双侧关节突基本对称
,

骨质结构无异常
,

能恢

复一般工作 Γ无效
Θ

症状
、

体征无缓解
,

复摄颈椎正侧位平片示

颈椎反曲及变直无改变
、

双侧关节突不对称
。

不能参加正常

工作
。

本组 Ν! 例
,

治愈 ∀� 例 ϑΠΟ
2

Μ Ρ Κ
,

好转 !! 例ϑ巧
2

Μ Ρ Κ
,

无效 Σ例 ϑ� Ρ Κ
,

总有效率 !�� Ρ
,

治愈率 ΠΟ
2

Μ Ρ
。

Ο 讨论

颈椎各小关节为滑膜关节
,

外有关节囊包绕
,

内层为滑

膜
。

当颈椎屈
、

伸
、

旋转时有一定的活动度
。

但当关节退变不

光滑
、

颈项肌疲劳
、

颈部运动不协调时
,

尤其在缺少准备的日

常活动中
,

如在低头时突然转头或突然低头时
,

屈曲和旋转外

力同时作用于颈椎
,

但作用力尚不足以引起双侧关节突关节

脱位或椎体压缩性骨折
,

损伤节段形成向前下方扭曲暴力
,

以

椎间盘偏后中央为轴心
,

一侧的上位颈椎下关节突向后旋转
,

另一侧下关节突向前方滑动
,

可出现一侧关节间隙增宽
,

产生

负压将关节滑膜吸人导致滑膜嵌顿
。

更大的力量可使关节

囊
、

韧带撕裂
,

下关节突超越下位颈椎的上关节突至前方
,

形

成
“

交锁
”

现象
。

较严重的关节囊及韧带撕裂近 ! Τ 至 !忍 不

愈合继发为
“

迟发性颈椎不稳
” ,

成为颈椎病主要诱因
。

# Ι& 〕&

等汇‘〕在尸体标本实验中证实小关节不对称增加了纤维环的

扭转应力
,

会使间盘损伤或变性机会增加
。

张光铂等川也认

为小关节不对称增加椎间盘退变的危险性
。

双向牵引时颈椎

被动后伸
,

在生理前屈恢复趋势下牵引
,

使嵌顿滑膜松解
、

小

关节松弛
、

复位
,

恢复脊柱后部正常对吻关系
,

椎间隙增宽
,

后

缘变窄 Η <
,

后纵韧带紧张
。

这些对于损伤关节囊及韧带的修

复
,

椎间盘突出及颈椎病的防治起着重要的作用
。

本组采用

双向牵引治疗后症状及体征短期内迅速缓解
,

颈椎曲度变直

或反屈得到有效纠正
,

故双向牵引法是治疗颈椎小关节功能

紊乱的一种简单
、

有效方法
。

双向牵引治疗中应当注意
Θ

� 颈

椎前凸较重者不主张双向牵引
,

当颈椎前凸变浅时仍适合牵

引 �  有椎管狭窄及颈椎间盘脱出或游离者使用本法有加重

的可能
。
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