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� �  摘要!� 目的: 评价仰卧位拔伸整复手法治疗神经根型颈椎病的有效性和安全性。方法: 以颌枕

吊带牵引为平行对照, 选择符合神经根型颈椎病诊断标准的受试者, 采用分层随机方法将其分配至治疗

组或对照组, 分别接受仰卧位拔伸整复手法或颌枕吊带牵引治疗。采用积分法比较两组总体疗效和主

要症状体征的差异, 以 P < 0�05作为差异具有统计学意义;并对疗效与年龄、病程、病情和中医证型的相

关性进行分析。结果: 共计纳入病例 273例,剔除 2例,进入统计学分析者 271例。基线比较, 两组各项

指标的差异均无统计学意义。疗效统计结果,治疗组和对照组的愈显率分别为 70� 2%和 67�5%、总有

效率分别为 94�2%和 94�0% ;两种治疗方法对于缓解颈项痛、上肢痛、头痛、上肢麻木、上肢无力、头晕

等症状和颈部活动不利、颈项压痛、叩击试验、压颈试验、牵拉试验阳性具有显著疗效;同时, 还可明显提

高患者工作能力和生活能力。手法治疗效果与年龄、病程、病情和中医证型无显著相关性。远期疗效分

析, 半年内症状与体征有轻度复发者 86例, 其中, 治疗组 31例占 20% , 对照组 55例占 47% ,两组之间

的差异具有统计学意义,未见中、重度复发者。安全性分析结果,治疗组有 10例出现轻度不良反应,对

照组有 12例出现轻度不良反应。两组均未见骨折、脱位、晕厥等其他不良反应。结论:仰卧位拔伸整复

手法治疗神经根型颈椎病是安全、有效的, 手法治疗的远期疗效和受试者依从性优于牵引。
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Pulling�m anipu lat ion in dorsal position for the treatmen t of cerv icalspondylotic rad iculopathy: A ran�
dom ized, mu lti�cen ter con trolled tr ial� ZHAN H ong�sheng* , N IU Shou�guo, WU J ian�kang, CHENG Y ing�
w u, SH I Y ing, SH I Y in�yu, ZHAN Qiang, N I K e�f eng, FAN B in�hua, ZHANG J ie, XIONG A i�m in, LI Q iao, X IE

Yuan�jun, CHEN Sheng�san, ZHANG N eng�zhong, SHAO J ian�p ing. * Departm ent of O r thopaedics, Shuguang

H osp ital Afflia ted to Shanghai University of TCM , Shanghai 200021, Ch ina

ABSTRACT� Object ive: To evalua te the clin ica l effec t and safety of pu lling�m anipulation trea ting cerv i�
ca lspondy lo tic radicu lopathy in dorsa l po sition. M ethods: Patients w ith cerv icalspondy lotic radicu lopathy w ere

random ly alloca ted to m an ipu lation g roup and contro l group. The contro l group w as treated w ith traction. Cure

ra te, e ffective powe r and sco res o f present symptoms and physical sign w ere sta tisticsed, adverse events w ere re�
corded. R esu lts: Two hundreds and seventy�one pa tien ts who w ere 25 to 68 years o ld w ere enro lled. The base�
line character istics of the patients in the treatm ent and contro l g roup w ere sim ilar. Cure ra te in m an ipu la tion

g roup was 70�2 percent, v s� 67� 5 percent in control group and the tota l effective pow erw as 94�2 percent vs. 94

percent. Tw o m ethods cou ld re lieve the symptom s of cerv icodyn ia, brach ia lg ia, headache, ep ipod ite, ac roanesthe�
sia weak and dizziness, a lso could im prove thew ork capac ity and v iab ility. And the effec ts of m an ipu la tion w ere

independent o f ages, course of disease, pathogenetic cond ition and trad itional Chinese m ed ic ine�s type o f syn�
drom e on patients. Prostecdtive efficacy, 31 patients in man ipu la tion group w ere pa lindrom ia and 55 did in con�
trol g roup. Four cases feel ach ing pa in agg rava te and 6 cases had ecchymosis on neck and nape after first treat�
m ent in m an ipulation group, the control g roup had 12 cases w ith ecchym osis on low erm and ible, other adve rse

effects we re no t observed. Conc lusion: Pu lling�m an ipulation in dorsa l position is safe ty and e ffective to patient

w ith cerv ica lspondylotic rad icu lopa thy. The effect of m an ipulation is be tter than traction.
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K ey words� Cerv icalspondylotic radicu lopa thy; � M an ipulation, osteopath ic; � Random ized contro lled trials

� � 既往研究表明,仰卧位拔伸整复手法治疗颈椎

病具有一定的安全性和有效性,对于缓解颈项酸痛、

颈部活动不利、上肢放射痛,以及头部叩击、压颈、臂

丛神经牵拉试验阳性等神经根症状和体征具有较好

的作用
[ 1]
。据此, 自 2001年 8月 - 2005年 4月, 以

颌枕吊带牵引为平行对照, 对其治疗神经根型颈椎

病的疗效和安全性等进行了多中心临床研究, 现总

结如下。

1� 资料与方法
1�1� 病例选择 � 诊断标准参照第二届全国颈椎病

专题座谈会纪要
[ 2]
和国家中医药管理局制定的中医

病证诊断疗效标准
[ 3]
。选择符合神经根型颈椎病的

诊断标准或合并有神经根型的复合型颈椎病患者,

年龄 25~ 70岁, 性别不限, 纳入本试验。排除同时

患有高血压病、冠心病、颈椎间盘突出症、严重骨质

疏松症、骨结核、骨肿瘤、颈椎外伤处于急性期、同时

应用非甾类消炎镇痛药、糖皮质激素类药物者,以及

孕妇或哺乳期妇女。

1�2� 分组与处理方法 � 设手法治疗组和牵引对照

组,采用分层随机化方法将患者分配到各组中,每个

临床中心由一名医师专人制定和保管有关表格和资

料并进行诊断和分组。手法治疗组采用仰卧位拔伸

整复手法
[ 4]
进行治疗, 每次总时间约 20 m in。牵引

对照组采用颌枕吊带牵引, 颈椎前屈 15∃,重量 6 kg,

每次总时间约 20m in。以上治疗均为隔天 1次, 6次

为 1个疗程。

1�3� 观察指标 � 资料采集、记录、保存和分析由经
过培训的专人负责,遵照盲法原则,手法操作者不参

与此项工作。

1�3�1� 安全性指标 � 对各组治疗过程中可能出现

的不良反应如骨折、脱位、晕厥、病情加重、皮肤损伤

等进行如实详细地记录,并对其原因进行分析。

1�3�2� 有效性指标

( 1) 总体疗效评定: 参照国家中医药管理局制

定的中医病证诊断疗效标准
[ 3]
和结合 Sampath等

[ 5]

对颈椎病的疗效评价标准进行评定, 以患者症状体

征的改善和工作、生活能力的恢复为指标, 按积分下

降率分为临床治愈: 原有症状和体征消失, 肌力正

常,颈、肢体功能恢复正常,能参加正常劳动和工作,

症状体征积分下降率%95%; 显效:原有症状和体征

明显好转,肌力正常, 颈、肢体功能基本恢复,能参加

较轻劳动和工作, 症状体征积分下降率 % 70% ; 有

效:原有症状和体征减轻, 颈、肩、背疼痛减轻,颈、肢

体功能改善,症状体征积分下降率% 30% ; 未愈: 症

状无变化或改善,症状体征积分下降率 < 30%。

( 2) 症状与体征观察: 对颈项痛、上肢痛、头痛、

上肢麻木、上肢无力、头晕、下肢麻木、对工作和生活

能力的影响采用 4级标准, 颈项压痛、头部叩击试验、

压颈试验、臂丛神经牵拉试验, 以及持物、活动、卧、站

立、坐等诱发或加剧临床症状的情况采用 2级标准进

行判定。于治疗前和每次治疗结束时记录 1次。

1�3�3� 受试者依从性观察 � 以问卷形式了解、记录

各组受试者中完成或未能完成本试验内容者、病情

持续加重或出现严重并发症者、中途退出或失访者

的原因等情况, 对两种治疗方案的依从性进行分析。

1�4� 资料分析与统计方法 � 各中心资料汇总后,由

统计学专业人员负责分析处理。所有数据录入在

Excel表格中, 统计软件采用 SPSS软件包。组内治

疗前后的比较采用 t检验或秩和检验; 组间比较采用

两组积分差值、t检验和 R id it检验。

2� 结果
2�1� 一般资料 � 纳入病例 273例,其中 2例因年龄超

过 70岁而被剔除,最终进入统计学分析者共计 271例,

其中,男 90例,女 181例;年龄最小 25岁,最大68岁,

平均 46�8岁;病程最短 3 d,最长 20年。

2�2� 基线比较 � 治疗组与对照组在性别、年龄、病

程和病情比较均无显著性差异 (P > 0�05)。
2�3� 疗效统计结果

( 1) 治疗组有效率和愈显率分别为 94�2%和
70�2%, 对照组为 94�0%和 67�5%, 差异无统计学

意义 (P > 0�05) (见表 1)。

表 1� 治疗组与对照组疗效比较 (例 )

Tab. 1� Comparison of curative effect on treatm en t

group and con trol group( case)

G roups C urat ive E ffectual E f fect ive U ncurat ive R id it test

T reatm ent 56 52 37 9 u= 0�652 08

Con trol 18 61 31 7 P > 0�05

� � ( 2) 手法治疗组和牵引对照组对除下肢麻木、

行走困难外的临床症状和体征均有明显改善作用,

治疗前后的积分差异具有统计学意义 (P < 0�01)
(见表 2)。
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表 2� 治疗前后症状和体征积分比较 (  x & s, 分 )

Tab. 2� Statist ical in tegration of pre and post�operative sings and sym ptom s(  x & s, score)

S ings and sym ptom s
Treatm en t group

Cases Before A fter

C ontrol group

Cases Before A fter

Neck and rap e pain 141 1�90 & 0�81 0. 27 & 0�593* 107 1�87 & 0�522 0�26 & 0�442*

Brach ialgia 121 1�56 & 0�984 0�25 & 0�493* 103 1�26 & 1�019 0�15 & 0�366*

H eadache 122 0�86 & 0�957 0�09 & 0�328* 98 0�23 & 0�583 0*

Upper l imb an esthes ia 92 1�56 & 0�797 0�53 & 0�617* 56 1�15 & 1�014 0�33 & 0�530*

Upper l imb w eakn ess 59 0�54 & 0�765 0�15 & 0�455* 49 0�41 & 0�637 0�05 & 0�223*

D izziness 90 0�97 & 0�960 0�18 & 0�446* 56 0�56 & 0�821 0�05 & 0�233*

Low er lim b anesthesia 10 0�13 & 0�404 0�10 & 0�411∋ 8 0�03 & 0�160 0�39 & 0�149∋

W alk ing d iff icu lties 8 0�09 & 0�286 0�10 & 0�401∋ 6 0�04 & 0�110 0�39 & 0�159∋

Neck activity 120 0�82 & 0�384 0* 102 0�92 & 0�270 0*

Neck and n ape tenderness 143 1�92 & 0�350 0�37 & 0�737* 107 1�95 & 0�320 0�28 & 0�605*

Percu ssion test 87 1�23 & 0�96 0�15 & 0�483* 83 1�23 & 0�959 0�21 & 0�522*

Queckensted t test 127 1�62 & 0�773 0�34 & 0�393* 103 1�51 & 0�854 0�33 & 0�577*

D istract ion test 119 1�51 & 0�845 0�46 & 0�813* 97 1�64 & 0�778 0�64 & 0�778*

M otivat ion 103 1�44 & 1�152 0�52 & 0�814* 107 1�69 & 0�800 0�74 & 0�677*

W ork ab ility 108 1�18 & 0�797 0�23 & 0�554* 96 0�85 & 0�630 0�18 & 0�389*

V iabi lity 97 1�11 & 0�768 0�13 & 0�463* 104 0�67 & 0�662 0�10 & 0�307*

注:与本组治疗前比较, * P < 0�01, ∋ P > 0�05

Note: A s comparedw ith before treatm en t in one group, * P < 0�01, ∋ P > 0�05

� � ( 3) 将两组治疗前后症状、体征自身积分差值

进行比较 (见表 3)。治疗组在缓解头痛和改善生活

能力方面,效果优于对照组 (P < 0�01) , 但在缓解其
他症状、体征方面,两组差异无统计学意义 (P> 0�05)。

表 3� 两组治疗前后症状和体征自身积分差值比较 (  x& s, 分 )

Tab. 3� In tegrated equation of pre and post�operative

sings and symptom s in two groups(  x & s, score)

S ings and sym ptom s T reatm en t gronp C ontrol gronp

Neck and rape pain 1�63 & 0�976∋ 1�62 & 0�633

Brach ialgia 1�30 & 1�005∋ 1�10 & 0�912

H eadache 0�77 & 0�947* 0�23 & 0�583

Upper linb anesthesia 1�03 & 0�877∋ 0�82 & 0�885

Upper limb w eakn ess 0�39 & 0�807∋ 0�36 & 0�584

D izziness 0�80 & 0�853∋ 0�51 & 0�756

Neck and nape tend erness 1�56 & 0�813∋ 1�67 & 0�662

Percu ssion tes t 1�08 & 1�010∋ 1�03 & 0�932

Queckensted t test 1�58 & 0�871∋ 1�62 & 0�633

D istract ion test 1�05 & 0�959∋ 1�00 & 0�858
M ot ivat ion 0�92 & 1�141∋ 0�95 & 0�826

W ork ab ility 0�95 & 0�959∋ 0�67 & 0�577

V iab ility 0�99 & 0�913* 0�56 & 0�598

注:与对照组比较, * P < 0�01, ∋ P > 0�05

Note: A s comparedw ith control group, * P < 0�01, ∋ P > 0�05

( 4) 经统计学分析, 治疗组各项指标的疗效与

性别、年龄和中医证型均无相关性,与病程、病情呈

负相关。

( 5) 对有效病例在治疗结束后即开始随访, 时

间最长 6个月,最短 4个月。半年内症状与体征有

轻度复发者 86例,其中,治疗组 31例 (占 20% ), 对

照组 55例 (占 47% ), 两组间差异具有统计学意义

(P < 0�05) ;未见重度复发者。
2�4� 安全性评价 � 治疗组有 4例患者在第 1次治

疗后出现颈项部酸痛加重,持续 6~ 24 h不等,未经

任何处理即自行消失; 有 6例患者第 1次治疗结束

后颈项部出现 2~ 5 cm 长度不等的红至紫红色痕

迹,但是并无自觉疼痛、麻木等症状,次日自行消退。

对照组有 12例患者在牵引后有颌枕部不适, 下颌部

出现勒痕,浅红或红色, 2 h内自行消失。两组均未

见骨折、脱位、晕厥等其他不良反应。

3� 讨论

� � 仰卧位拔伸整复手法是根据陈省三主任医师 30

多年临床经验而总结的一套治疗颈椎病手法。其技

术要点是, 充分利用手法灵活多变的特点, 结合颈椎

的解剖结构特点,采用定点持续拔伸、定点间歇性拔

伸和弧线变量拔伸方法,使应力集中作用于异常的

颈椎节段, 调整骨节错缝并使之恢复正常;而揉、拨、

推等手法通过松解颈椎周围软组织, 具有改善筋出

槽的作用。本研究结果显示临床安全性高、患者依

从性好。

� � 仰卧位拔伸整复手法治疗神经根型颈椎病, 其

愈显率为 70�2%、总有效率为 94�2%, 疗效与患者

的性别、年龄和中医证型无关, 与患者的病程长短、

病情轻重有关, 病程越短、病情越轻, 疗效越好。该

手法能明显改善神经根型颈椎病患者的症状、体征、
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以及生活、工作能力。在经过 3~ 5次治疗后, 多数

患者的颈项疼痛不适、头痛、头晕、上肢疼痛均有不

同程度的减轻, 而上肢麻木的缓解则需要更长的时

间。初期,症状、体征改善维持的时间多为 2~ 3 d,

随着治疗时间的延长,疗效维持时间也逐渐延长, 至

1个疗程结束时,疗效基本稳定。但从长期随访的结

果来看,约有 20%的患者半年内有不同程度的复发。

因此, 在治疗过程中和治疗结束后,纠正患者的不良

工作生活习惯,加强自我防护, 避免颈椎病的诱发和

加重因素,也是非常重要的。

定点拔伸的力学分析显示
[ 6]
, 仰卧位拔伸整复

手法操作的质量控制要求拔伸力作用点位于 C2 - C4

颈椎棘突间,操作时要将颈椎弧度托起, 力的方向与

水平方向呈 15∃~ 20∃角, 力量 ( 8�0 & 0�5) kg, 持续

时间% 1m in,反复 5次。与颌枕吊带牵引相比, 仰卧

位拔伸整复手法的牵引力似乎较小, 而时间也明显

少于后者, 但效果与之相似, 分析其原因可能是:

( 人体在正视位为了支撑头颅,颈后群肌肉收缩, 收

缩力为 1G (G为头颅重量 ), 且椎骨上的正压力达到

2 G,仰卧位时,肌体放松,此二力均减小至 0,消除了

部分阻力。 ) 颈椎体黏弹特性明显, 在加载和卸载

过程中吸收能量, 因此着力点的选择直接影响应力

的分布与最大应力的位置。取 C2 - C4棘突间隙为

着力点时, 颈椎病多发部位的 C5、C6椎体后缘所受

应力最大, 减少了能量损失, 使拔伸力直达病所。

∗ 仰卧位拔伸时, 头及颈项部虚悬, 根据杠杆原理,

头的自重对颈椎产生一定的牵拉力,经测算, 此力与

术者施加的拔伸力所形成的合力, 约相当于患者体

重的 20%。
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