
短篇论著

自重颈椎牵引装置治疗颈型颈椎病的疗效观察

雷龙　 丁玲芳　 赵文华　 倪云建　 杜炎芳　 肖旺频　 傅建民　 伍学民　 张新根

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.０４.０１８
基金项目:嘉兴市科技局ꎬ科技研究计划(２０１１ＡＹ１０４９￣８)
作者单位:３１４０００ 嘉兴ꎬ浙江省荣军医院麻醉疼痛科(雷龙、张新

根)ꎻ浙江省嘉兴市第二医院麻醉疼痛科(丁玲芳、赵文华、倪云建、杜炎

芳、肖旺频)ꎻ浙江省嘉兴市第二医院康复科(傅建民)ꎻ浙江省嘉兴市海

盐县沈荡卫生院麻醉科(伍学民)
通信作者:张新根ꎬＥｍａｉｌ:ｌｅｉｌｏｎｇ４６５０＠ ｓｉｎａ.ｃｏｍ

　 　 多数学者认为ꎬ颈椎间盘退变、椎体骨关节增生、骨关节炎

或其邻近软组织劳损病变均可导致颈椎病发生ꎬ其可使周围颈

神经根、脊髓、椎动脉或交感神经受到影响ꎬ继而引发一系列临

床症状ꎬ发病率约为 ３.８％ ~ １７.６％ꎬ好发于中老年人、长期伏案

工作者[１] ꎮ 目前ꎬ电脑及智能手机广泛普及ꎬ颈椎病的发病年

龄逐渐年轻化ꎬ患者多以颈项部、肩背部疼痛为主要表现ꎬ症状

通常持续存在ꎬ呈间断加重状态ꎮ 为改善颈椎病患者的疼痛症

状ꎬ提高其生活质量ꎬ本研究采用自重颈椎牵引装置对颈椎病患

者展开治疗ꎬ取得了满意疗效ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

(一)一般资料

纳入标准:①符合全国第 ３ 次颈椎病专题座谈会制订的颈

型颈椎病诊断标准[２] ꎬ患者主诉枕部、颞部、耳廓或颈肩部疼

痛ꎬ并伴有相应的压痛点ꎬＸ 线片显示颈椎曲度改变ꎬ或动力侧

位 Ｘ 线、ＭＲＩ 显示椎节不稳或梯形变ꎻ②年龄 ２０~ ５５ 岁ꎻ③患者

病史均超过 １ 年ꎬ期间疼痛至少发作 １ 次以上ꎻ④自愿接受治

疗ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:①非颈椎病源性疼痛(落
枕、肩周炎、风湿性肌纤维组织炎、神经衰弱或其它非椎间盘退

行性变所致的肩背部疼痛ꎻ②有严重心、肝、肺、肾等疾病ꎻ③妊

娠期妇女ꎻ④依从性差者ꎮ
选取 ２０１２ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １ 月在我院进行治疗的颈型颈

椎病患者 ２００ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ
每组 １００ 例ꎮ ２ 组患者性别、平均年龄、平均体重、平均病程之

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 １００ ３７ ６３ ３１.１±１３.５ ５８.２±１２.３ ２.３±２.３
对照组 １００ ３９ ６１ ３３.２±１１.６ ５７.４±１３.１ ２.６±１.８

(二)治疗方法

对照组采用常规康复训练ꎬ治疗组采用自重颈椎牵引装置

进行治疗ꎮ
１.常规康复训练组:在治疗师引导下进行颈椎保健操训练ꎮ

具体如下:①伸屈颈练习———颈前屈、后伸各 ３~ ５ 次ꎬ动作以慢

为宜ꎬ每次动作完成后都要求回到颈椎中立位ꎻ②低头转颈练

习ꎬ患者低头ꎬ从左至右、从右至左转动头颈部各 ３ ~ ５ 次ꎻ③侧

屈舒颈练习———患者左手扶椅ꎬ头部用力向右侧屈ꎬ右手扶椅ꎬ
头部用力向左侧屈ꎬ各 ２ ~ ３ 次ꎮ 上述练习每日 ２ ~ ３ 次ꎬ每次

１０~１５ ｍｉｎꎬ连续 １０~１４ ｄ 为 １ 个疗程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ 嘱患

者养成良好的颈部使用习惯ꎬ避免长时间保持低头伏案姿势ꎮ
对视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分>４ 分的患

者ꎬ给予非甾体药物口服ꎮ
２.自重颈椎牵引:使用自重颈椎牵引装置进行治疗ꎬ该装置

为自主专利研发(专利号 ＺＬ２０１１１０３０５９２７. ２)ꎬ内有内芯及附

件ꎬ内芯含有底座和滑块两种部件ꎬ两者在颈侧通过弹簧悬吊连

接ꎬ头侧为滑槽连接ꎮ 患者取仰卧位ꎬ头颈部着力于滑块上时ꎬ
滑块会随着滑槽向头端移动ꎬ其肩背部因底座外包的海绵及布

类摩擦不能移动ꎬ促使颈项部产生向头端的移动力ꎮ 为能产生

较大的移动力ꎬ患者枕部需紧贴后枕着力点ꎬ并将双侧膝关节屈

曲ꎬ使小腿与床面保持 ９０°直立状态ꎬ当患者听到滑块移动至最

低位置时的“咔哒”声后ꎬ保持现有姿势ꎬ开始颈椎持续牵引ꎬ详
见图 １ꎮ 每日 １~２ 次ꎬ每次 ２０~ ３０ ｍｉｎꎬ连续 １０~ １４ ｄ 为 １ 个疗

程ꎬ共治疗 １ 个疗程ꎮ

图 １　 自重颈椎牵引装置

(三)评定方法

治疗前ꎬ治疗 １ 个疗程后及 ６ 个月后ꎬ采用 ＶＡＳ 评分[３] 、现
时疼痛强度(ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｉｎ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙꎬＰＰＩ)评分[４] 对患者的疼痛进

行评定ꎮ 进行 ＶＡＳ 评分时ꎬ给患者一标有 ０~１０ 刻度的尺子ꎬ由
患者根据疼痛程度在尺子上标记ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０ 分表示无法

忍受的剧烈疼痛ꎮ ＰＰＩ 评分分为无痛、轻度不适、不适、难受、可
怕的疼痛、极度痛苦 ６ 级ꎬ分别计 ０、１、２、３、４、５ 分ꎮ

(四)统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １１.５ 版统计学软件进行数据处理ꎬ计量资料采

用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＶＡＳ 评分、ＰＰＩ 评分之间比较ꎬ差异无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 与组内治疗前比较ꎬ２ 组患者治疗 １ 个疗

８０３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ４ 月第 ３８ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.４



程及 ６ 个月后的 ＶＡＳ、ＰＰＩ 评分有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组

治疗后同时间点比较ꎬ治疗组治疗 １ 个疗程及 ６ 个月后的 ＶＡＳ、
ＰＰＩ 评分较为优异ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、治疗 １ 个疗程及 ６ 个月时 ＶＡＳ 及 ＰＰＩ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ 评分 ＰＰＩ 评分

治疗组

　 治疗前 １００ ２.７±０.５ １.９±０.５
　 治疗 １ 个疗程后 １００ １.１±０.４ａｂ ０.６±０.８ａｂ

　 治疗 ６ 个月后 １００ ０.２±０.４ａｂ ０.１±０.４ａ

对照组

　 治疗前 １００ ２.８±０.４ ２.１±０.４
　 治疗 １ 个疗程后 １００ １.５±０.７ａ １.１±０.７ａ

　 治疗 ６ 个月后 １００ ０.５±０.４ａ ０.２±０.４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后同时间点比较ꎬ
ｂＰ<０.０５

三、讨论

颈型颈椎病较为常见ꎬ是各型颈椎病中症状较轻的类型之

一ꎬ也是其他各型颈椎病起病的早期表现型[５] ꎮ 流行病学调查

结果显示ꎬ颈椎病的病因与年龄、日常生活习惯及职业有关ꎬ如
长期低头工作人群的颈椎病发病率显著较高等[６￣８] ꎮ 马明等[９]

研究认为ꎬ在颈型颈椎病青年患者中ꎬ不当的头颈部姿势及长时

间低头工作是导致其颈项部劳损的重要原因ꎮ 随着局部劳损的

长期累积ꎬ颈部应力发生改变ꎬ造成颈椎曲度消失甚至后凸畸

形ꎬ导致应力重新分布ꎬ进一步加速颈部小关节及椎间盘的退

变ꎮ 因此ꎬ改变颈椎病的劳损基础、制订健康的生活方式是治疗

颈椎病的根本方法之一ꎮ
本研究采用符合颈椎生理基础的日常化康复锻炼方法ꎬ采

用自重颈椎牵引装置治疗颈椎病患者ꎬ取得了满意疗效ꎮ 利用

自重颈椎牵引装置进行治疗时ꎬ患者的颈椎产生位移ꎬ其中、下
段颈椎可形成一定的曲度ꎮ 治疗初期ꎬ由治疗师指导患者使用

自重颈椎牵引装置ꎬ此后ꎬ患者可将装置带回家中继续使用ꎬ待
治疗周期结束后送回ꎬ并通过电话随访 ６ 个月ꎮ 结果发现ꎬ２ 组

患者治疗 １ 个疗程及 ６ 个月后的 ＶＡＳ、ＰＰＩ 评分有所改善(Ｐ<

０.０５)ꎬ且治疗组治疗后 ＶＡＳ、ＰＰＩ 评分优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ
提示自重颈椎牵引装置可有效减轻颈椎病患者的疼痛ꎬ较常规

康复训练有明显的优势ꎮ
综上所述ꎬ与常规康复训练比较ꎬ自重颈椎牵引装置可显著

改善颈型颈椎病患者的不适症状ꎬ减轻其疼痛ꎬ值得临床应用、
推广ꎮ
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读者作者编者
本刊对论文中实验动物描述的要求

根据国家科学技术部 １９８８ 年颁布的«实验动物管理条例»和卫生部 １９９８ 年颁布的«医学实验动物管理实施细则»ꎬ«中华物理

医学与康复杂志»对论文中有关实验动物的描述ꎬ要求写清楚以下事项:①品种、品系及亚系的确切名称ꎻ②遗传背景或其来源ꎻ③
微生物检测状况ꎻ④性别、年龄、体重ꎻ⑤质量等级及合格证书编号ꎻ⑥饲养环境和实验环境ꎻ⑦健康状况ꎻ⑧对实验动物的处理

方式ꎮ
医学实验动物分为四级:一级为普通级ꎻ二级为清洁级ꎻ三级为无特定病原体(ＳＰＦ)级ꎻ四级为无菌级ꎮ 卫生部级课题及研究生

毕业论文等科研实验必须应用二级以上的实验动物ꎮ
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