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寰枢椎半脱位也称寰枢椎旋转性不稳定。 临床
表现主要是颈部活动受限、疼痛、脊髓压迫症状、耳
鸣、眩晕等症状［１］。 目前，治疗方法主要包括手术治

疗和牵引治疗［２］。 其中牵引治疗在以往的治疗手段
中，以传统颈椎牵引带的应用较为广泛，但是操作便
捷性较差，难以获得显著效果［３］。 改良后的颈椎牵引
对于牵引受力的均匀性可以做出充分保障， 能够将
牵引效果显著提升［４－５］。 外伤性寰枢椎半脱位可以有
间接暴力和直接暴力所致， 间接暴力多是头部在旋

牵引治疗成人外伤性寰枢椎半脱位
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【摘要】 目的：观察改良后的牵引疗法在成人外伤性寰枢椎半脱位中的应用。 方法：对 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年
６ 月收治的 ３１ 例寰枢椎半脱位患者进行回顾性分析，男 １５ 例，女 １６ 例；年龄 １８～６８ 岁，平均 ３９ 岁，其中 １８～４０ 岁者
１０ 例，４１～６０ 岁者 １５ 例，５１～６８ 岁者 ６ 例。主要表现为颈部活动受限，疼痛，寰枢椎 ＣＴ 平扫示不同程度寰枢椎半脱位。
运用三维多功能牵引床，牵引 ２ ｍｉｎ，放松 １０ ｓ，牵引角度以后伸位 ５°～１０°，重量 ３～６ ｋｇ 开始，每两天增加重量 １ ｋｇ，至
症状改善后，并以此重量维持治疗。 牵引时间为 ３０ ｍｉｎ，每天牵引 ２ 次，１０ ｄ 为 １ 个疗程。 寰枢椎间隙左右欠等宽 １～
２ ｍｍ 者牵引 １ 个疗程，３～４ ｍｍ 者牵引 ２ 个疗程， 特别疑难严重者如寰枢椎间隙左右欠等宽 ４ ｍｍ 常规疗程无好转
者，疗程可以增至 ３ 个月。治愈：颈部无疼痛，颈部活动正常范围，ＣＴ 检查示寰枢椎间隙正常，齿突居中；治疗结束 １ 个
月后随访颈部活动正常者。 好转：颈部疼痛明显好转，ＣＴ 检查示寰枢椎间隙左右欠等宽 １ ｍｍ 者。 结果：３１ 例患者中，
１ 个疗程治愈者 １７ 例；２ 个疗程治愈者 １１ 例，好转 ２ 例；３ 个月治愈者 １ 例。 结论：改良后的牵引疗法对成人外伤性寰
枢椎半脱位，特别是寰枢椎间隙左右欠等宽 ３～４ ｍｍ的半脱位，有明显的疗效，且此法安全、可靠，患者无不适，疗效较好。
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图 １ 女性患者，４７ 岁，外伤致寰枢椎关节半脱位 １ａ． 治疗前 ＣＴ 示寰枢椎间隙不对称，右侧
约 ２ ｍｍ， 左侧约 ３ ｍｍ １ｂ． 经过 １ 个疗程的牵引治疗后复查 ＣＴ 示寰枢椎间隙左右对称，疼
痛缓解，活动自如

Ｆｉｇ．１ Ａｎ ４７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ １ａ． Ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ａｂｏｕｔ ２ ｍｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ３ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ １ｂ． Ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｒｅｅ

１ｂ１ａ

转时的微小损伤所致， 直接暴力是外力直接作用于
颈部所致。外伤性寰枢椎半脱位的症状和体征：头旋
转和低头功能受限，转动身体时，必须以双手托住下
颌及头部，以保持头与躯干一致。 检查：颈部有被迫
性体位，Ｃ１、Ｃ２椎关节处压痛，触及条状隆起，颈部转
动受限。 寰枢椎间隙左右欠等宽，齿突偏移 １～２ ｍｍ
者为轻度半脱位，３～４ ｍｍ 为重度半脱位。 本文主要
针对外伤性寰枢椎半脱位展开讨论。 笔者采用改良
成人外伤性寰枢椎半脱位牵引疗法治疗 ３１ 例成人
外伤性寰枢椎半脱位的患者，现报告如下。
１ 临床资料

１． １ 一般资料

选取 ２０１８ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 ６ 月就诊的 ３１ 例
患者，重度寰枢椎半脱位者 １６ 例，其中寰枢椎间隙
左右欠等宽至 ４ ｍｍ 者 ２例，３ ｍｍ 者 １４ 例； 轻度寰
枢椎半脱位者 １５ 例，其中寰枢椎间隙左右欠等宽至
２ ｍｍ者 １３例，１ ｍｍ者 ２例。 本组男 １５例，女 １６例，
年龄 １８～６８岁，平均 ３９岁，其中 １８～４０岁 １０例，４１～
６０ 岁 １５ 例，５１～６８ 岁 ６ 例。 病程 １～７ ｄ 者 １６ 例，８～
１５ ｄ 者 ６ 例，１６ ｄ～１ 个月者 ６ 例，１～２ 个月者 ２ 例，
３个月以上者 １例。 ３１例患者均有外伤史。
１． ２ 病例选择

１． ２． １ 诊断标准 根据 ２００１ 年骨伤科学诊断标
准 ［６］，有明确外伤史；颈项疼痛、颈部活动明显受限
或部分受限；寰枢椎 ＣＴ 平扫检查示：寰枢椎间隙左
右欠等宽，齿突偏移 １～４ ｍｍ。
１． ２． ２ 纳入标准 符合上述诊断标准；年龄 １８～
６８ 岁；近期未接受会影响本试验结果的治疗；对本
研究知情同意。
１． ２． ３ 排除标准 颈部炎症感染者， 颈神经受损
者，肿瘤患者，Ｃ１、Ｃ２粉碎性骨折者；先天性寰枢椎半
脱位者。
２ 治疗方法

患者端坐椅上， 三维多功能
牵引床的枕颌牵引套套在患者的

枕颌部位， 设定在牵引 ２ ｍｉｎ，放
松 １０ ｓ的键上， 然后按动三维多
功能牵引床开关。 牵引角度以后
伸位为宜，后伸位（５°～１０°）牵引
可以防止寰椎向前滑动， 加强寰
枢关节的稳定性。 牵引重量一般
以超过头部重量疗效为佳， 大致
以正常成年人（总）体重的 １０％开
始， 逐渐增量。 首次牵引一般从
３～６ ｋｇ 开始 ，每两天增加重量
１ ｋｇ，至症状改善后，并以此重量

维持直到症状缓解消失。 牵引时间为 ３０ ｍｉｎ，每天
２ 次，每次牵引过程中，持续牵引 ２ ｍｉｎ 后放松 １０ ｓ，
效果比较明显。 轻度者 １０ ｄ 为 １ 个疗程，较重者牵
引 ２ 个疗程， 如寰枢椎间隙左右欠等宽 ４ ｍｍ 常规
疗程无好转者，疗程可以增至 ２～３ 个月。 治疗结束
１ 周后，颈部疼痛减轻或消失者，ＣＴ 复查，进行疗效
评定。
３ 结果

３． １ 疗效评价

根据《中医病症诊断疗效标准》［７］制定。 治愈：颈
部无疼痛， 颈部活动范围正常，ＣＴ 检查示寰枢椎间
隙正常，齿突居中；治疗结束 １ 个月后随访颈部活动
正常者。好转：颈部疼痛明显好转，ＣＴ检查示寰枢椎
间隙左右欠等宽 １ ｍｍ 者。 无效：颈部疼痛无减轻，
ＣＴ检查示寰枢椎间隙左右欠等宽 ２ ｍｍ 以上者。
３． ２ 治疗结果

本组 １ 个疗程治愈者 １７ 例（图 １，２）。 ２ 个疗程
治愈者 １１ 例（图 ３，４），好转者 ２ 例。 寰枢椎间隙左
右欠等宽 ４ ｍｍ者，３个月治愈者 １例（图 ５，６）。 ３１例
均获随访，时间 １～３个月，平均 ２个月。
４ 讨论

三维多功能牵引床的枕颌牵引是在一个 １５°斜
角的牵引力下牵引。根据力的分解和合力的计算，牵
引力为 Ｆ１ 除以 ｃｏｓ１５°，到患者被牵引的力 Ｆ２，根据
牛顿第三运动定律，作用力与反作用相等的原理 ［８］，
牵引力为 Ｆ１ 的力等于患者被牵引的力 Ｆ２， 而患者
自身的重量为 Ｗ，刚好沉稳坐在椅上。

寰枢关节有诸多韧带保护相当稳定， 但同时也
存在潜在旋转不稳的趋势［９］。 牵引力首先作用在力
的交接点枕寰关节上， 继续向下传达至寰枢椎关节
以及颈椎部位，使整个颈椎关节牵拉，以致颈部的肌
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图 ２ 女性患者，４１ 岁，外伤致寰枢椎关节半脱位 ２ａ． 治疗前 ＣＴ 示寰枢椎间隙不对称，右侧
约 ２ ｍｍ， 左侧约 ３ ｍｍ ２ｂ． 经过 １ 个疗程的牵引治疗后复查 ＣＴ 示寰枢椎间隙左右对称，疼
痛缓解，活动自如

Ｆｉｇ．２ Ａｎ ４１ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ ２ａ． Ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ａｂｏｕｔ ２ ｍｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ３ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ２ｂ． Ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｒｅｅ

图 ３ 男性患者，１８ 岁，外伤致寰枢椎关节半脱位 ３ａ． 治疗前 ＣＴ 示寰枢椎间隙不对称，右侧
约 ３ ｍｍ， 左侧约 ５ ｍｍ ３ｂ． 经过 ２ 个疗程的牵引治疗后复查 ＣＴ 示寰枢椎间隙左右对称，疼
痛缓解，活动自如

Ｆｉｇ．３ Ａ １８ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ ３ａ． Ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ａｂｏｕｔ ３ ｍｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ５ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ３ｂ． Ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ
ｗａｓ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｒｅｅ

图 ４ 男性患者，２６ 岁，外伤致寰枢椎关节半脱位 ４ａ． 治疗前 ＣＴ 示寰枢椎间隙不对称，右侧
约 ３ ｍｍ， 左侧约 ５ ｍｍ ４ｂ． 经过 ２ 个疗程的牵引治疗后复查 ＣＴ 示寰枢椎间隙左右对称，疼
痛缓解，活动自如

Ｆｉｇ．４ Ａ ２６ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ ４ａ． Ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ａｂｏｕｔ ３ ｍｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ５ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ４ｂ． Ａｆｔｅｒ ｔｗｏ ｃｏｕｒｓｅｓ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ
ｓｐａｃｅ ｗａｓ ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｒｅｅ

４ｂ４ａ

３ｂ３ａ

２ｂ２ａ

群由于牵引力的作用处于收缩状

态， 紧贴着寰枢椎关节后侧的棘
间韧带、棘上韧带、黄韧带、后纵
韧带、 骶棘肌， 两侧的横突间韧
带，前侧的前纵韧带，寰枢关节的
寰枢外侧关节、寰枢正中关节、齿
突尖韧带、 翼状韧带、 寰枢横韧
带、 覆膜， 处于紧张的收缩力作
用， 推动半脱位的寰枢椎关节逐
渐移动， 在每次 ２ ｍｉｎ 后 １０ ｓ 的
放松中 ， 颈部的肌群由于牵引
力的放松 ，处于舒张松驰状态
１０ ｓ，然后颈部的肌群又由于牵引
力的作用处于收缩状态， 如此反
复颈部肌群的舒缩活动， 如同我
们手工拔钉子一样，摇松复位，临
床上多次不停的间歇性舒缩牵

引， 半脱位寰枢椎在一个疗程后
被复位成功。

此三维多功能牵引床的枕颌

牵引力， 一般操作要求是 ３ ｍｉｎ
后放松 ３０ ｓ，而改为 ２ ｍｉｎ 后放松
１０ ｓ，加大、加快了牵引的频率，是
复位效果较好的关键。笔者发现：
设定 ２ ｍｉｎ的牵引后又放松 １０ ｓ，
可以有效松解颈肩部肌肉， 解除
颈部肌肉痉挛， 刺激颈肩部末梢
神经，有效降低神经紧张，促进颈
肩部微循环，加快新陈代谢，恢复
椎基底动脉血管的顺应性， 促进
小脑和前庭的正常供血， 促进炎
症介质的排出， 减少对颈反射感
受器的刺激，解除异常颈反射，保
证神经冲动能够传入小脑和前

庭，最终达到缓解头晕的效果［１０］。
恰当的牵引放松后使颈部的血液

运行通畅，心跳沉稳有力，所以患
者牵引颈部舒适， 复位后颈部疼
痛消除明显。 甚至严重疑难者比
如寰枢椎间隙左右欠等宽 ４ ｍｍ
者， 经过改进后持续牵引竟能将
寰枢椎间隙复位至正常范围。

此种改良的操作方法治疗成

人外伤性寰枢椎半脱位， 特别是
寰枢椎间隙左右欠等宽 ３～４ ｍｍ
的半脱位，有明显提速的疗效。此
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图 ５ 女性患者，５３ 岁，外伤致寰枢椎关节半脱位 ５ａ． 治疗前 ＣＴ 示寰枢椎间隙不对称，右侧
约 ６ ｍｍ，左侧约 ２ ｍｍ ５ｂ． 经过 ３ 个月的牵引治疗后复查 ＣＴ 示寰枢椎间隙左右对称，疼痛
缓解，活动自如

Ｆｉｇ．５ Ａ ５３ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ ５ａ． Ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ａｂｏｕｔ ６ ｍｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ２ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ５ｂ． Ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｒｅｅ

图 ６ 女性患者，２５ 岁，外伤致寰枢椎关节半脱位 ６ａ． 治疗前 ＣＴ 示寰枢椎间隙不对称，右侧
约 ３ ｍｍ，左侧约 ７ ｍｍ ６ｂ． 经过 ２ 个月的牵引治疗后复查 ＣＴ 示寰枢椎间隙左右对称，疼痛
缓解，活动自如

Ｆｉｇ．６ Ａ ２５ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ ６ａ． Ｐｒｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ ａｓｙｍｍｅｔｒｉｃ，ａｂｏｕｔ ３ ｍｍ ｏｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅ ａｎｄ ａｂｏｕｔ ７ ｍｍ
ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｓｉｄｅ ６ｂ． Ａｆｔｅｒ ２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｐａｃｅ ｗａｓ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃａｌ，ｔｈｅ ｐａｉｎ ｗａｓ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｆｒｅｅ

６ｂ６ａ

５ｂ５ａ

法安全、可靠，患者无不适，疗效较好，值得同道们进
一步研究、探讨。

参考文献

［１］ 周学龙． 寰枢关节半脱位的结构因素及其伴发症状概述［Ｊ］． 医
学综述，２００８，１４（１８）：２７９４－２７９５．
ＺＨＯＵ ＸＬ． Ｓｎｍｍａｒｙ ｏｆ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ａｔｌａｎｔｏ ａｘｉａｌ ｓｕｂｌｕｘａ鄄
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍ［Ｊ］． Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚｏｎｇ Ｓｈｕ，２００８，１４
（１８）：２７９４－２７９５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２］ 隋桐，陈雍君，赵慧毅，等 ． 寰枢关节不全脱位 ５０ 例临床分析
［Ｊ］． 中国中医骨伤科杂志，２０１２，２０（３）：９－１２．
ＳＨＵＩ Ｔ，ＣＨＥＮ ＹＪ，ＺＨＡＯ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ
ａｂｏｕｔ ａｔｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ
Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１２，２０（３）：９－１２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３］ 彭巍 ． 推拿手法配合牵引治疗对神经根型颈椎病的临床疗效
［Ｊ］． 当代医学，２０１９，２５（１１）：１２６－１２７．

ＰＥＮＧＷ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍａｓｓａｇｅ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔ鄄
ｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｄａｎｇ Ｄａｉ Ｙｉ Ｘｕｅ，
２０１９，２５（１１）：１２６－１２７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［４］ 谢玉超 ． 颈椎牵引与运动疗法联合穴
位注射治疗神经根型颈椎病疗效观察

［Ｊ］． 中国实用神经疾病杂志，２０１４，１７
（２１）：１８９－１９０．
ＸＩＥ ＹＣ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆ鄄
ｆｅｃｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｔｒａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｅｒ鄄
ｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃ鄄
ｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｄｉｃｕ鄄
ｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｓｈｉ Ｙｏｎｇ Ｓｈｅｎ Ｊｉｎｇ
Ｊｉ Ｂｉｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１４，１７（２１）：１８９－１９０．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［５］ 王然 ． 颈椎牵引联合中频治疗神经根
型颈椎病患者临床疗效及预后［Ｊ］． 中
国医疗器械信息 ，２０１９，２５（０８）：１０２－
１０３．
ＷＡＮＧ Ｒ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎ
ｇｇｕｏ Ｙｉ Ｌｉａｏ Ｑｉ Ｘｉｅ Ｘｉｎ Ｘｉ，２０１９，２５
（８）：１０２－１０３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ 施杞，王和鸣． 骨伤科学［Ｍ］． 北京：人
民卫生出版社，２００１：８０９．
ＳＨＩ Ｑ，ＷＡＮＧ ＨＭ． Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ ａｎｄ
Ｔｒａｕｍａｔｏｌｏｇｙ［Ｍ］． Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ＇ｓ Ｍｅ
ｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ，２００１：８０９． Ｃｈｉ鄄
ｎｅｓｅ．

［７］ 陈佑邦 ． 中医病症诊断疗效标准［Ｍ］．
南京：南京大学出版社，１９９４：１６４．
ＣＨＥＮ ＹＢ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ Ｃｕｒａｔｉｖｅ Ｅｆｆｅｃｔ Ｓｔａｎｄａｒｄ ［Ｍ］．
Ｎａｎｊｉｎｇ：Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｐｒｅｓｓ，１９９４：
１６４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［８］ 刘小认 ． 探索牛顿第三定律教学 ［Ｊ］．
漯河职业技术学院学报，２０１３，１２（２）：１６２－１６３．
ＬＩＵ ＸＲ． Ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ Ｎｅｗｔｏｎ＇ｓ ｔｈｉｒｄ ｌａｗ［Ｊ］． Ｌｕｏ Ｈｅ Ｚｈｉ
Ｙｅ Ｊｉ Ｓｈｕ Ｘｕｅ Ｙｕａｎ Ｘｕｅ Ｂａｏ，２０１３，１２（２）：１６２－１６３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［９］ 郭世绂 ． 骨科临床解剖学 ［Ｍ］． 济南 ：山东科学技术出版社 ，

２００２：７４－７７．
ＧＵＯ ＳＢ． Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ａｎａｔｏｍｙ［Ｍ］． Ｓｈａｎｄｏｎｇ：Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｅｓｓ，２００２：７４－７７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 曾顺军． 穴位注射治疗寰枢关节紊乱引起颈性眩晕 ３０ 例疗效
观察［Ｊ］． 云南中医中药杂志，２０１１，３２（１）：４３－４４．
ＺＥＮＧ ＳＪ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ３０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｔ鄄
ｌａｎｔｏａｘｉａｌ ｊｏｉｎｔ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｂｙ ａｃｕｐｏｉｎｔ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｙｕｎ Ｎａｎ Ｚｈｏｎｇ
Ｙｉ Ｚｈｏｎｇ Ｙａｏ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１１，３２（１）：４３－４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

（收稿日期：２０１９－１２－１１ 本文编辑：王宏）

８８６· ·


