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颈椎扳法引导颈椎运动节段后伸纠正异常

颈椎矢状位参数的临床观察
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r摘要C 目的o观察颈椎扳法治疗青年人颈型颈椎病的影像学变化及疗效C 方法o将 (c2 年 2 月至 (c2y 年 y 月
就诊的 ６- 例（脱落 - 例，最终符合方案 ６c 例）颈型颈椎病患者按照数字表法随机分为治疗组和对照组。治疗组 0c 例，
男 2) 例，女 2６ 例，年龄 (c～))（(y, 0±６,yy）岁，行颈椎扳法治疗（每周 2 次，共 ) 次）。对照组 0c 例，男 2( 例，女 2 例，
年龄 2 ～)0（02,７７±-,y0）岁，行坐位牵引治疗（每周 2 次，共 ) 次）。 分别记录治疗前，治疗后 2 个月两组患者 e(－e７

erｂｂ 角，弧弦距，l2倾斜角（l2 ｓArEｅ，l2Ｓ）的变化，比较两组患者治疗前和治疗后 2、0 个月的疼痛数字评分（ntsｅuj;gA
ugdjn. ｓ;gAｅ，hＲＳ）。 结果o６c 例均获得随访，时间（0,(±c,0）个月。 治疗前两组患者的 hＲＳ、e(－e７ erｂｂ 角、弧弦距、l2Ｓ 差
异无统计学意义 （Ｐ＞c,c-）。 治疗后 2 个月治疗组 hＲＳ、e(－e７ erｂｂ 角、 弧弦距、l2Ｓ 分别为 （2,６７±c,７６） 分、（2６,--±
６,c2）°、（2c,y-±),c)） ss、（2 ,y-±),2y）°，对照组分别为（2,)c±c, ６）分、（2c,(0±-,y)）°、（６,22±),2７） ss、（20,0)±),(-）°；
治疗组患者的 e(－e７ erｂｂ 角、弧弦距、l2Ｓ 优于对照组（Ｐ＜c,c-）；hＲＳ 两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞c,c-）。 治疗组
e(－e７ erｂｂ 角、弧弦距、l2Ｓ 较治疗前差异有统计学意义（Ｐ＜c,c-），对照组较治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞c,c-）。 术后
0 个月治疗组 hＲＳ 为 （2,６c±c,６(） 分，对照组为（),2７±c,７c） 分，治疗组优于对照组（Ｐ＜c,c-）；治疗组评分小于治疗前
（Ｐ＜c,c-），对照组较治疗前差异无统计学意义（Ｐ＞c,c-）。 结论o颈椎扳法、颈椎坐位牵引可以缓解颈型颈椎病患者的疼
痛症状，但颈椎扳法效果更加持久；颈椎扳法可以纠正异常的颈椎矢状位参数。

r关键词C 颈椎扳法； 颈椎病； 矢状位参数
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表 C 两组颈椎病患者治疗前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF u-(dcupB
)tg eEBg)c) y-jn-- jng 0(glt) y-2g(- j(-pjh- j

组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o
病程

Cpyrig月o
Ｎht 评分
Cpyrig分o男 女

治疗组 To (c () i-．DTB)．-- e．TeBc．uc c．)eBo．e)

对照组 To (i (D T(．eeBu．-T D．eoBu．o- c．TTBo．Dc

检验值 ijno．ie( gnF(．iuu gnd(．oe( gn(．)o-

e 值 o．)oi o．i(c o．iD- o．((T

颈型颈椎病又称局限性颈椎病g有头r颈r肩r臂
的疼痛及相应的压痛点gE 线片上常有生理曲线的
改变l颈椎矢状位参数异常与颈椎间盘退变r脊髓型
颈椎病的发生发展直接相关e(dicg针对异常颈椎矢状
位参数目前缺乏有效的干预措施l 牵引是治疗颈椎
病的重要手段g 目前虽缺乏足够的循证医学证据证
实牵引的良好效果g 但牵引仍被推荐为治疗颈痛的
t级治疗方案eTcl 牵引可以拉大椎间孔间隙g缓解神
经根的压迫g减轻椎间盘的压力eccg具有良好的临床
效果l 相关文献报道了手法联合牵引可以恢复颈椎
生理曲度eucg因此g笔者将牵引作为对照组纳入治疗
方案中l颈椎扳法是中医骨伤科的传统治疗手段g已
有大量研究证实其在治疗颈型颈椎病方面的有效

性e)cl 手法治疗颈椎病的报道虽多g但针对于颈椎矢
状位参数的观察研究较少l 笔者在使用颈椎扳法治
疗青年人颈椎颈椎病时g 发现部分患者的矢状位参
数由异常向正常转变l 现将采用颈椎扳法治疗颈型
颈椎病 To例患者的临床效果报告如下l
C 资料与方法

Cr C 病例选择

病例皆来自于 io(D 年 ( 月至 io(- 年 - 月就诊
的 )u例颈型颈椎病患者l颈型颈椎病诊断标准参照
io(D年n中华外科杂志i编辑部组织的专家共识eecl
Cr Cr C 纳入标准 符合颈型颈椎病诊断标准s患者
知情同意g并按时复诊s年龄 (cCcc 岁s 无神经或脊
髓受压症状及体征s无头颈部外伤史s观察期间不接
受其他物理及药物治疗g 治疗前 i 周没有接受过其
他治疗s有良好的依从性g可定期门诊或病房复诊l
Cr Cr . 排除标准 脊柱或头部肿瘤r结核等占位性
疾病的患者s心脑血管病变r神经系统病变r严重骨
质疏松g及精神疾病的患者s妊娠期妇女s无法耐受
旋转手法及牵引的患者l
Cr . 临床资料

按数字表法将 )u 例患者随机分为治疗组C行颈
椎扳法治疗o及对照组C坐位牵引治疗ol 研究过程
中 g有 u 例脱落 g最终符合方案者 )o 例 C治疗组
To例g对照组 To例ol 两组患者的性别g年龄g病程g
疼痛数字评分 eDcC9ｕｍ,21L5ｌ 25019ｇ .L5ｌ,gＮhto临床基
线资料比较g差异无统计学意义CeAo．ouol 见表 (l

Cr s 治疗方法

Cr sr C 治疗组 患者自然仰卧g沿棘突及关节突纵
线触诊g根据临床资料确定操作节段l先以左手为发
力手g右手为辅助手l术者以左手第 i掌指关节桡侧
缘紧贴责任椎体椎板g右手辅助轻托右侧额面部l术
者双手相互配合g右手带动患者头部顺时针旋转g左
手施以向前方的闪动力g往往可听及关节弹响声l并
以弹响声为正骨成功的标志l再以右手为发力手g左
手为辅助手g行对侧正骨l 治疗时长约 ( ｍ19ge r 治
疗 (次gc次为 (个疗程l 治疗 c周后进行影像学及
疗效评估l 典型病例影像学资料见图 (Fil
Cr sr . 对照组 采用颌枕布带坐位牵引g牵引角度
osg牵引重量为 )CD ;ｇg牵引持续时间 (u ｍ19g每周
(次gc次为 ( 个疗程l 牵引 c 周后进行影像学及疗
效评估l
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C Ｎht 评分eDc 用 oC(o 分代表不同程度的疼
痛g询问患者疼痛的程度g作出标记g或者让患者自
己画出一个最能代表自身疼痛程度的数字l o 分为
无痛g(CT分为轻度疼痛 C疼痛不影响睡眠ogcC) 分
为中度疼痛geC- 分为重度疼痛C不能入睡或者睡眠
中痛醒og(o 分为剧痛l 分别对治疗前和治疗后 (r
T个月进行评估l
Cr ４r . 颈椎矢状位参数 通过 vidve vｏｂｂ 角g弧弦
距gＴ(倾斜角CＴ( .ｌｏｐ,gＴ(toT 种参数 e-F((c作为描述矢

状位参数的指标g 颈椎矢状位参数的影像学测量见
图 Tl 分别在治疗前r 治疗后 ( 个月进行影像学评
估l影像学数据由 i名影像科专科医生在 Ｉｍ5ｇ, :软
件上进行测量g测量结果取平均值l

o．ouo． Ｔ 2,, ｍｏ90 . 5ｆ0,2 ｏｐ,2501ｏ9gＮht ｏｆ 02,50ｍ,90 ｇ2ｏｕｐ ｗ5. C(．)o±o．)io .Lｏ2,. 59r 0 50 ｏｆ Lｏ902ｏｌ ｇ2ｏｕｐ ｗ5. Cc．(e±
o．eoo .Lｏ2,.． Ｔ , 02,50ｍ,90 ｇ2ｏｕｐ ｗ5. ｂ,00,2 0 59 0 , Lｏ902ｏｌ ｇ2ｏｕｐ Ce＜o．ouo． Ｔ , .Lｏ2,. ｏｆ 02,50ｍ,90 ｇ2ｏｕｐ 5ｆ0,2 02,50ｍ,90
ｗ,2, ｌｏｗ,2 0 59 0 ｏ., ｂ,ｆｏ2, 02,50ｍ,90 Ce＜o．ouog59r 0 ,2, ｗ5. 9ｏ .1ｇ91ｆ1L590 r1ｆｆ,2,9L, 19 Lｏ902ｏｌ ｇ2ｏｕｐ ｂ,ｆｏ2, 59r 5ｆ0,2
02,50ｍ,90 CeAo．ouo． ig uBl)cg ：v,2ｖ1L5ｌ ｖ,20,ｂ25 ｐｕｌｌ19ｇ ｍ,0 ｏr 59r L,2ｖ1L5ｌ ｖ,20,ｂ25 .10019ｇ 025L01ｏ9 L59 2,ｌ1,ｖ, 0 , ｐ519
.ｙｍｐ0ｏｍ. ｏｆ ｐ501,90. ｗ10 L,2ｖ1L5ｌ .ｐｏ9rｙｌｏ.1.gｂｕ0 0 , ,ｆｆ,L0 ｏｆ L,2ｖ1L5ｌ ｖ,20,ｂ25 ｐｕｌｌ19ｇ ｍ,0 ｏr 1. ｍｏ2, rｕ25ｂｌ,sL,2ｖ1L5ｌ
ｖ,20,ｂ25 ｐｕｌｌ19ｇ ｍ,0 ｏr L59 Lｏ22,L0 5ｂ9ｏ2ｍ5ｌ L,2ｖ1L5ｌ .5ｇ1005ｌ ｐ525ｍ,0,2.．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ v,2ｖ1L5ｌ ｍ591ｐｕｌ501ｏ9s v,2ｖ1L5ｌ .ｐｏ9rｙｌｏ.1.s t5ｇ1005ｌ ｐ525ｍ,0,2.
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表 C 两组颈椎病患者治疗前后 opy 比较right(分C
righC t(c)i 20(- (B opy gejnee- jn( F (u)0 n2jd

Ee l2Eis 0)(-.,s(020 geB( e i-. iBje j eijce-jright( Lｏｒtd

注.与治疗前比较( Al０．０５(  lr０．０５
Ｎｏｔt.Ｃｏｍｐａｒti gｉｔｈ ｐｒt ｔｒtａｔｍtｎｔ( ll０．０５(  lr０．０５

组别 例数 治疗前 治疗 h 个月 治疗 ３ 个月

治疗组 ３０ s．evd０．ve h．evd０．ve h．e０d０．e２ 

对照组 ３０ s．３３d０．８s h．s０d０．８e s．hvd０．v０  

; 值 h．e０９ h．２v８ －h５．０３h

l 值 ０．hh３ ０．２０e ０．０００

图 ３ 颈椎矢状位参数的影像学测量∠Ａ 为 Ｃ２－Ｃv Ｃｏｂｂ 角( 黄线 Ｂ
为弧弦距(∠Ｃ 为 Ｔh倾斜角

Ｆ2Fh３ Ｉｍａｇｉｎｇ ｍtａ ｕｒtｍtｎｔ ｏｆ LtｒｖｉLａｌ  ａｇｉｔｔａｌ ｐａｒａｍtｔtｒ ∠Ａ ｉ Ｃ２－Ｃv

Ｃｏｂｂ ａｎｇｌt(Ｂ ｌｉｎt ｉ ａｒL Lｈｏｒi iｉ ｔａｎLt(∠Ｃ ｉ Ｔh  ｌｏｐt

图 １ 女性患者(女(２h 岁(颈痛半年(加重 ２ 周(行颈椎扳法治疗

１ih 治疗前颈椎侧位 Ｘ 线片 １gh 治疗 h 个月后颈椎侧位 Ｘ 线片显
示颈椎矢状位参数变化

Ｆ2Fh１ Ａ ２h ｙtａｒ ｏｌi ｆtｍａｌt ｐａｔｉtｎｔ gｉｔｈ ｎtLｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ e ｍｏｎｔｈ ａｇｇｒａｖａｔ鄄
ｉｎｇ ２ gttｋ gａ ｔｒtａｔti gｉｔｈ LtｒｖｉLａｌ ｖtｒｔtｂｒａ ｐｕｌｌｉｎｇ ｔｈtｒａｐｙ １ih Ｌａｔtｒａｌ
Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ LtｒｖｉLａｌ ｖtｒｔtｂｒａ ｂtｆｏｒt ｔｒtａｔｍtｎｔ １gh Ｏｎt ｍｏｎｔｈ ａｆｔtｒ
ｔｒtａｔｍtｎｔ(ｌａｔtｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ LtｒｖｉLａｌ ｖtｒｔtｂｒａ  ｈｏgti ｔｈt Lｈａｎｇt ｏｆ
LtｒｖｉLａｌ  ａｇｉｔｔａｌ ｐａｒａｍtｔtｒ 

图 C 男性患者(３３ 岁(颈痛 ３ 个月(行颈椎扳法治疗 Cih 治疗前颈
椎侧位 Ｘ 线片 Cgh治疗后 ２ ｈ 颈椎侧位 Ｘ 示颈椎矢状位参数变化
Ｆ2FhC Ａ ３３ ｙtａｒ ｏｌi ｍａｌt ｐａｔｉtｎｔ gｉｔｈ ｎtLｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ ３ ｍｏｎｔｈ gａ ｔｒtａｔ鄄
ti gｉｔｈ LtｒｖｉLａｌ ｖtｒｔtｂｒａ ｐｕｌｌｉｎｇ ｔｈtｒａｐｙ Cih Ｌａｔtｒａｌ Ｘ ｒａｙ ｆｉｌｍ ｏｆ Ltｒｖｉ鄄
Lａｌ ｖtｒｔtｂｒａ ｂtｆｏｒt ｔｒtａｔｍtｎｔ Cgh Ｔgｏ ｈｏｕｒ ａｆｔtｒ ｔｒtａｔｍtｎｔ(ｌａｔtｒａｌ Ｘ ｒａｙ
ｏｆ LtｒｖｉLａｌ ｖtｒｔtｂｒａ  ｈｏgti ｔｈt Lｈａｎｇt ｏｆ LtｒｖｉLａｌ  ａｇｉｔｔａｌ ｐａｒａｍtｔtｒ 

１ｂ１ａ

２ｂ２ａ

１h ５ 统计学处理

运用 ＳＰＳＳ ２e．０对数据进行统计学分析(定量资
料采取均数±标准差（ig±td表示(根据数据方差齐性(
组内比较运用配对样本 ; 检验( 组间比较采用独立
样本 ; 检验；定性资料采用频数及构成率表示(比较
运用卡方检验。 以 ll０．０５ 为差异有统计学意义。
C 结果

两组患者治疗前后 ＮＲＳ比较见表 ２。 治疗前和

治疗 h 个月两组患者 ＮＲＳ 比较(差异均无统计学意
义；治疗 ３个月组间差异有统计学意义。治疗 h个月
两组患者 ＮＲＳ 较治疗前均有明显改善（ll０．０５d；治
疗 ３ 个月治疗组 ＮＲＳ 较治疗前差异有统计学意义
（ll０．０５d( 对照组较治疗前差异无统计学意义 （lr
０．０５d。

两组治疗前后颈椎矢状位参数变化见表 ３。 治
疗前 Ｃ２－Ｃv Ｃｏｂｂ角、 弧弦距、ＴhＳ组间差异无统计学
意义(治疗 h个月组间差异有统计学意义。治疗组治
疗前后 Ｃ２－Ｃv Ｃｏｂｂ角、 弧弦距、ＴhＳ差异有统计学意
义 rll０．０５d。 对照组治疗前后 Ｃ２－Ｃv Ｃｏｂｂ 角、弧弦
距、ＴhＳ比较差异无统计学意义 rlr０．０５d。

在治疗期间( 手法治疗组有 h 例患者出现了一
过性眩晕的情况(不良反应发生率 ３％(眩晕时间不
超过 ５ ｍｉｎ(平卧休息后眩晕感消失(后期再行手法
治疗时未发作。 对照组有 ２ 例患者出现疼痛加重的
情况(不良反应率 e％(减少重量后痛感减轻。两组均

vs９· ·



中国骨伤 ２０２２年 ８月第 ３５卷第 ８期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ａｕｇ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．８

表 C 两组颈椎病患者治疗前后颈椎矢状位参数变化opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ng-FBnto etuBddto 0t-t2gdg-e (gdrggi dr u- E0e rBdl ng-FBnto e0 is.o eBe (gj -g tis tjdg- d-gtd2gid

opyrig

注C与治疗前比较prgh０．０５pt(c０．０５
Ｎｏｔ)CＣｏｍｐａｒ) 2ｉｔｈ ｐｒ) ｔｒ)ａｔｍ)ｎｔpr(h０．０５pt(c０．０５

组别 例数
Ｃｏ00 角o-g 弧弦距oｍｍg ＴBeo-g

治疗前 治疗前 治疗前 治疗 B 个月

治疗组 ３０ ８．２５ij．３０ Bn．５５in．０Br ５．８jig．８B B０．j５ig．０gr B３．０gig．２F B８．j５ig．Bjr

对照组 ３０ j．０Bi８．g３ B０．２３i５．jgt ５．８nig．Fn n．BBig．BFt B３．０jig．３０ B３．３gig．２５t

o 值 u０．３３２ g．０jB ０．０２３ g．５n０ u０．０gg ５．B５B

( 值 ０．FgB ０．０００ ０．j８２ ０．０００ ０．jn５ ０．０００

治疗 B 个月 治疗 B 个月

未发生严重不良反应n
C 讨论

Cc , 颈椎矢状位参数异常的影响

颈椎矢状位参数异常是颈椎生物力学失衡的表

现p国内外已有深入的研究CLａｎｇ 等tBBd对 ３g 例颈椎
间盘退变伴矢状位参数异常的患者及 ３２ 例志愿者
进行比较p发现参数异常患者的颈后肌肉张力较大p
肌肉功能较差n .ａｍｏA 等tB２d在狗的尸体上进行屈伸

活动试验p通过动态 l.r 测量发现p颈椎椎管直径
随颈椎伸直明显减小p随颈椎屈曲明显增大n脊柱是
一个整体p节段相互影响p颈椎亦是如此n 一些学者
使用动态 l.r 研究了 B ３nB 例具有颈痛症状的患
者p 表明颈椎矢状位参数异常会影响颈椎运动单元
的各个方面tB３dn

不同的参数有其不同的意义n Ｃ２uＣF Ｃｏ00 角会
影响颈椎的活动度tBgdnＴBe过小会造成退变性脊髓型
颈椎病的进展t２dn 弧弦距iＣ２uＣF Ｃｏ00角iＴBe 过小会
影响颈椎病患者的生活质量p并容易产生颈痛tB５dn值
得一提的是C 颈椎间盘退变与颈椎矢状位参数异常
相关p颈椎 Ｃ２uＣF Ｃｏ00 角iＴBe 与椎间盘退变有关pＴB

斜率h２５-与颈椎间盘退变的高度相关p 是颈椎病的
一个危险因素tBndhＣ２uＣF Ｃｏ00 角数值为正时p颈椎间
盘更容易发生退变n 椎间盘退变是引起颈痛的主要
原因 tBFdp颈椎扳法缓解颈痛的机制是否与减少颈椎
间盘应力集中有关p仍需进一步验证n
Cc v 颈椎扳法纠正异常颈椎矢状位参数的可能机制

结合 Ｃ２uＣF Ｃｏ00角i弧弦距iＴBe的正常数值tB８dp
治疗组患者经颈椎扳法治疗后p 颈椎矢状位参数由
非正常值向正常值转变n原因可能如下C本次研究所
纳入的患者为青年颈型颈椎病患者p大部分颈椎曲
度变直或反弓p 而颈椎矢状参数的正常值是以前凸
型颈椎曲度来定义的n颈椎扳法发力时p主动发力手
的发力方向为向前p发力位置在椎体的后方p可以引
导颈椎运动节段后伸p 继而引起颈椎小关节上下关

节突的相对滑动p 从而使异常的颈椎曲度向前凸型
变化p最终使得颈椎矢状位参数向正常值转变n而牵
引作用力自颈椎上部至下部递减 tBjdp作用在责任节
段的力量不足以引起小关节滑动h另一方面p颈椎小
关节面方向为前上方 tB８dp牵引引起的小关节轴向间
隙增宽可能无法引起小关节前后滑动n

正骨手法可改善颈椎周围软组织机能p 松解关
节粘连p改善颈痛患者的疼痛症状t２０dn本文提到的颈
椎扳法p也称为旋顶手法p其适应于颈椎曲度变直或
反弓的颈型颈椎病患者n 操作要求低振幅i快速度p
忌暴力操作n颈椎扳法较普通的坐位颈椎牵引而言p
其更符合颈椎力线p可以纠正颈椎小关节紊乱p改变
颈椎矢状位参数p 从而控制因骨性异常偏位引起的
炎症p促进血液循环及炎症因子的吸收t２Bdn这解释了
颈椎扳法可以改善疼痛i 改变颈椎矢状位参数的原
因n笔者将分型方法t２２d应用在治疗组患者后p发现有
B０例患者由非前凸型曲度恢复成前凸型曲度n 这些
恢复至正常曲度的患者p 其 Ｎ.e 有了显著的降低n
手法虽可恢复颈椎曲度t２３dp但其机制不明n使用颈椎
扳法时p根据患者颈椎侧位片p将发力手定位于后凸
角度最大节段的下位椎体后方p发力方向为前方n为
何这样的发力方式可以恢复颈椎曲度p 笔者认为手
法成功恢复颈椎曲度的原理在于引起了颈椎小关节

的相对滑动n但本研究样本量较小p需后期进行大样
本研究n
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