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TeTl 年 a 月至 TeTT 年 ６ 月C回顾性分析收治的 lTe 例青年颈椎失稳症患者的临床资料C按照治疗方法不同分为旋提
组y６e 例C脱落 a 例r和理筋组y６e 例C脱落 g 例ri 旋提组男 Tg 例C女 aT 例g年龄 TThii 岁C中位数 Tp 岁g病程 e．)yh
)Te 个月C中位数 TT 个月g采用旋提手法进行治疗i理筋组男 TT 例C女 aa 例g年龄 T)hiT 岁C中位数 Ty 岁g病程 e．Tah
)pe 个月C中位数 Ti 个月g采用理筋手法进行治疗i 两组患者均治疗 T 周C隔日 ) 次C共 y 次i 观察并比较治疗前后两
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治疗有效的患者进行随访C统计复发情况C复发者纳入复发组C未复发者则纳入未复发组C统计可能影响症状复发的因
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椎失稳症C旋提手法在改善患者颈痛和颈椎功能障碍方面较理筋手法更有优势g每天伏案时长c每天使用电子产品时
长c颈椎前屈位角度位移的增大会使患者的复发风险增高i
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表 C 旋提组和理筋组治疗前一般资料比较
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组别 例数
性别 C例 年 龄 op yrNht

r(hc) C岁
病程op rNh2r(hc)

C月男 女

旋提组 h( Nh mN N-．EE N0．EE2mN．EEc NN．EE B．EE20E．EEc
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检验值 eNFE． ( oFdE．e0h oFdE．E-h

r 值 E．0(r E．-mN E．emN

颈椎失稳症作为颈椎病变的始动因素2 逆转或
控制其发生或将直接影响我国颈椎病的发生率E 在
青年颈椎失稳症的发生以l动力失衡为先2静力失衡
为主e2多是由于颈部肌肉的劳损造成的颈椎力学失
衡2针对其发生机制2手法治疗能够有效改善其临床
症状且安全性较好oe)r 而颈椎相关退行性疾病非常
容易复发t这成为治疗的主要问题和研究难点E本研
究分别采用旋提手法和理筋手法对青年颈椎失稳症

患者进行治疗t比较两种手法的临床疗效t并分析影
响青年颈椎失稳症复发的危险因素E 现报告如下E
C 资料与方法

Cr C 病例选择
Cr Cr C 诊断标准 根据 ocs., 等 oN)标准及L颈椎
外科学dom)确定诊断标准.  A长期处于颈椎退变的
诱发因素下r  NA有疼痛i眩晕i异动感等颈椎失稳症
表现E  mA颈椎 v线检查.侧位片i或后伸位片i或前
屈位片中2出现椎体水平位移em．h pp2或椎体角度
位移e  ;E
Cr Cr ２ 纳入标准  eA年龄 e-～Bh 岁2性别不限E
 NA接受过其他保守治疗者需经过 h ｄ 以上洗脱期E
 mA自愿参加本研究2并签署知情同意书E
Cr Cr ３ 排除标准  eA因先天发育i外伤i肿瘤i结
核i类风湿等疾病所致的颈椎失稳者E  NA颈椎退变
严重者2例如颈椎椎体出现明显骨赘i椎间隙明显狭
窄i韧带出现骨化 前纵韧带i后纵韧带等Ai颈椎椎
间盘突出明显i脊髓压迫等E  mA脊柱感染i创伤骨
折i肿瘤i结核i重度骨质疏松i强直性脊柱炎等E  BA
手法部位有严重皮肤损伤或皮肤病者E  hA妊娠i哺
乳期妇女或备孕患者2盲i聋i哑i智力或精神障碍等

特殊人群E
Cr ２ 一般资料

自 NaNe 年 m 月至 NaNN 年 0 月2 回顾性分析
eNa 例青年颈椎失稳症患者的临床资料2 根据治疗
方法不同分为旋提组 0a 例A和理筋组 0a 例A2最终
旋提组脱落 m例2理筋组脱落 h例E旋提组男 Nh例2
女 mN 例；年龄 NN～BB 岁2中位数 N- 岁；病程 a．e(～
eNa个月2中位数 NN个月E 理筋组男 NN例2女 mm例；
年龄 Ne～BN 岁2中位数N( 岁；病程病程 a．Nm～e-a 个
月2中位数 NB个月E两组患者治疗前一般资料比较2
差异无统计学意义 r＞a．ahA2具有可比性2见表 eE本
研究已通过中国中医科学院望京医院伦理委员会审

批 审批号.ou,2dＫ.dNaNedaaedＰaaNAE

Cr ３ 治疗方法

Cr ３r C 旋提组  eA患者端坐位2颈部自然放松2医
者采用按法i揉法i提法i拿法等手法放松颈部软组
织 h～ea p1\E  NA让患者的头部水平旋转至极限角
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（ ．EBh， ．B-hA )ｗｅgｅ n3ｅ g1ｓｋ ｆtｃnqgｓ ｆqg gｅｌtiｓｅ． ig nBF)cg Ｂqn3 gqntn1q\ ngtｃn1q\ pt\1ijｌtn1q\ t\ｄ nｅ\ｄq\ gｅｇjｌtn1\ｇ pt鄄
\1ijｌtn1q\ ｃt\ ｅｆｆｅｃn1ｖｅｌｙ ngｅtn ｃｅgｖ1ｃtｌ 1\ｓntｂ1ｌ1nｙ 1\ ｙqj\ｇ iｅqiｌｅ2t\ｄ gqntn1q\ ngtｃn1q\ pt\1ijｌtn1q\ 3tｓ pqgｅ tｄｖt\ntｇｅｓ n3t\
nｅ\ｄq\ gｅｇjｌtn1\ｇ pt\1ijｌtn1q\ 1\ 1pigqｖ1\ｇ ｃｅgｖ1ｃtｌ it1\ t\ｄ ｃｅgｖ1ｃtｌ ｄｙｓｆj\ｃn1q\ 1\ itn1ｅ\nｓ． .3ｅ n1pｅ ｓiｅ\n tn n3ｅ ｄｅｓｋ ｅｖ鄄
ｅgｙ ｄtｙ2n3ｅ n1pｅ ｓiｅ\n jｓ1\ｇ ｅｌｅｃngq\1ｃ igqｄjｃnｓ ｅｖｅgｙ ｄtｙ2t\ｄ n3ｅ 1\ｃgｅtｓｅ qｆ ｃｅgｖ1ｃtｌ ｆｌｅｘ1q\ t\ｇｌｅ ｄ1ｓiｌtｃｅpｅ\n ｗ1ｌｌ 1\鄄
ｃgｅtｓｅ n3ｅ g1ｓｋ qｆ gｅｌtiｓｅ 1\ itn1ｅ\nｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｍt\1ijｌtn1q\； 2ｅgｖ1ｃtｌ 1\ｓntｂ1ｌ1nｙ； 2ｌ1\1ｃtｌ ｃjgtn1ｖｅ ｅｆｆｅｃn； Ｒｅｌtiｓｅ； Ｒ1ｓｋ ｆtｃnqgｓ
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图 C 采用 Cｍａop Ｊ 图像处理软件测量椎体水平位移y角度位移和颈椎曲度的方法 Cri 椎体水平位移测量方法g 在侧位或功能位 h 线片t上位
椎体后下角至下位椎体后缘连线的垂直距离即为椎体水平位移 C(i 椎体角度位移测量方法g 在侧位或功能位 h 线片t沿被测相邻两椎体下
缘各做 l 条直线t并将上位椎体下缘的直线向下平移t两直线相交成角t其角度大小即为椎体角度位移 Cci 颈椎曲度测量方法g 在侧位 h 线
片t颈曲顶点椎体的后缘至枢椎齿状突尖端后缘与 Ｃ)椎体后下缘连线的距离即为颈椎曲度
 20iC Ｔｈp ｍpｔｈｏ0 ｏ- ｍpａ2ｕｒｉｎo  BtiBtａｎ0 ｃpｒjｉｃａｌ ｃｕｒjａｔｕｒp ng Cｍａop Ｊ Cri Ｔｈp ｍpｔｈｏ0 ｏ- ｍpａ2ｕｒｉｎo  B． Cｎ ｔｈp ｌａｔpｒａｌ ｏｒ -ｕｎｃｔｉｏｎａｌ h ｒａg -ｉｌｍ2t
ｔｈp jpｒｔｉｃａｌ 0ｉ2ｔａｎｃp -ｒｏｍ ｔｈp ｐｏ2ｔpｒｉｏｒ ｉｎ-pｒｉｏｒ ｃｏｒｎpｒ ｏ- ｔｈp 2ｕｐpｒｉｏｒ jpｒｔpnｒａｌ nｏ0g ｔｏ ｔｈp ｐｏ2ｔpｒｉｏｒ p0op ｏ- ｔｈp ｌｏFpｒ jpｒｔpnｒａｌ nｏ0g ｉ2  B C(i Ｔｈp
ｍpｔｈｏ0 ｏ- ｍpａ2ｕｒｉｎo iB． Cｎ ｔｈp ｌａｔpｒａｌ ｏｒ -ｕｎｃｔｉｏｎａｌ h ｒａg -ｉｌｍ2tａ 2ｔｒａｉoｈｔ ｌｉｎp ｉ2 ｍａ0p ａｌｏｎo ｔｈp ｌｏFpｒ p0op ｏ- ｔｈp ｔFｏ ａ0uａｃpｎｔ jpｒｔpnｒａptａｎ0 ｔｈp 2ｔｒａｉoｈｔ
ｌｉｎp ｏ- ｔｈp ｌｏFpｒ p0op ｏ- ｔｈp ｕｐｐpｒ jpｒｔpnｒａｌ nｏ0g ｉ2 ｔｒａｎ2ｌａｔp0 0ｏFｎFａｒ0tａｎ0 ｔｈp ｔFｏ ｌｉｎp2 ｉｎｔpｒ2pｃｔ ａｔ ａｎ ａｎoｌptａｎ0 ｔｈp ａｎoｌp ｉ2 iB Cci Ｔｈp ｍpｔｈｏ0 ｏ-
ｍpａ2ｕｒｉｎo ｃpｒjｉｃａｌ ｃｕｒjａｔｕｒp． Cｎ ｔｈp ｌａｔpｒａｌ h ｒａg -ｉｌｍtｔｈp 0ｉ2ｔａｎｃp -ｒｏｍ ｔｈp ｐｏ2ｔpｒｉｏｒ p0op ｏ- ｔｈp ｃpｒjｉｃａｌ ｃｕｒjａｔｕｒp ｔｏ ｔｈp ｐｏ2ｔpｒｉｏｒ p0op ｏ- ｔｈp ｏ0ｏｎｔｏｉ0 ｔｉｐ
ｏ- ｔｈp ａdｉ2 ａｎ0 ｔｈp ｐｏ2ｔpｒｉｏｒ ｉｎ-pｒｉｏｒ p0op ｏ- ｔｈp Ｃ) jpｒｔpnｒａ ｉ2 ｔｈp ｃpｒjｉｃａｌ ｃｕｒjａｔｕｒp

度t最大屈曲t达到有固定感g ear医者以肘部托患者
下颌t轻轻向上牵引 aEc 2g etr嘱患者放松肌肉t肘
部用短力快速向上提拉g 操作成功可以听到 s 声或
多声弹响g ecr应用提y拿等手法再次将颈肩部肌肉
放松g
Ci oi . 理筋组 患者端坐位t颈部自然放松t医者
采用按法y揉法y提法y拿法等手法放松颈部软组织
cEse ｍｉｎg 两组患者均治疗 T周t隔日 s次t共 )次g
Ci , 观察项目与方法

Ci ,i C 视觉模拟评分 分别于治疗前和治疗后即

刻采用视觉模拟评分ejｉ2ｕａｌ ａｎａｌｏoｕp 2ｃａｌptＶiLrdt.

评价两组患者的颈痛程度g 评分为 eEse 分t评分越
高表示疼痛程度越高g
Ci ,i . 颈椎功能障碍指数 治疗前和治疗后即刻

采用颈椎功能障碍指数eｎpｃA 0ｉ2ａnｉｌｉｔg ｉｎ0pdtＮBCrdc.

评价两组患者的颈椎功能障碍程度 g 评分为 eE
ce分t评分越高表示颈椎功能障碍程度越高g
Ci ,i o 影像学数据 治疗前采集患者的颈椎 h 线
图像e包含侧位片和功能位片rt测量颈椎曲度值y主
要失稳节段位移数值t包括椎体水平位移eｈｏｒｉvｏｎｔａｌ
0ｉ2ｐｌａｃpｍpｎｔt Brt椎体角度位移eａｎoｕｌａｒ 0ｉ2ｐｌａｃp;
ｍpｎｔtiBrg a位医师测量数据取平均值作为最终纳
入数据g 测量方法见图 sg
Ci ,i , 复发相关因素分析 因目前尚无统一的评

价颈椎失稳症复发的标准t基于文献d６.t初步明确标

准： 依据患者的临床症状及体征改变情况评价是否
复发t即患者出现症状及体征同治疗前或加重t并且
总体疗效指数较疗程末次的疗效指数下降 ae％以
上t即视为复发g

对治疗有效者进行随访t统计复发情况g将复发
者纳入复发组t未复发者纳入未复发组g收集一般资
料e性别y年龄y病程y治疗方式rt及可能影响复发的
危险因素 e治疗前 ＶiLyＮBCyh 线影像学数据及日
常生活习惯t其中生活习惯包括每天伏案时长y每天
运动时长y 每天睡眠时长和每天使用电子产品时
长rg
Ci ,i ５ 疗效标准 参照《中药新药临床研究一般原
则》d).t采用二分法进行疗效判定和评价g ＶiL 评分
减分率界值定义为 ar％t 即减分率≥ar％为有效t＜
ar％为无效gＶiL评分减分率计算公式t减分率＝e治
疗前评分－治疗后评分r ／治疗前评分×see％g
Ci ５ 统计学处理

采用 LＰLL Te．e软件进行统计学分析g定量资料
经 Lｈａｐｉｒｏ ＷｉｌA 检验进行正态性检验t 本研究中所
有定量资料年龄y 病程yＶiLyＮBC 等资料均为偏态
分布t采用中位数dＭeＰTctＰ)cr.表示t采用非参数
检验进行分析g 性别y临床疗效y治疗方式等定性资
料t采用频数描述t采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验法
分析g首先对纳入变量进行单因素分析进行筛选t后
以 Ｐ＜e．s为纳入标准t采用二值结果变量的多重 Ｌｏ;

ImIa Ig
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组别 例数
治疗方式 C例 年龄opyrTigrhit( C

岁

性别 C例 病程opcrTi)rhit( C
月

治 疗 前 Ｖ 2 op
crTi)rhit( C分

治 疗 前 Ｎ0- op
crTi)rhit( C分旋提组 理筋组 女 男

复发组 i６ TB Th TTj．eecTi．ee)an．eet ai Tl Tn．eecT．Ti)６e．eet n．eeca．ee)i．eet B．eec６．ee)ll．hit

未复发组 na Tn lB Tj．eecTi．ee)al．eet Ta Te Tn．eeca．ee)６e．eet i．eeca．ee)６．eet h．eeci．ee)B．eet

检验值 gTFe．liB oFue．en６ gTFe．jdn oFue．eaB oFul．Tje oFuT．aal

r 值 e．６Be e．B６a e．a６h e．B６B e．Tee e．eTe

组别 例数
每天使用电子产品时长 C例

ET ｈ Tcn ｈ nc６ ｈ t６ ｈ 从不运动 Ed ｈ dcT ｈ tT ｈ E６ ｈ ６cj ｈ jcde ｈ tde ｈ Ea ｈ aci ｈ ich ｈ th ｈ

复发组 i６ e a dB an n n６ ６ e ６ nT j e h dh da dB

未复发组 na T dT di dn i Tj de e n an i e B Td dT d

o值 ua．njd ue．jii ue．dan ua．Teh

r 值 e e．aBa e．jBa e．eed

每天伏案时长 C例 每天运动时长 C例 每天睡眠时长 C例

组别 例数

颈椎曲度op
crTi)rhit( C

ｍｍ

侧位 o 线片角
度位移op

crTi)rhit( C s

侧位 o 线片水
平位移opcrTi)

rhit( C ｍｍ

后伸位角度位移

opcrTi)rhit( C .

后伸位水平位

移opcrTi)
rhit( C ｍｍ

前屈位角度位移

opcrTi)rhit( C .

前屈位水平位

移opcrTi)
rhit( C ｍｍ

复发组 i６ l．ihcuT．ne)a．hTt a．a６cl．hT)i．６jt l．lece．６h)l．hat le．Bich．h６)lT．hBt l．Bicl．a６)T．iBt ll．eBcB．eB)lT．let l．ancl．el)l．jlt

未复发组 na T．６ncue．h６)j．B６t n．jhcl．ij)j．iht l．lice．Bh)l．hjt ll．eich．nT)lT．jat T．llcl．ne)T．njt j．Becn．６B)ll．iit l．６Tcl．ee)T．lht

o 值 ul．jTT ul．iia ul．ihi ue．iej ue．６ai ua．TBn ul．lBa

r 值 e．e６B e．lTe e．lli e．６ll e．iTi e．eel e．Taa

注,ａ与本组治疗前比较)rEe．ei

表 C 青年颈椎失稳症复发的单因素相关性分析

opyrC ight(c )p 20-  0--c(p2g0h php(Bege 0) -c(pjec 0)  c-ng p( ghe2pyg(g2B gh B0Fht jc0j(c

组别 例数
Ｖ 2 Ｎ0-

治疗前 治疗前 治疗后

旋提组 ih n．eeca．ee)i．eeT e．eece．ee)l．eetａ e．eece．ee)T．eet l．eece．ee)T．eeａ

理筋组 ii n．eeca．ee)i．eet e．eece．ee)T．eetａ j．eecn．ee)le．iet T．eece．ee)n．eetａ

o值 ue．TaT uT．Tjh ul．lTl uT．aBl

r 值 e．jlh e．eTT e．T６T e．elh

治疗后

AｉLｉｔｉｃ 回归分析将单因素分析中的潜在危险因素进
行多因素分析L 以 rEr．ri为差异有统计学意义L
E 结果

EG I 旋提组和理筋组临床疗效比较

治疗期间)共 j 例因依从性差)不能按时参加治
疗而脱落)其中旋提组脱落 a 例)理筋组脱落 i 例L
治疗期间)未发生任何不良事件L对两组临床疗效进
行分析)旋提组总有效率为 BT．BjNcia C iht)理筋组
为 ja．６nNcn６ C iit)两组治疗总有效率比较)差异无
统计学意义crte．eitL
２r ２ 旋提组和理筋组治疗前后 Ｖ 2及 Ｎ0-比较

两组治疗后 Ｖ 2、Ｎ0- 与治疗前比较)差异有统
计学意义 yrEe．eit； 两组治疗后 Ｖ 2、Ｎ0- 组间比
较)差异有统计学意义（rEe．eitL 见表 TL

２r C 复发单因素相关性分析

经治疗无效的 la 例y旋提组 n 例)理筋组 B 例t
不进行随访)对治疗有效的 BB 例进行疗程结束后
l年随访)BB例均获随访) 时间 aea～ne６ ｄ) 中位数
aiB ｄL i６ 例yi６．ihNt复发)na 例yna．naNt未复发)
无并发症发生L复发组和未复发组治疗前 Ｎ0-、每天
伏案时长、每天使用电子产品时长、治疗前前屈位角
度位移组间比较)差异有统计学意义yrEe．eitL 见
表 aL
２r ４ 复发多因素回归分析

为进一步明确复发的独立影响因素) 将症状是
否复发作为因变量)将治疗前 Ｎ0-、每天伏案时长、
每天使用电子产品时长、治疗前颈椎曲度、治疗前前
屈位角度位移作为自变量) 采用二值结果变量的多

表 ２ 旋提组和理筋组治疗前后 ＶＡi 及 ＮＤＩ 指数比较opyrTi)rhit(

opyG２ Ｃ0ｍjp-ge0h 0) ＶＡi e 0-c phｄ ＮＤＩ e 0-c yc2ｗcch -02p2g0h 2-p 2g0h ｍphgjF(p2g0h t-0Fj phｄ 2chｄ0h -ctF(p2ght
ｍphgjF(p2g0h t-0Fj yc)0-c phｄ p)2c- 2-cp2ｍch2opyrTi)rhit(

单位,分
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表 C 青年颈椎失稳症复发的多因素回归分析

opyrC ight(ct)  2h 2((tg0 p0p-B(t( ge  2-pj(2 ge )2 nt)p- t0(cpyt-tcB t0 BgF0h j2gj-2

变量 C 值 op 值 yａｌi gT值 h 值 t( 值c) 20-2

治疗前 Ｎ0B e．eja e．enl l．anj e．Tge l．ejnce．)g６ l．Tgj2

每天伏案时长 e．j) e．agl ６．)eg e．ee) T．ggncl．T   g．nnl2

每天使用电子产品时长 e．６aj e．T)a g．ngg e．eT) l．j)Tcl．e６６ a．a j2

治疗前颈椎曲度 Fe．n) e．g６j T．jj e．ej) e．g oce．oje o．oae2

治疗前前屈位角度位移 e．TTe e．e)e ６．eej e．eog o．Tg６co．eg  o．gj 2

重 uｏdｉEｉｔｉｃ回归分析进行多因素分析l 结果显示 患
者的每天伏案时长e每天使用电子产品时长e治疗前
前屈位角度位移是症状复发的危险因素l 见表 gl
s 讨论

s. , 两种手法治疗青年颈椎失稳症临床疗效对比

在中医理论体系下 颈椎失稳属于筋骨病变范
畴 手法治疗能够起到调理气血e舒经通络e整复筋
骨以使筋骨复归平衡的功效Ljtl 理筋手法可以作用
于颈肩部软组织 解除肌肉痉挛e松解软组织粘连e
恢复肌肉和韧带的维护平衡功能 从而加强颈椎的
外源性稳定L)tl 旋提手法由放松类手法和整复类手
法组成 将d理筋.和d正骨.有机结合Lletl 在操作时 
先对患者僵硬痉挛的颈肩部肌群进行放松 降低肌
肉的张力 改善血供和局部微循环 促进炎症因子的
吸收l进而对患者颈椎进行旋提正骨手法 直接调整
颈椎各椎体间的位置关系 使椎体及生理曲度紊乱
逐步恢复 改善椎间小关节滑膜嵌顿 从而为局部的
肌肉e韧带等软组织修复提供有利的力学条件 达到
提升颈椎稳定性和缓解临床症状的目的LllAoTtl 笔者
认为 理筋手法可以通过调整筋的状态来增强颈椎
的稳定性r而较理筋手法而言 旋提手法对颈椎失稳
症的治疗讲究筋骨并重 能够同时纠正d骨错缝.和
d筋出槽. 达到筋柔骨正的筋骨平衡生理状态 以此
来改善临床症状 这也是本研究中旋提手法在改善
患者颈痛和颈椎功能障碍方面较理筋手法更有优势

的原因l
vr d 青年颈椎失稳症复发的相关因素分析

青年颈椎相关疾病与颈椎结构的退变e 患者自
身的生活习惯关系较大 因此 本研究将患者颈椎 ;
线影像学数据e 日常生活习惯等可能影响复发的危
险因素纳入研究LoaAogtl 长时间伏案工作和使用电子
产品致使颈椎保持在过屈或旋转的非中立姿势 颈
后肌群为对抗颈曲而处于被动延长的收缩状态 造
成肌纤维出现缺血损伤 由而引发或加重颈椎外源
性稳定的不足l 治疗前前屈位角度位移影响症状的
复发 这与以往的研究报道有一定的相关性l王庆甫
等 Lo t通过观察 ojn 例青年颈椎失衡综合征颈椎 ;

线 发现青年颈椎不稳主要表现为前屈位不稳l徐铭
康等Lo６t研究报道 就人体的生理结构而言 颈椎的关
节突关节在矢状面上与冠状面呈 g ° 这样的结构利
于颈椎更大限度的屈曲运动 也就更容易造成前屈
位时的失稳l 另外 由于长期处于低头位 颈椎的前
屈位置致使其颈后肌群和韧带被动牵拉 从而加速
了颈部肌肉和韧带的破坏 因此较侧位和后伸位 颈
椎前屈位的失稳更容易发生l反过来 颈椎的前屈位
不稳定状态会使患者在低头时更容易出现颈椎运动

节段的异常活动 从而刺激椎间及小关节囊上的交
感神经末梢 导致颈肩部的疼痛e僵硬及活动受限 
甚至头痛e眩晕e恶心e胸闷等不适症状的反复出
现LonFojtl 另外 分析结果显示 手法的不同并不是复
发的危险因素 结合随访结果中的高复发率分析 纳
入的颈椎失稳症患者年龄相对年轻 颈椎退变程度
低 失稳的主导因素以肌源性的动力失衡为主 两种
手法均能在较短疗程内有效改善肌肉的异常状态l
但疗程结束后 患者的不良生活习惯可能会再次引
发颈部肌肉的僵硬痉挛 由而导致症状的反复l 因
此 在接受治疗的同时 患者自身应该减少连续低头
的时间 这样才能真正减少其复发l
vr v 不足与展望

本文研究疾病为颈椎失稳症 鉴于当前国际上
对颈椎失稳症的评价及诊疗尚没有成熟e 系统的规
范 因此本研究未对纳入患者的失稳类型e节段和程
度等进行细化分类以予治疗l反之 本研究以相对宽
泛的标准纳入患者 以探索和总结青年人群颈椎失
稳症的病变特点和规律 为未来颈椎失稳症的精准
化诊疗打下基础l其次 本研究对旋提手法和理筋手
法治疗青年颈椎失稳症的临床疗效进行对比 虽然
对当前数据进行统计分析可得到较为明确的研究结

论 但是样本量较小 并且均来自同一研究中心 这
可能会造成一定的偏倚l因此 未来应开展更多大样
本e 多中心的随机对照试验以进一步证实手法治疗
青年颈椎失稳症的有效性及安全性l最后 针对青年
颈椎失稳症的高复发率问题 本研究纳入的复发危
险因素尚不全面 且随访次数少 无法全面反映其复

)６a· ·



Page TrTai ler第 a６卷第 le期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｏｃｔ．TeTa，Ｖｏｌ．a６，Ｎｏ．le

发特点及规律C后期研究应在此方面进行完善C为临
床诊疗提供更可靠的科学依据o

综上C 两种手法对于青年颈椎失稳症的临床疗
效均令人满意C相较于理筋手法C旋提手法对于青年
颈椎失稳症的治疗具有更好的缓解疼痛和改善颈椎

功能障碍的作用o 明确两种手法对于青年颈椎失稳
症的深层干预机制是下一步研究的方向之一C 这有
助于患者选择个性化的治疗方案C 符合现代精准医
疗的趋势o在对青年颈椎失稳症的诊疗过程中C应当
注重鼓励患者进行自我生活习惯改善C 积极参与体
育锻炼C增强肌肉p韧带的力量和韧性C提升颈椎的
稳定性o
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