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!!!摘要"!目的!观察神经松动术联合肌肉能量技术治疗神经根型颈椎病&9':'的临床疗效* 方法!选

择 "#"$ 年 $ 月至 "#"$ 年 $$ 月昆明市中医医院收治的9':患者 *" 例* 采用随机数字表法将其分为对照组

和观察组)每组 1$ 例* 对照组采用常规康复治疗联合神经松动术)观察组在对照组的基础上增加肌肉能量技

术治疗* 比较两组治疗前后视觉模拟评分量表&;<''评分+颈椎功能障碍指数&=>?'评分及临床疗效* 结果

在治疗 " 周后)两组的;<'评分和=>?评分均较治疗前显著降低&!@#A#+')且观察组较对照组更低)差异有

统计学意义&!@#A#+'* 观察组临床有效率高于对照组)差异有统计学意义&%1A++B CD8)A$%B"

!

"

E)A#12)

!E#A#))'* 结论!神经松动术联合肌肉能量技术可有效缓解9':患者疼痛)改善颈椎功能障碍)具有较好

的临床效果*

!!!关键词"!神经松动术"!肌肉能量技术"!神经根型颈椎病"!临床疗效

!!!中图分类号"!:)%1!!文献标识码"!<!!文章编号"!$*8) F12#*#"#""$#2 F#8)) F#)

!!G7/%$#51%*%HI5/DDJ5$*8) F12#*5"#""5#25$+

!"#$%&'()*+*+(,$-.)+)-'.$//)-'-0 */+$%&$1*").)2'()*+-*1")+$34)(,15#-.$$+$%60 ($-,+)75$)+(%$'(1$+(

*/-$%&)-'.#8*+30.*()-%'3)-5.*8'(,09"#$%#&'()*&)+,-%.) /-%0+.')12'() 34.56731.8493'4&:;3<.*2524.)

42&') =>'92'( #&?124.5&:@8.A242&'.5"<2'3?3B3A2C2'3) +>''.' *+#+#+) "<2'.

!!%:"#(%'-((!!";$-()&$!K77LDMNCMOPM60/J/6.0MQQ/6.6R7QJMNCM-7L/0/S.O/7J 67-L/JMG T/OP -UD60MMJMNVROM6P&

J/4UM/J ONM.O-MJO7Q6MNC/6.0DW7JGR07O/6N.G/6U07W.OPR&9':'5<$(,*3#!'/XOR&OT79':W.O/MJOD.G-/OOMG O7YUJ-/JV

Z7DW/O.07QKN.G/O/7J.09P/JMDM[MG/6/JMQN7-\.JU.NR"#"$ O7=7CM-LMN"#"$ TMNMDM0M6OMG .JG G/C/GMG /JO767JON70VN7UW

.JG 7LDMNC.O/7J VN7UW LROPMN.JG7-JU-LMNO.L0M-MOP7G) T/OP 1$ 6.DMD/J M.6P VN7UW5KPM67JON70VN7UW T.DONM.OMG

T/OP 67JCMJO/7J.0NMP.L/0/O.O/7J OPMN.WR67-L/JMG T/OP JMNCM-7L/0/S.O/7J) .JG OPM7LDMNC.O/7J VN7UW T.DONM.OMG T/OP

-UD60MMJMNVROM6PJ/4UM7J OPML.D/D7QOPMD.-MONM.O-MJO/J OPM67JON70VN7UW5;/DU.0<J.07VUM'6.0M&;<'' D67NM)

=M6] >/D.L/0/OR?JGMX&=>?' D67NM.JG 60/J/6.0MQQ/6.6RTMNM67-W.NMG LMOTMMJ OPMOT7VN7UWDLMQ7NM.JG .QOMNONM.O-MJO5

=$#5.(#!<QOMN" TMM]D7QONM.O-MJO) OPM;<' D67NMD.JG =>?D67NMD/J OPMOT7VN7UWDTMNMD/VJ/Q/6.JO0R07TMNOP.J

OP7DMLMQ7NMONM.O-MJO&!@#A#+') .JG OPM;<' D67NMD.JG =>?D67NMD/J OPM7LDMNC.O/7J VN7UW TMNM07TMNOP.J OP7DM

/J OPM67JON70VN7UW) .JG OPMG/QQMNMJ6MDTMNMDO.O/DO/6.00RD/VJ/Q/6.JO&!@#A#+'5KPM60/J/6.0MQQM6O/CMN.OM7QOPM7LDMNC.&

O/7J VN7UW T.DP/VPMNOP.J OP.O7QOPM67JON70VN7UW) .JG OPMG/QQMNMJ6MT.DDO.O/DO/6.00RD/VJ/Q/6.JO&%1A++B CD8)A$%B"

!

"

E)A#12) !E#A#))'5>*+-.5#)*+!=MNCM-7L/0/S.O/7J 67-L/JMG T/OP -UD60MMJMNVROM6PJ/4UM6.J MQQM6O/CM0RNM0/MCM

W./J .JG /-WN7CM6MNC/6.0DW/JMGRDQUJ6O/7J Q7NW.O/MJODT/OP 9':) .JG P.D.V77G 60/J/6.0MQQM6O5

!!%?$0 4*%3#(!=MNCM-7L/0/S.O/7J"![UD60MMJMNVROM6PJ/4UM"!9MNC/6.0DW7JGR07O/6N.G/6U07W.OPR&9':'"!

90/J/6.0MQQ/6.6R

,))8,

9P/JMDM\7UNJ.07Q=MT90/J/6.0[MG/6/JM)<UVUDO"#"");70U-M$+)=U-LMN2!!



!!神经根型颈椎病&6MNC/6.0DW7JGR07O/6N.G/6U07W&

.OPR)9':'是临床最常见的颈椎病类型之一)占颈椎

病的 +#B *̂#B)且其发病情况呈现年轻化趋势)严

重影响患者的生活和工作%$&"(

* 目前)关于9':的发

病机制有颈部生物力学不稳学说+机械压迫学说+化

学性神经根炎学说和自身免疫系统学说等* 在多种

致病因素作用下)患者的颈椎间盘+椎间关节发生退

行性改变)颈部肌肉紧张)导致颈椎力学失衡)神经根

受压迫)神经张力增高)敏感性变强)从而引起不同程

度的上肢疼痛麻木症状%1(

* 目前)临床上治疗 9':

多采用非手术治疗)其中康复治疗具有种类繁多+疗

效显著+易于操作和安全性好等优点%)(

* 本研究应用

神经松动术联合肌肉能量技术&-UD60MMJMNVROM6P&

J/4UM)[,K'治疗9':患者)取得了较好的临床疗效*

现报道如下*

@9对象与方法

@A@9研究对象!选择"#"$年$月至"#"$年$$月昆

明市中医医院康复科收治的 9':患者 *" 例* 采用

随机数字表法将其分为对照组和观察组)每组 1$ 例*

两组患者的性别+年龄+病程等基线资料比较差异无

统计学意义&!_#A#+')具有可比性* 见表 $*

表 $!两组基线资料比较!"

!

D̀ ?#$'%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
&岁'

病程
&月'

观察组 1$ $) $8 )1A++ +̀A%" "1A*+ %̀A2)

对照组 1$ $+ $* )$A*$ +̀A#8 ""A%# 2̀A*1

!

"

E4

F #A#*+ $A12" #A1$*

! F #A8%% #A$8" #A8+1

@AB9纳入与排除标准9纳入标准!&$'符合中国康

复医学会-颈椎病诊治与康复指南.

%+(中关于 9':

的诊断标准"&"'年龄 $2 *̂# 岁"&1'患者依从性良

好)能配合治疗及随访* 排除标准!&$'合并其他类

型颈椎病"&"'颈椎有骨折+脱位+肿瘤+颈椎椎管狭

窄)或脊髓损伤+颈椎畸形等"&1'合并心+肝+肾+脑

等器官严重疾病"&)'严重骨质疏松"&+'妊娠或哺

乳期妇女"&*'合并神经功能缺损+先天脊椎异常及

系统性骨或关节疾病*

@AC9治疗方法9两组均接受常规物理治疗!&$'颈

椎牵引疗法!$+ -/JH次)$ 次HG* &"'物理因子治

疗!采用森荣浩公司生产的电疗仪进行治疗)中频)

"# -/JH次)$ 次HG"微波)"# -/JH次)$ 次HG* &1'蜡

疗!"# -/JH次)$次HG* &)'推拿手法治疗!"# -/JH次)

$ 次HG* 所有常规治疗均连续治疗 * G)休息 $ G)共

治疗 " 周*

$A1A$!对照组!在常规物理治疗基础上进行神经

松动术治疗)患者取仰卧位并放松状态)治疗师于其

患侧根据症状及神经走行而选择不同的操作手法治

疗)具体如下!&$'正中神经* 治疗师内侧手下压并

固定患侧肩关节于外展 $$#a)外侧手将肘关节伸直)

前臂旋后)腕关节背伸* &"'桡神经* 治疗师内侧手

下压并固定患侧肩关节于外展 $#a并内旋)外侧手将

患侧处于屈肘)前臂中立位)手指伸展状态)再伸直肘

关节)前臂旋前)腕关节掌屈并尺偏)内收大拇指)屈

曲手指)同时颈椎向对侧侧屈* &1'尺神经* 治疗师

内侧手下压并固定患侧肩关节于外展 %#a并外旋)外

侧手将患侧肘关节屈曲)前臂旋前)腕关节背伸并桡

偏)手指伸展)同时患者颈椎向对侧侧屈* 在整个过

程中)治疗师操作保持缓慢+均匀+柔和)以牵拉至局

部组织张力增加或症状出现即可)每条神经松动操作

持续约 $# D)然后放松 1# D)反复 1 +̂ 次* 神经松动

术治疗 $次HG)连续治疗 * G)休息 $ G)共治疗 "周*

$A1A"!观察组!在对照组的治疗基础上增加 [,K

治疗)针对患者颈部出现痉挛+紧张及疼痛的肌群的

起止点走向)让其颈椎进行各方向运动&前屈+后伸+

左右侧屈')同时主动进行向心性等长放松训练* 若

在治疗过程中出现头晕+恶心+疼痛等不良情况时则

立即停止治疗* 以左侧斜方肌疼痛不适为例)根据肌

肉走向)治疗师将患者向右侧侧屈)向左侧旋转)当治

疗师感受到张力点时嘱患者吸气后以相反阻力&头转

向中立位'对抗并呼气)维持 $+ D"再继续在更大张力

点施加二次阻力)根据患者个体情况加减施加的阻

力* 以治疗结束时不出现疲惫感)重复 1 组为宜* 连

续治疗 * G)休息 $ G)共治疗 "周*

@AD9观察指标9&$'疼痛感!采用视觉模拟评分量

表&;/DU.0<J.07VUM'6.0M);<''

%*(进行疼痛程度评

估)满分为 $# 分)分数越高提示疼痛感越强* 于治

疗前与治疗 " 周后进行评定* &"'颈部功能障碍!

采用颈椎功能障碍指数&=M6] >/D.L/0/OR?JGMX)=>?'

评分量表%*(对患者的颈椎功能障碍程度进行评估)

内容包括疼痛强度+自我护理+提重物+阅读+疼痛+

工作和睡眠等 $# 个项目)每个项目分值 # +̂ 分)得

分越高提示颈椎功能障碍越严重* 于治疗前与治疗

" 周后进行评定* &1'临床疗效!于治疗 " 周后参考

-中医病证诊断疗效标准.

%8(与相关文献%2(对临床

疗效进行评估* 治愈)颈部疼痛等不适症状彻底消

失)颈部功能活动完全恢复正常"显效)上述不适症

状明显缓解)颈部功能活动有所改善"有效)上述不

适症状部分好转或消失)颈部功能有一定改善)颈部

,+)8,
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活动轻微受限"无效)上述不适症状无好转甚至加重)

颈部功能无改善* 临床有效率 E&治愈 b显效 b有

效'H总例数c$##B*

@AE9统计学方法9应用 'd''"+A# 统计软件进行数

据分析* 计量资料以均数 标̀准差&

!

D̀ ?'表示)组

间比较采用成组4检验)同组治疗前后比较采用配对

4检验* 计数资料以例数&''表示)组间比较采用
!

"

检验* 等级资料的组间比较采用秩和检验* !@#A#+

为差异有统计学意义*

B9结果

BA@9两组治疗前后;<'评分和=>?评分比较!治

疗前)两组;<'评分和=>?评分比较差异无统计学

意义&!_#A#+'* 在治疗 " 周后)两组的 ;<' 评分

和=>?评分均较治疗前显著降低&!@#A#+')且观

察组较对照组更低)差异有统计学意义&!@#A#+'*

见表 "*

表 "!两组治疗前后;<'评分和=>?评分比较!"

!

D̀ ?#$分%

组!别 例数
;<'评分

治疗前 治疗后
4 !

=>?评分

治疗前 治疗后
4 !

观察组 1$ *A$% $̀A$$ "A$* #̀A82 $%A"$" #A### )"A#* *̀A#2 $2A*2 )̀A82 "$A18+ #A###

对照组 1$ *A#* $̀A#% "A*2 $̀A#$ $$A1$) #A### )$A%# *̀A)1 ""A$1 +̀A"% "*A2"1 #A###

4 F #A)*$ "A")% F F #A$#" "A*%) F F

! F #A*)* #A#"2 F F #A%$% #A##% F F

BAB9两组临床疗效比较9治疗 " 周后)观察组临床

有效率高于对照组&%1A++B CD8)A$%B')差异有统

计学意义&!@#A#+'* 见表 1*

表 1!两组临床疗效比较"'#

组!别 例数 治愈 显效 有效 无效 临床有效

观察组 1$ "# 8 " " "%&%1A++'

对照组 1$ $1 8 1 2 "1&8)A$%'

FE

!

"

F "A$"$ )A#12

! F #A#1) #A#))

C9讨论

CA@9由于现代人们生活方式的改变)长时间伏案工

作+低头操作手机等行为因素使颈椎关节活动减少)

周围肌肉长期处于紧张疲劳状态)引起颈部关节结

构与软组织间解剖学+生物力学及神经生理学的适应

性改变)最终对神经根造成压迫和刺激)从而出现一

系列症状%%&$$(

* 机械压迫是9':发病的主要机制)压

迫会导致神经水肿+炎症介质及血管应急变化)引起

神经相应支配区域的血管功能障碍和本体感觉异常)

进而使失营养的神经长度短缩+功能减退)引起颈部

肌肉的张力增高+萎缩和功能丧失等问题%1)$#&$$(

*

CAB99':临床表现为沿脊神经根分布区的感觉+运

动及反射障碍)神经根性疼痛是9':的典型症状)而

神经松动技术是治疗9':的有效方法%$"&$1(

* 神经松

动技术是基于中枢与外周神经组织的解剖结构+生物

功能和神经动力学理论)通过对周围神经组织施以特

定方向和适当力度的牵伸和放松)使脊髓和周围神经

与椎管和组织间隙发生滑动+延展+加压+张力等位移

变化的手法治疗%$)(

* 神经松动术可以松解组织粘连)

减轻周围结构对神经根的压迫与刺激)抑制神经异常

张力释放)进而改善神经系统内缺血状态及微循环+

轴向传输等)促进神经+束膜的血液流动以及内致痛

物质的消散)最终消除神经组织水肿)缓解炎症反应

与疼痛%$+&$*(

* 有研究显示)神经松动术可改善肌张

力+肌力+重心分布+姿势平衡和其他运动功能障碍)

增强中枢神经系统可塑性)进而改善神经损伤功能

障碍%$8&$2(

* 本研究对照组在神经松动术干预后)患

者;<'+=>?评分均较治疗前降低)临床有效率为

8)A$%B)与=MM等%$%(的研究结果相似*

CAC9当颈部周围的肌肉+韧带等软组织出现失代偿

时会破坏颈椎静力与动力平衡系统)使颈椎生物力学

失衡)进而促进 9':发生%"#(

* [,K是一种在康复

治疗师的引导下进行有效的肌肉收缩+舒张)使其与

周边软组织产生螺旋与解螺旋效应)加速代谢与新

细胞生成+结缔组织重排)调整生物力学平衡)缓解疼

痛的治疗方法%"$(

* 目前)[,K主要应用于软组织及

肌肉骨骼系统的治疗)其不但可以增强肌肉的力量)

增加肌肉柔韧性与长度)而且可以提高肌肉的稳定性

与控制能力)具有良好的应用前景%""(

* 有研究表明)

[,K联合其他康复治疗技术可有效缓解患者疼痛)

改善关节活动度* 谭永胜%%(研究发现)[U00/V.J 动态

关节松动术联合[,K可有效改善 9':患者疼痛麻

木)恢复患者颈椎肌力)合理调整颈项部肌肉力学平

衡* 本研究结果显示)观察组在治疗 " 周后;<' 评

分与=>?评分均显著低于对照组)提示神经松动术联

合[,K能更好地调整患者训练状态)激发其在正确

,*)8,
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位置进行正确发力)收缩+放松颈部肌肉)同时加强颈

部肌肉力量)缓解疼痛)调整颈部生物力学)改善颈椎

功能)达到长期维持颈椎稳定的作用*

综上所述)神经松动术联合[,K可以有效地缓

解9':患者上肢疼痛麻木)增强颈部肌肉力量)调整

颈部生物力学内外平衡)有效提高颈椎功能)具有较

好的临床治疗效果*
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