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美式整脊在社区治疗神经根型颈椎病中的应用效果研究

陈雪梅 1，2，李建军 1*

【摘要】　背景　我国颈椎病的患病率逐渐增加，逐渐成为中老年人的常见病，其中神经根型颈椎病患病率较高，

治疗方式有药物治疗、颌带牵引、制动等，但是在治疗效果方面疗效不一，且治疗周期一般较长。目的　探讨美式整

脊在社区治疗神经根型颈椎病的效果。方法　收集 2017 年 1 月—2018 年 4 月于首都医科大学附属复兴医院月坛社区

卫生服务中心康复科进行治疗的神经根型颈椎病的患者 40 例，按患者意愿分为两组，手法矫正组进行手法矫正治疗 

6 次，牵引组进行电动牵引治疗 6 次，每次 10 min，牵引重量为患者体质量的 7%~10%。观察治疗前后患者 X 线中生

理曲度、椎体角度位移、椎间孔面积变化的情况，并采用视觉模拟评分量表（VAS）评价治疗前后的治疗效果。结果
　两组患者性别、年龄、病程、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组治疗前后颈椎生理曲度、颈椎角

度位移比较，差异无统计学意义（P<0.05）。治疗前两组椎间孔面积、VAS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

治疗后手法矫正组椎间孔面积、VAS 评分高于牵引组，差异有统计学意义（P<0.05）。手法矫正组治疗后椎间孔面积、

VAS 评分高于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。牵引组治疗后 VAS 评分高于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。

相关性分析结果显示，椎间孔改变与 VAS 评分变化呈线性正相关（r=0.564，P=0.023）。结论　手法矫正治疗在改善

患者椎间孔面积，改善患者症状方面有效果；牵引治疗在改善患者症状方面有效果；手法矫正在改善椎间孔面积方面，

改善患者症状方面优于牵引治疗；改善椎间孔面积与改善患者症状方面呈正相关。
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【Abstract】　Background　The incidence of cervical spondylosis in China is gradually increasing，and it has 

become a common disease in middle-aged and elderly people.In particular，the incidence of cervical spondylotic radiculopathy 

（CSR） is higher.Although there are many treatments，such as pharmacologic treatment，jaw traction and braking and so 

on，the therapeutic effects are different，and the treatment cycles are long in general.Objective　To explore the effect of 

chiropractic therapy in community-based treatment of CSR.Methods　40 patients with CSR who were treated in Department of 

Rehabilitation，Yuetan Community Health Center，Fuxing Hospital，Capital Medical University from January 2017 to April 

2018 were recruited and divided into massage group and traction group according to the patient's self-reported preferred therapy.

The former group received manual correction treatment for 6 times，while the latter received 6 times of 10-minute electric traction 

treatment，with an amount of traction of 7% to 10% of the body weight.The physiological curvature，angular displacement of 

the vertebral body and the area of the intervertebral foramen were observed before and after treatment by X-ray examinations.

Therapeutic effects were evaluated by the Visual Analogue Score（VAS）．Results　There were no significant differences in 

gender ratio，average age，and distribution of course of CSR between the two groups （P>0.05）．The cervical physiological 

curvature and angular displacement of the vertebral body showed no significant differences either before or after treatment between 

the groups （P<0.05）．Although the average intervertebral foramen area and average VAS score were similar in both groups at 
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神经根型颈椎病是指由于颈椎间盘、椎间关节退行

性改变累及相应节段颈神经根而出现根性压迫或刺激的

相应症状和体征，其中退行性改变的病理特征为颈椎间

盘退变突出，椎体后缘骨赘形成或钩椎关节骨质增生

等［1］。颈椎病的产生严重影响人们的工作和生活，有

研究显示颈椎病的患病率为 3.8%~17.6%［2］，目前对于

神经根型颈椎病的治疗多采用保守治疗，包括推拿按摩、

理疗、手法矫正等。本研究中采用的美式整脊，属于手

法治疗的一种，美式整脊中的手法矫正是以局部解剖、

半脱位复合体以及现代生物力学为基础，以影像学变化

为依据，加以手法杠杆力的定点施用，从而达到整复椎

体位置，增加椎间孔面积，恢复椎体骨性平衡的一种治

疗方法。本研究旨在通过对手法矫正组与牵引组治疗前

后 X 线变化进行观察，从而验证手法治疗神经根型颈

椎病的有效性，因手法治疗方法相对安全且易操作，加

之社区中老年人群较大，可以很好地在社区康复环境中

推广。

1　对象和方法
1.1　研究对象　选取 2017 年 1 月—2018 年 4 月于首都

医科大学附属复兴医院月坛社区卫生服务中心康复科就

诊的已经确诊为神经根型颈椎病的患者 40 例，按照患

者意愿，将患者分为手法治疗组和牵引组。诊断符合

2015 年神经根型颈椎病诊疗规范化专家共识［1］。排除

标准：（1）有手术适应证；（2）近 1 周进行过药物注

射治疗；（3）严重骨质疏松、骨结核、骨融合；（4）

妊娠或者合并精神疾病的患者；（5）不能配合治疗的

患者。本研究通过首都医科大学附属复兴医院医学伦理

委员会审核，患者均已签署知情同意书。

1.2　治疗方法　手法矫正组：采用美式整脊中的手法

矫正治疗，患者取仰卧位，术者站在整脊床头枕部，与

患者呈 45° ~90°，食指的近端腹外侧表面契合于矫正

侧，拇指按压患者颊部，同时余指以杯状型罩于枕骨部。

辅助手置于患者头部，支撑患者对于枕骨，旋转角度，

后伸角度，侧屈角度取决于所治疗的类型，当张力形成

后，施加脉冲推力，采用此方法治疗，1 次 /d，共 6 次。

牵引组：（采用 NIHON MEDIX 的 PH-T3021 自动式牵

引装置）患者取端坐位，双臂放松，患者头颈部置于

25°屈曲位，患者头部置于中立位，牵引重量为患者体

质量的 7%~10%，1 次 /d，共 6 次。

1.3　评定内容　记录手法矫正和牵引治疗前后患者 X

线的情况，采用 Imagej 软件测量包括颈椎的生理曲度（采

用 Borden 氏测量法），椎体水平移位及椎间孔面积（面

积采用 3 次测量取均值）；并在治疗前后采用视觉模拟

评分量表（VAS），对患者进行评估。对患者进行物理

检查，并根据患者的症状体征以及影像学改变来判断对

患者进行调整的关节位置，进行治疗并记录，并对手法

矫正前后 X 线片上，同一椎体水平位移，角度位移，

以及椎间孔的变化情况进行记录（见图 1）。

图 1　神经根型颈椎病的影像学检查结果

Figure 1　X-ray radiographs of cervical spine of cervical spondylotic 
radiculopathy patients before and after treatment 

1.4　统计学方法　采用 SPSS 21.0 统计软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以（x±s）表示，同组间治

疗前后及两组间比较采用 t 检验；计数资料以相对数表

示，组间比较采用 χ2 检验；影像学改变与患者体征的

相关性采用 Pearson 相关分析。以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果
2.1 　两组患者基本情况比较　两组患者性别、年龄、

病程比较，差异无统计学意义（P>0.05，见表 1）。

2.2　两组治疗效果比较　两组治疗前后颈椎生理曲度、

颈椎角度位移比较，差异无统计学意义（P<0.05）。治

疗前两组椎间孔面积、VAS 评分比较，差异无统计学意

baseline （P>0.05），the former was much larger and the latter was much higher in the massage group compared with traction 

group after treatment （P<0.05）．After treatment，both the average intervertebral foramen area and VAS score increased 

significantly in the massage group，but only average VAS score increased significantly in the traction group （P<0.05）．The 

results of correlation analysis showed that the change of intervertebral foramen was positively correlated with the change of the 

VAS score （r=0.564，P=0.023）．Conclusion　Massage correction therapy can effectively improve the intervertebral foramen 

area and symptoms of CSR patients，but traction therapy can only alleviate the symptoms，indicating that the former is superior 

to the latter in improving the aforementioned two aspects.Moreover，there is a positive correlation between the improvement of 

intervertebral foramen area and the alleviation of symptoms in CSR patients.

【Key words】　Cervical spondylosis；Neck pain；Radiculopathy；Chiropractic；Community health services；X-ray 
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义（P>0.05）；治疗后手法矫正组椎间孔面积、VAS 评

分高于牵引组，差异有统计学意义（P<0.05）。手法矫

正组治疗后椎间孔面积、VAS 评分高于治疗前，差异有

统计学意义（P<0.05）。牵引组治疗后 VAS 评分高于

治疗前，差异有统计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.3　影像学改变与患者体征评分的相关性　手法矫正

前后椎间孔面积变化为（0.04±0.03）cm2，VAS 评分

变化为（5.00±0.03）分，将手法矫正前后椎间孔改变

的数值与手法矫正治疗前后 VAS 评分的变化数值进行

Pearson 相关分析，结果显示，椎间孔改变与评价量表

评分变化呈线性正相关（r=0.564，P=0.023）。

3　讨论
神经根型颈椎病是指由于颈椎间盘、椎间关节退行

性改变累及相应节段颈神经根而出现根性压迫或刺激的

相应症状和体征，其中退行性改变的病理特征为颈椎间

盘退变突出，椎体后缘骨赘形成或钩椎关节骨质增生

等［1-2］。

3.1　神经根型颈椎病发生原因　（1）椎间孔：神经根

管分为骨性神经根管和膜性神经根管。骨性神经根管就

是常说的椎间孔，是由关节突关节和钩椎关节，以及上

下椎弓根切迹组成。椎体边缘，关节突关节，钩椎关

节的骨赘易导致椎间孔的狭窄。颈椎间孔狭窄往往有

多节段狭窄，且狭窄节段以 C5~6、C6~7 为常见，其次是

C3~4、C4~5
［3］。有研究显示，钩锥关节退变引起椎间孔

的狭窄是导致神经根型颈椎病根性痛的原因之一［4］。

钩突骨赘可以导致神经根受压，加上局部的炎症和水肿

反应，很容易产生上肢的放射状痛。而关节突关节、关

节囊及关节韧带的退变也可对神经产生压迫，从而出现

神经根型颈椎病的症状。有研究显示，钩突关节上下关

节移位，也可使椎间孔发生纵向狭窄［5］。（2）椎间盘：

椎间盘中央部为髓核，是富于弹性的胶状物质；周围部

为纤维环，由多层纤维软骨环按同心圆排列。颈腰部纤

维环前厚后薄，髓核易向后外侧脱出，突入椎管或椎间

孔，造成神经卡压。（3）颈部周围软组织：李英平等［6］

的神经根型颈椎病解剖因素研究，结果显示颈神经受累

不仅与椎间孔狭窄有关，而且与脊神经根外径和周围软

组织损伤有关。颈部周围软组织紧张度增加或损伤后出

现炎性水肿等，都会使得脊神经受到压迫，而出现神经

根型颈椎病的症状。

3.2　神经根型颈椎病的治疗　对于神经根型颈椎病的

治疗，分为手术治疗和非手术治疗，因保守治疗对大部

分患者效果满意，目前多采用非手术治疗，其中包括针

灸推拿、手法矫正、物理因子治疗、非甾体类消炎药、

颈椎康复操等。对于保守治疗无效且症状严重且影响日

常生活和工作的患者多采用手术治疗。

3.2.1　手法治疗　美式整脊是以局部解剖、半脱位复合

体概念及现代生物力学对脊柱半脱位理论的认识为基

础，以影像学变化为依据，加以手法杠杆力的定点施用，

从而达到整复解剖位置关系的目的。此方法可以精准，

轻巧的纠正小关节紊乱、错位及失稳状态。

手法矫正的有效性和安全性：国内外对于手法治疗

颈椎病的有效性都进行过研究，国内方面，在手法治疗

神经根型颈椎病的临床对照试验的系统评价这一研究报

告中，结果显示手法治疗神经根型颈椎病安全有效，手

法治疗神经根型颈椎病的治愈率、有效率明显优于其他

疗法［7］。王艳国等［8］在 2013 年进行了手法治疗神经

根型颈椎病的 meta 分析，纳入了 28 个研究，结果显示

单纯手法治疗神经根型颈椎病疗效优于牵引和药物，其

余各亚组无明显差异，但是纳入研究的临床和方法学异

质性较大。国外方面，WALKER 等［9］研究结果显示短

时间使用整脊疗法效果整体来说优于未使用此疗法的。

NEIL 等［10］也在急性腰背痛的手法治疗中提到，在急

性腰背痛进行脊柱手法治疗后，其疼痛和功能状态是有

所改善的，但是异质性较大。ANITA 等［11］和 YANG 等［12］

关于手法治疗颈部疼痛相对其他治疗的研究结果显示，

在即刻、短期、中期的随访中，颈椎手法治疗可能比某

些药物有更好的缓解和功能改善的效果，但是由于罕见

的不良事件存在，更应进一步高质量的地研究其与其他

表 1　两组患者基本情况比较

Table 1　Comparison of basic conditions between the two groups

组别 例数
性别

（男 / 女）
年龄

（x±s，岁）
病程（例）

<1 个月 1~3 个月 >3 个月

牵引组 20 8/12 51±15 4 10 6

手法矫正组 20 6/14 46±10 4 12 4

t（χ2）值 2.000a 1.250 8.000a

P 值 0.157 0.227 0.238

注：a 为 χ2 值

表 2　两组治疗效果比较

Table 2　Comparison of treatment effects between the two groups

组别 例数
颈椎生理曲度（x±s，cm） 颈椎角度位移（x±s，°） 椎间孔面积（x±s，cm2） VAS 评分（x±s，分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
牵引组 20 0.48±0.08 0.49±0.08 5.32±2.53 5.23±2.67 0.07±0.03 0.07±0.03 7.10±1.79 8.50±2.32a

手法矫正组 20 0.46±0.12 0.48±0.10 6.63±3.22 6.64±3.26 0.09±0.03 0.12±0.05a 7.40±1.26 12.40±2.17a

t 值 0.500 0.389 1.011 1.054 1.360 2.709 0.433 3.881
P 值 0.623 0.702 0.325 0.306 0.191 0.014 0.671 0.001

注：VAS= 视觉模拟评分量表；与治疗前比较，aP<0.05
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治疗方法来指导临床医生选择最佳治疗方法。治疗中患

者会担心治疗的安全性，但 SUH 等［13］在 Spine 上曾发

表过一篇关于颈椎手法矫正后出现颅内低血压的情况，

介绍了一例 36 岁的妇女，伴有颈部及双肩痛 4 年之久，

她在后来接受了一个整脊的治疗，在这次治疗后，她主

诉有悸动性头痛。这也是在韩国报道的第 1 例在使用整

脊疗法后出现颅内低血压的病例。SOLHEIM 等［14］在

Neurosurgery 中发表了一篇关于整脊疗法过后腰部硬脊

膜外血肿的报道，该篇文章是第 1 次报道整理疗法后硬

脊膜外血肿，尽管整脊疗法治疗后很少有这种情况发生，

但是谨慎小心应该贯穿整个整脊治疗当中。但 THIEF

等［15］在 Spine 上也发表过 1 篇关于整脊疗法在治疗颈

椎病的安全性的调查，研究表明尽管一些小的影响在进

行整脊疗法后是相对比较常见的，但是严重事件的发生

率，在进行整脊疗法滞后即刻或者 7 d 后是非常低的，

所以整脊疗法还是相对安全有效的。

手法矫正的治疗原理：在脊柱手法的神经生物学研

究中提到，一个机制可能是操纵通过去除椎旁组织的亚

阈值机械或化学刺激来改变中枢感觉处理的能力。脊柱

操纵也被认为影响肌肉和内脏器官的反射神经输出。研

究表明，脊柱操纵可引起椎旁肌反射并改变运动神经元

的兴奋性。脊柱操作对这些体细胞反射的影响可能非常

复杂，产生兴奋和抑制作用。虽然实质性信息也表明来

自椎旁组织的感觉输入，特别是有害输入可以反射性地

引发交感神经活动，但是关于脊柱操纵对这些反射和终

末器官功能的影响的知识更加有限［16-17］。旋转手法可

使神经根和关节周围的粘连得到一定程度的松解，还可

以调整椎间盘与神经根的位置，调整钩锥关节，恢复正

常的颈椎解剖序列，有利于椎间盘、韧带及关节囊等处

组织水肿的消退，缓解神经根的压迫，同时，颈椎的旋

转手法可降低锥体间、椎间盘、小关节及韧带的应力与

位移，提高其刚度，从而调整了颈椎的静力平衡，增强

颈椎的稳定性，所以手法对于治疗神经根型颈椎病是有

一定的解剖和生物力学基础的［18］。

本研究结果显示，治疗前后手法矫正在颈椎的椎间

孔的面积及 VAS 评分方面是有效果的。美式整脊可以

矫正不正常的椎体位移，调整椎体不合理变形，改变脊

柱生物力学结构，通过手法矫正，可以适当地调整椎体

位置，增大椎间孔面积。喻忠等［19］在神经根型颈椎病

三维 CT 诊断的临床相关性研究中，得出椎间孔的狭窄

与神经根型颈椎病症状间有较好的对应关系。但对于年

龄偏大、骨质增生严重的患者，在影像学方面，包括颈

椎的生理曲度、椎间孔面积及椎体水平位移方面改变不

明显，但是在治疗效果方面却是有效的，可以认为是美

式整脊对脊柱周围神经兴奋性的角度和手法矫正的同时

可以使脊柱周围神经和软组织得到松解，从而使神经根

症状得到缓解。本研究在进行病例收集中还发现，骨质

增生明显、椎间孔狭窄的患者 70% 左右是首次发病，

所以更加印证神经根型颈椎病的发病除了与骨质增生和

椎间退变有关，还与颈部周围软组织的情况有关系。所

以对于年纪较大、骨质增生明显的老年患者，仍可采用

手法矫正的方式进行治疗。虽然治疗效果上相对于椎间

位置导致的神经卡压的治疗缓慢，但是研究显示还是有

效的，对于这类患者可以进一步配合物理因子治疗，效

果会更加明显。李曙明等［20］在神经根型颈椎病的影像

学特点和分型中，将神经根型颈椎病分为 5 型，骨质无

增生性、侧位增生性、斜位增生性、侧位 / 斜位增生性、

合并正外侧增生性。其中 88.7% 的患者在 X 线片上显

示有各种增生和异常，11.25% 的患者是 X 线片正常，

但 MRI 有椎间盘异常。

3.2.2　牵引　牵引治疗是神经根型颈椎病治疗过程中较

为常用的治疗方式，在 2015 年的神经根型颈椎病诊疗

规范专家共识当中，持续性颌带牵引是选择性推荐项

目。而且 NADINE 等［21］的研究表明，当前的文献并不

支持或否定牵引对于颈部疼痛，提高功能或者整体感觉

上有效果，现在仍需大量的随机对照试验研究去发现牵

引的有效性。CURE［22］研究结果显示由于在颈椎 10°

伸展位和 20°屈曲位的运动过程中，C5~6 椎间孔的直径

可增加 1.5 mm，因此在颈椎屈曲位用较小的牵引重量

（2.27~3.78 kg）就很容易达到缓解根性疼痛的效果。

本研究中牵引在改善颈椎的生理曲度和椎间孔面积方面

效果不明显。本研究在治疗中采用的牵引重量为患者体

质量的 7%~10%，患者的牵引重量在 5~10 kg，本研究

基于安全考虑，颈部牵引重量相对较小，所以牵引治疗

前后，颈部的生理曲度变化不明显。 

3.3　美式整脊在社区中的应用　吴连霞等［23］的研究表

明，我国 2000—2010 年中国人口老龄化程度不断加深，

处于人口老龄化初级阶段，老龄化区域差异缩小，全国

老龄化速度加快（除上海外）。随着我国老龄化问题的

加重，急需一些针对老年人健康干预的治疗措施。张可

可等［24］关于北京部分社区老年人共病及老年综合征调

查分析结果显示，北京老年人当中，较常见的慢性病依

次为高血压（51.5%）、骨关节病（37.0%）、糖尿病

（21.1%），而骨关节病中颈椎病又占有很大一部分，

所以针对颈椎病的社区康复治疗，就更加重要了［25］。

北京市区（县）间医疗资源配置的人口公平性研究结

果显示，到 2008 年，北京市医疗卫生机构 6 523 个，

其中医院 537 个、社区医疗服务中心 1 282 个、卫生院

123 个、门诊 754 个、各种诊所 / 卫生所 / 医务室达到

了 3 619 个［26］，而我国的医疗资源利用率低，存在较

为严重的资源浪费现象，大型医院凭借自身雄厚的实力

和良好的声誉，形成了长期垄断医疗卫生市场的局面，
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而基层医疗卫生机构由于自身医疗服务提供的不足，再

加上高层医院的长期垄断，使本来就不够充足的医疗资

源被闲置。李克强总理在十二届全国人大二次会议政府

工作报告中提出健全分级诊疗体系的提议，这就要求大

中型医院承担的一般性门诊、康复及护理等分流到基层

医疗卫生机构，形成“健康进家庭，小病在基层，大病

到医院，康复回基层”的新格局。神经根型颈椎病在明

确诊断，排除手术指征后，完全可以在社区当中进行后

续治疗。随着我国医改后对于康复投入力度的加强，二

级以下医院逐步开设康复科室，都已经配备了一些简单

的理疗设备，本文中提到的美式整脊治疗技术，不仅操

作起来简单、方便，而且安全有效，对于有解剖基础的

康复治疗人员，在经过专业培训后，并在掌握该技术的

实施方法后，即可对患者实施治疗，并且治疗过程所需

的治疗设备简单，仅需配备专用的矫正床就可以，更加

适合在基层推广，帮助更多的颈椎病患者解决病痛，缓

解症状，从而使医疗资源合理分配，使更多的患者得到

适合的治疗。

作者贡献：陈雪梅负责研究设计、病例收集、资料

统计学分析及对患者进行治疗；李建军负责论文撰写 

指导。
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