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颈椎病颈曲改变对神经根与椎动脉的影响

及手法治疗临床观察

韦贵康 , 韦  坚 , 周红海 , 周宾宾 , 陈  锋 , 黄  荣 , 李新姣

(广西中医学院骨伤科研究所 , 广西 南宁 530001)

[摘要 ]  目的  观察颈椎病颈曲改变对神经根和椎动脉的影响以及手法治疗的疗效。方法  选择伴有颈曲改变的颈椎病患

者 60 例 ,无颈曲改变的颈椎病患者 60例 ,健康人 60 名 ,分别进行临床调查 ,并对颈椎病组进行手法治疗 ,数据进行统计学处

理。结果  颈曲改变对神经根、椎动脉均有影响 ,手法治疗可获得较好的疗效。结论  伴有颈曲改变的颈椎病 ,其病因、病程、

病情均有一定特点 ,对神经根和椎动脉有一定的影响 ,手法治疗需有一定的选择性 ,才能获得较好的疗效。
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Influence of cervical curvature change on the nerve root and vertebral artery of patients with cervical spondylo-

sis and clinical observation of manipulation treatment
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[ABSTRACT]  Objective  To observe the influence of the change of cervical curvature on the nerve root and the ver tebral ar-

tery of the patien ts with cervical spondylosis and the cura tive effect of therapeutic manipulations . Methods  Six ty cases of cer-

vical spondylosis with the change of cervical curvature , 60 cases of cervical spondylosis without the change of cervical curvature

and 60 normal people were chosen . They were clinically observed and the cervical spondylosis was t reated by manipulations and

the data was processed according to the pr inciple of sta tistics . Results  The change of cervical curvature affected the nerve root

and the ver tebral ar tery and therapeutic manipulations produced a satisfactory curative effect . Conclusion  Cervical s pondylosis

with change of cervical curvature has special characteristics in the etiology , course and state of the disease . The change of cervi-

cal curva ture produces an effect on the nerve root and the vertebral ar tery . Selected therapeutic manipulations produce a better

curative effect .
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①
 颈椎病常伴有颈曲的改变 ,对神经根和椎动脉

有一定的影响。2001 年 1 月～2002 年 12 月 ,我们

系统地观察了伴有颈曲改变的颈椎病患者 60 例 ,并

设对照组进行比较 ,以观察临床相关的量化指标并

探讨治疗颈曲改变的有效手法 ,现将结果报告如下。

1  资料与方法

1 .1  一般资料  观察组 (伴有颈曲改变的颈椎病 )

60 例 ,其中男 33 例 ,女 27 例 ;年龄最小 21 岁 ,最大

65 岁 ,平均 41 .1 岁 ;病程最短 5 d ,最长 3 年 ,平均

3 .1 个月 ;病情轻度 10 例 ,中度 30 例 ,重度 20 例 ;

有外伤史 (或闪扭 )者 15 例 ,劳损 (多为长期低头工

作、操作电脑或高枕睡觉等 )者 23 例 ,感受风寒者 8

例 ,由咽炎、鼻炎 (或中耳炎 )引发者 6 例 ,不明原因

者 8 例 ;颈型 4 例 ,神经根型 14 例 ,椎动脉型 15 例 ,

交感型 12 例 ,脊髓型 3 例 ,混合型 12 例。对照组 1

(无颈曲改变的颈椎病 ) 60 例 , 其中男 29 例 , 女 31

例 ;年龄最小 20 岁 ,最大 65 岁 ,平均 38 .5 岁 ;病程

最短 5 d,最长 1 年 ,平均 1 .2 个月 ;病情轻度 21 例 ,

中度 30 例 ,重度 9 例 ;有外伤史 (或闪扭 )者 10 例 ,

劳损者 13 例 ,感受风寒者 13 例 ,由咽炎、鼻炎 (或中

耳炎 )引发者 13 例 ,不明原因者 11 例 ;颈型 6 例 ,神

经根型 17 例 ,椎动脉型 9 例 ,交感型 12 例 ,脊髓型

1 例 ,混合型 15 例。对照组 2 (健康人 ) 60 名 ,其中

男 30 名 ,女 30 名 ;年龄最小 19 岁 ,最大 65 岁 ,平均

39 岁。以上 3 组的性别和年龄经统计学处理 ,无显

著差异。观察组与对照组 1 的病程、病情、病史和分

型经统计学处理 ,有显著性差异 ( P < 0 .05 )。
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1 .2  诊断标准  参照国家中医药管理局颁发的《中

医病证诊断疗效标准》
[ 1 ]

,并结合主要症状、体征及

X线片、肌电图、多普勒等辅助检查以确诊。

1 .3  病例排除标准  ( 1 ) 18 岁以下 , 65 岁以上 ;

(2 )患有严重的内脏疾病 ; ( 3 )患有肿瘤、骨结核者 ;

(4 )伴有先天性畸形或脊柱侧弯畸形者 ; ( 5 )妊娠期

妇女。

1 .4  颈曲值测量方法  按照 Borden 法
[ 2 ]

,即自 C2

齿状突后缘至 C7 后下角作一连线 (底边 ) , 然后自

C4 椎体后缘中点至底边作 1 条垂直线 (顶底线 ) ,顶

底线的正常值为 (1 .3±0 .7) cm。

1 .5  治疗方法  运用我院常用的治疗手法 ,包括单

人旋转复位法、角度复位法、侧旋提推法、推散法、传

导法、反射法等 ,对颈曲变直者多采用头微屈位侧旋

提推法 [ 3 ]。每 2 d 治疗 1 次 , 3～5 次为 1 个疗程 ,一

般需治疗 1～2 个疗程。2 组颈椎病患者各有 10 例

同时配合内服抗炎药或中药辨证治疗。

1 .6  统计学方法  计量资料数据采用 ( x± s)表示 ,

进行均数比较的 t检验 ;计数资料用χ2 检验。

2  结  果

2 .1  X 线片检查结果  观察组的颈曲值 (顶底线 )

平均为 0 .5 cm ,对照组 1 的颈曲值 (顶底线 )平均为

1 .4 cm。两组比较有显著性差异 ( P < 0 .05)。

2 .2  病程和病情  观察组的病程平均为 3 .1 个月 ,

病情中、重度者 50 例 ;对照组 1 的病程平均为 1 .2

个月 ,病情中、重度者 39 例。两组比较有显著差异

( P < 0 .05)。

2 .3  神经根型与椎动脉型的发生率  观察组中神

经根型 14 例 ,椎动脉型 15 例 ;对照组 1 中神经根型

17 例 ,椎动脉型 9 例。观察组中的神经根型少于对

照组 1 ,而椎动脉型多于对照组 1。两组比较有显著

性差异 ( P < 0 .05)。

2 .4  治疗结果

2 .4 .1  总疗效的比较  参照国家中医药管理局颁

布的《中医病证诊断疗效标准》。 (1 )治愈 :症状与阳

性体征基本消失 ,功能正常 ; (2 )显效 :症状与阳性体

征明显好转 ,功能大部分恢复 ; (3 )有效 :症状与阳性

体征有一定改善 ; ( 4 )无效 :原症状与体征无改善。

结果显示 ,观察组的治愈和显效合率为 75% , 对照

组 1 的治愈和显效合率也为 75% ,两组比较无统计

学差异 ,提示伴有颈曲改变的颈椎病与无颈曲改变

的颈椎病采用不同的治疗手法 ,同样能获得较好的

疗效。结果见表 1。

表 1  两组总疗效的比较

例数( % )

组  别 n 治愈 显效 有效 无效 治愈和显
效合率

观察组 60 Ü33 ( 55) 12 (20 ) 12( 20) 3 ( 5) 45 ( 75 )

对照组 1 +60 Ü33 ( 55) 12 (20 ) 13( 22) 2 ( 3) 45 ( 75 )

2 .4 .2  症状、阳性体征和物理检查结果评分  按 3

分制评分法 ,观察组在局部疼痛、放射痛、远端障碍、

上肢腱反射异常、椎间孔变窄、肌电图异常等项目方

面 ,均比对照组 1 的病情重。结果见表 2。

2 .4 .3  各组及治疗前后平均血流速度的比较  结

果见表 3。

2 .4 .4  各组脑血流平均阻力指数的比较  结果见表 4。

表 2  症状、体征、物理检查结果评分

( x± s)

组  别 n 疼痛 放射痛 远端障碍 上肢腱反射异常 椎间孔变窄 肌电图异常

观察组 60 ¢2 ¡.5±0 .5 * 2 1.4±0 .4 * 2 Á.3±0 .5 * 1 Q.5±0 .1 * 1 á.4±0 .5 * 1 q.0±0 .2 *

对照组 1 ¡60 ¢2 ¡.0±0 .4 1 1.9±0 .1 1 Á.8±0 .1 1 Q.2±0 .1 1 á.0±0 .3 0 q.6±0 .3

   注 :与对照组 1 比较 , * P < 0 .05

表 3  各组平均血流速度的比较

( x± s, cm/ s)

组  别 n 左椎动脉   右椎动脉   基底动脉

观察组 60 ˜
治疗前 25 ™.20±8 .4 * △ 22 q.80±8 .1 *△ 28 Ä.40±5 .7

治疗后 27 ™.23±9 .3 * △▲ 23 q.80±8 .4 *▲ 28 Ä.60±7 .7▲

对照组 1 ó60 ˜
治疗前 28 ™.86±9 .9 27 q.40±7 .02 29 Ä.10±8 .1

治疗后 29 ™.74±6 .2▲ 27 q.90±7 .12 29 Ä.80±7 .6▲

对照组 2 ó60 ˜30 ™.80±8 .1 26 q.70±6 .40 30 Ä.90±7 .1

   注 :与对照组 1 比较 , * P < 0 .05 ;与对照组 2 比较 , △ P < 0 .05 ;与治疗前比较 ,▲ P < 0 .05
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表 4  各组脑血流平均阻力指数的比较

( x± s)

组  别 n 左椎动脉   右椎动脉   基底动脉

观察组 60 ˜
治疗前 0 p.484±0 .05 *△ 0 ö.524±0 .02 * △ 0 †.464±0 .08

治疗后 0 p.464±0 .04 *△▲ 0 ö.474±0 .031△▲▲ 0 †.474±0 .06

对照组 1 ó60 ˜
治疗前 0 p.454±0 .06 0 ö.484±0 .04 0 †.464±0 .04

治疗后 0 p.444±0 .04▲ 0 ö.474±0 .01▲▲ 0 †.464±0 .06

对照组 2 ó60 ˜0 p.434±0 .06 0 ö.444±0 .01 0 †.454±0 .08

   注 :与对照组 1 比较 , * P < 0 .05 ;与对照组 2 比较 , △ P < 0 .05 ;与治疗前比较 ,▲ P < 0 .05 , ▲▲ P < 0 .01

2 .4 .5  手法治疗对颈曲值的影响  结果见表 5。

表 5  手法治疗对颈曲值的影响

( x± s , cm)

组  别 n 治疗前 治疗后

观察组 60 74 �.784±4 .2 * * 6 æ.804±3 .60▲▲

对照组 1 ]60 79 -.46±2 .62 9 �.22±3 .10

 注 :与对照组 1 比较 , * * P < 0 .01 ;与治疗前比较 ,▲▲ P < 0 .01

3  讨  论

颈曲改变是颈椎病的一种表现 ,但它与颈椎病

并不存在相属性。颈曲变化既可能是颈椎病整体失

衡的表现 ,是产生与加重症状的重要因素 ,但也可能

是其动力性失衡的 X 线征象。这就可以解释颈曲

变化由于其具有代偿性 ,因此不一定产生临床症状。

颈曲退变与变形是神经根型颈椎病与椎动脉型颈椎

病发病的重要病理基础 ,颈椎急性与慢性损伤是神

经根型与椎动脉型颈椎病发病的主要而直接的原因

或诱因。本研究显示 ,伴有颈曲改变的颈椎病组 (观

察组 ) ,其颈神经根的损害以及椎动脉血流量、搏动

指数、阻力指数的变化 , 较无颈曲改变的颈椎病组

(对照组 1 )和健康人组 (对照组 2 )为大 ,证明椎动脉

血流动力学的改变是椎动脉型颈椎病发病的重要因

素 [ 4 , 5 ]。伴有颈曲改变的颈椎病组与无颈曲改变的

颈椎病组相比 ,前者的病因较为明显 (如低头伏案、

高枕睡觉或劳损等 ) , 且病程较长 , 病情较重 , X 线

片、脑血流多普勒超声和肌电图检查的异常改变较

为明显。根据以往经验 ,使用与治疗无颈曲改变的

颈椎病相同的手法治疗伴颈曲改变的颈椎病与无颈

曲改变的颈椎病 ,两者的疗效明显不同 ,前者疗效较

差 ,后者疗效较好。本研究采用了有效的“调整颈

曲”的手法 ,明显提高了治疗伴颈曲改变的颈椎病患

者的疗效 ,其疗效与对照组 1 比较无统计学差异。

所以 ,在临床中应针对不同类型与形态改变的颈椎

病施以不同的治疗手法 ,并且治疗颈椎病应在未出

现颈曲改变之前的早期进行 ,此时疗效较佳。
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