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改进的颈椎非手术脊柱减压系统治疗颈椎病效果观察

徐筱潇１，韩秀兰１，李小金２，许　轶１

（１．中山大学附属第一医院东院康复医学科，广东　广州　５１０７００；２．中山大学附属第一医院东院护理部，广东　广州
　５１０７００）

摘要：　目的　评估改进的颈椎非手术脊柱减压系统治疗颈椎病的临床效果。方法　将２０１５年１１月至２０１６年
５月中山大学附属第一医院东院收治的６０例颈椎病患者随机分为改进组和对照组，改进组患者采用改进的颈椎非手
术脊柱减压系统进行治疗，对照组患者采用改进前的颈椎非手术脊柱减压系统进行牵引；分别测定２组患者在牵引
前、牵引中和牵引后的颈棘旁肌表面肌电图，测量治疗前及治疗后病变节段椎间隙高度，观察颈部疼痛视觉模拟

（ＶＡＳ）评分和颈椎功能障碍指数（ＮＤＩ）评分并进行比较。结果　２组患者肌电波幅变化趋势较为相似，牵引中和牵
引后的波幅较牵引前均显著降低（Ｐ＜０．０５），且牵引中波幅最低；改进组患者牵引中、牵引后的肌电波幅均低于对照
组（Ｐ＜００５）。２组患者治疗后病变节段椎间隙高度明显增大，ＶＡＳ评分及 ＮＤＩ评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜
００５），且改进组患者优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　改进的颈椎脊柱减压系统可更好地放松颈部肌肉，缓解减压过
程中椎旁肌肉紧张，并且可将牵引力集中于颈椎病变部位，从而将椎间隙拉开。
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　　颈椎病是指颈椎间盘退行性变及其继发性改变
刺激或压迫脊髓、神经根及血管等邻近组织所产生

的一系列临床症状和体征［１］。颈椎病是中老年人

的一种多发病和常见病，发病率约６４５％［２］，严重

影响患者的生活，甚至危及生命。大部分颈椎病可
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以通过非手术疗法达到治愈的效果，而颈椎牵引是

临床上最常见的非手术治疗方法之一［３４］。非手术

脊柱减压系统作为一种新兴的颈椎牵引方法，其可

以针对受损椎间隙进行高效的靶向牵引，已被证实

对颈椎病有较好疗效［５７］，但该系统在牵引力集中和

曲度牵引方面尚需要改进。本研究基于上述问题，

对颈椎非手术脊柱减压系统进行了改进，并观察改

进后颈椎非手术减压系统对颈椎病的临床治疗效

果，从而对该系统的改进效果进行评估。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１１月至２０１６年５月
在中山大学附属第一医院东院康复医学门诊就诊的

颈椎病患者６０例，符合《第三届全国颈椎病专题座
谈会纪要》的神经根型颈椎病诊断标准［８］：（１）具有
较典型的根性症状（手臂麻木、疼痛等），其范围与

颈脊神经所支配的区域一致；（２）压颈试验或臂从
牵拉试验阳性；（３）Ｘ线、磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ
ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）所见与临床表现相符；（４）除外
颈椎外病变（如胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合

征、肘管综合征、肩周炎等）所致以上肢疼痛为主的

疾病。排除标准：（１）近期有颈椎骨折、严重骨质疏
松；（２）脊柱结核及肿瘤。将６０例患者采用随机数
字表法分为对照组和改进组，每组３０例。对照组：
男１４例，女１６例，平均年龄（４０．６±５．１）岁，平均病
程（６．５±３．１）个月；改进组：男１７例，女１３例，平均
年龄（４１．２±６．０）岁，平均病程（６．８±３．３）个月。２
组患者的年龄、性别、病程比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　患者均应用安徽瑞德医疗设备制
造有限公司研制的颈椎非手术脊柱减压系统进行牵

引治疗。改进组患者应用改进后的系统，对照组患

者应用改进前的系统进行牵引治疗。患者均取仰卧

位，首次治疗设置减压力为体质量的１０％，然后可
根据患者的实际情况适当调整牵引力。每次治疗时

间为 ２８ｍｉｎ（１２个拉伸循环），每日１次，每周６次，
每个疗程为 ４周，共计 ２４次。牵引结束后休息
１０ｍｉｎ，然后应用ＳＤ２１型动态干扰电治疗仪（日本
米拉多公司）进行治疗，将４个直径为６ｃｍ的圆形
吸附电极交叉放置于患者颈部疼痛点，吸引压为

３０～３００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），基础频率为
（４０００．０±１００．０）Ｈｚ，差频为０～１００Ｈｚ，电流强度
为 ０．５～２．０ｍＡ。
１．３　评定方法
１．３．１　颈棘旁肌表面肌电波幅测定　观测２组患
者牵引前、牵引中及牵引后颈棘旁肌表面肌电波幅

均值。表面肌电信号采集采用美国 ＮＯＲＡＸＯＮ公

司生产的 ＴＥＬＥＭＹＯ２４００ＲＧ２表面肌电图仪，充分
暴露颈部肌肉，用医用乙醇消毒皮肤。待皮肤干燥

后，在患侧颈棘旁肌放置电极片，每块待测肌肉放置

２个电极片，间距２ｃｍ，固定电极片，将数据线和数
据采集盒连接，由计算机采集数据。分别记录牵引

前坐位５ｍｉｎ时、平卧牵引１０ｍｉｎ时、牵引后坐位
５ｍｉｎ时表面肌电图数据［９］。

１．３．２　病变节段椎间隙高度测量　患者分别于治
疗前、治疗４周后进行颈椎间盘 ＭＲＩ检查。在 ＭＲＩ
工作站上运用ＡＷ４．００４ｓｏ１７软件（美国ＧＥ公司）
分别测量２组患者病变节段颈椎椎间隙高度。选取
上位椎体下缘的最凹点和下位椎体上缘的最凹点，

分别在２点处画平行线，测量２条平行线的垂直距
离作为椎间隙高度，即椎间隙的中间高度［１０］。

１．３．３　颈部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）　分别于治疗前及治疗后进行 ＶＡＳ评
分。在白纸上画１条长约１０ｃｍ的直线，直线的两
端分别写上“无痛”和“剧烈疼痛”，记为０～１０分，
患者可根据所感受的疼痛的量，在直线上画１个点，
以表示自己心理上所感受到的疼痛强度，分数越高

表示疼痛程度越重［１１］。

１．３．４　颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＮＤＩ）评分　分别于治疗前及治疗后进行ＤＮＩ评分。
ＮＤＩ主要用于评定颈痛和颈椎功能障碍情况，分为
疼痛强度、个人护理、提起重物、阅读、头痛、集中注

意力、工作、睡眠、驾驶和娱乐１０个问题。每个问题
有６个选项，患者根据自己的颈痛症状和日常活动
受限情况进行填写，每个问题的评分为０～５分，总
分为５０分；＜２５分表示轻、中度疼痛和不适，≥２５
分表示重度疼痛和不适，分数越高表示功能障碍程

度越重［１２］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内
比较采用配对 ｔ检验，组间比较采用独立样本 ｔ检
验，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者患侧颈棘旁肌波幅比较　结果见表
１。２组患者牵引前颈棘旁肌肌电波幅比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者牵引前、牵引中、
牵引后颈棘旁肌肌电波幅均呈现先降低后升高的趋

势，且牵引中、牵引后颈棘旁肌肌电波幅与牵引前比

较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；牵引中与牵引后
颈棘旁肌肌电波幅比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。改进组牵引中、牵引后颈棘旁肌肌电波幅
均显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组患者患侧颈棘旁肌波幅比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅ
ｃｅｒｖｉｃａｌｐａｒａｓｐｉｎａｌｍｕｓｃｌｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
患侧颈棘旁肌波幅／μＶ

牵引前 牵引中 牵引后

对照组 ３０ １５．２４±２．８９ ９．７６±２．８６ａ １４．２４±２．４５ａｂ

改进组 ３０ １５．３８±３．０６ ８．１３±３．４４ａｃ １３．４６±３．２０ａｂｃ

　　注：与牵引前比较ａＰ＜０．０５；与牵引中比较ｂＰ＜０．０５；与对照组

比较ｃＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后椎间隙高度、ＶＡＳ评分和
ＮＤＩ评分比较　结果见表２。２组患者治疗前 ＶＡＳ
评分、ＮＤＩ评分和病变椎间隙高度比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后 ＶＡＳ评分、
ＮＤＩ评分均较治疗前降低，病变椎间隙高度均较治
疗前增高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且治疗
后改进组患者 ＶＡＳ评分、ＮＤＩ评分低于对照组，病
变椎间隙高度高于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后椎间隙高度、ＶＡＳ评分和ＮＤＩ比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｉｇｈｔ，ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅｓａｎｄＮＤＩｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后

ＮＤＩ评分
治疗前 治疗后

病变椎间隙高度／ｍｍ
治疗前 治疗后

对照组 ３０ ７．４±０．３ ２．８±０．６ａ１３．６±０．５７．３±０．４ａ４．６７±０．４３５．４２±０．２４ａ

改进组 ３０ ７．６±０．５ １．６±０．３ａｂ１３．８±０．２６．０±０．２ａｂ４．７３±０．５３６．６４±０．３３ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

颈椎病的发病机制较为复杂，国内、外学者对此

也进行了多方面的研究［１３］，大多数学者认为，颈椎

病是由于脊柱的退行性变或外力损伤，导致颈椎的

动静力学平衡失调，从而逐渐形成突出，继而引起不

同程度的压迫症状［１］。针对颈椎病患者的压迫症

状，临床上普遍采用颈椎牵引治疗。颈椎牵引可以

增大颈部椎间隙的高度，减缓脊柱压力，缓解压迫症

状，已成为治疗颈椎病的主要方法［４］。颈椎牵引方

法主要分为普通牵引和非手术脊柱减压系统２种。
颈椎非手术脊柱减压系统较普通颈椎牵引具有更好

的缓解肌肉紧张、减轻疼痛、增强颈椎功能的作用。

但颈椎非手术脊柱减压系统在以下２个方面尚需要
改进：（１）原有的定位技术仅６０％ ～７０％集中在病
变节段，部分减压力未得到充分利用；（２）原有系统
虽然在牵引过程中能使颈部肌肉得到有效缓解，但

是减压曲线模式仍然有优化空间。所以，基于以上

问题，开发者对颈椎非手术脊柱减压系统进行了改

进，研发出改进后的颈椎非手术脊柱减压系统。本

研究选取表面肌电数值作为颈椎病患者肌肉紧张的

评估指标，以受损椎间隙高度、ＶＡＳ评分、ＮＤＩ评分
作为疗效的评估指标，对改进前后２个系统进行对
比研究，以评估改进后的颈椎非手术脊柱减压系统

的改进效果。

本研究采集的表面肌电图是通过贴于肌肉表面

的电极片记录肌肉神经系统的生物电信号，分析肌

肉活动力等，从而描绘肌肉神经功能曲线的一种肌

肉功能评估方法，具有实时、无创等优点，在颈椎病

的神经肌肉功能检测方面具有明显优势。平均振幅

作为表面肌电图的主要指标之一，与肌肉不同活动

状态下肌纤维募集数量、参与活动的运动单位类型

等有关，其数值的变化常常可以同步提示相关肌肉

的活动状态和水平，在肌肉放松的状态下，平均振幅

值过高往往提示由于肌肉紧张而存在更多的肌纤维

募集。本研究中，肌电波幅均值从牵引前、牵引中到

牵引后呈现先降低后升高的趋势，是因为牵引前颈

部需承受头部的重力作用造成了肌肉的紧张，平卧

牵引时颈部不再承受头部的重力，且减压力传感器

反馈系统可对牵引力进行调整，减少牵引过程中的

肌肉对抗，因此，肌电波幅均值呈现下降趋势。牵引

结束后，肌肉得到充分放松，活动力得到恢复，故肌

电波幅均值又有一定幅度的上升。另外，改进组患

者牵引中的肌电波幅均值明显低于对照组，表明颈

椎非手术脊柱减压系统改进后更能减少肌肉紧张，

对肌肉的放松作用更为明显。

另外，２组患者治疗后的椎间隙高度明显高于
治疗前，表明颈椎非手术脊柱减压系统能通过对病

变椎间盘的精确定位，使减压力集中于病变椎间隙，

从而有利于病变节段椎间隙的高度增加及椎间盘的

回纳。与治疗前相比，治疗后ＶＡＳ评分和ＮＤＩ评分
明显降低，表明颈椎非手术脊柱减压系统能有效缓

解患者的疼痛及增强颈椎功能。国外相关研究也表

明，非手术脊柱减压系统在增加病变椎间隙高度、缓

解患者疼痛方面有明显的疗效［１４］。值得注意的是，

改进组患者在椎间隙高度、ＶＡＳ评分和 ＮＤＩ评分等
方面优于对照组，这可能与原系统得到改进有关：

（１）牵引力更为集中：通过改进的弧形头枕将集中
在病变节段的牵引力由原有的６０％～７０％增加到
９０％以上，真正达到对受损椎间隙进行集中的靶向
牵引，有效增大受累节段椎间隙，同时缓解了神经根

及周围组织的压迫症状，进而更有利于缓解疼痛和

促进颈椎功能恢复。（２）曲度牵引更为优化：将原
有系统中弧度固定的头枕改为可以调节高度及两侧

宽度的新头枕，使颈部与牵引头枕更为贴合，使牵引

过程中患者一直处于舒适放松的状态，同时也可以

缓解患者对于治疗的紧张情绪，从心理上更有利于

牵引过程中患者放松肌肉。
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综上所述，与改进前的颈椎非手术脊柱减压系

统比较，改进后的系统不仅在牵引过程中更能使颈

部肌肉处于放松状态，同时对于增大病变椎间隙、改

善疼痛症状以及提高颈椎功能更为突出，改良后的

颈椎非手术脊柱减压系统作为治疗颈椎病更为有效

的治疗模式应在临床上得以逐渐推广。而颈椎非手

术脊柱减压系统作为治疗颈椎病最有效的牵引方法

之一，对其不断研究和改进将成为日后牵引治疗颈

椎病的重要内容。
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