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颈椎牵引联合颈部康复操训练治疗颈椎病患者的临床
效果

席东泽 吴 琴 王昱花 李青芳

山西省人民医院 山西 太原 030012

摘 要：目的：探究颈椎牵引联合颈部康复操训练在颈椎病患者康复中的临床应用效果。方法：50例颈椎病患者

为研究对象，依据随机数字表法分为对照组和观察组，每组25例。对照组采用颈椎牵引疗法，观察组采用颈椎牵引

联合颈部康复操训练疗法。对比两组患者治疗前后的峰力矩、平均功率、关节活动度、视觉模拟评分法(VAS)评分、

颈椎功能。结果：观察组临床总有效率为96.00%，对照组临床总有效率为80.00%。观察组临床总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义(P 0.05)；治疗前观察组NDI评分与对照组比较差异无统计学意义(P 0.05)；治疗后观察组

NDI评分低于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)；治疗前两组VAS、BBS评分比较差异无统计学意义(P 0.05)；治

疗后观察组VAS评分低于对照组，BBS评分高于对照组，差异均有统计学意义(P 0.05)；治疗前观察组Barthel指数与

对照组比较差异无统计学意义(P 0.05)；治疗后两组Barthel指数均有所上升，且观察组Barthel指数明显高于对照组，

差异有统计学意义(P 0.05)。结论：颈椎牵引联合颈部康复操训练应用于颈椎病中的临床康复效果显著，能够显著改

善患者的峰力矩、平均功率、关节活动度等指标，大大降低疼痛感，具有较高的应用价值和推广价值。
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引言

随着经济的不断发展，人们的生活压力也发生较大

变化。根据临床相关数据显示，颈椎病的发病率逐年升

高，并且覆盖各个年龄段。长期的伏案工作，坐姿不

正确等，均会形成颈椎病。颈椎病在临床上比较常见，

又被称作颈椎综合征。颈椎病是临床上常见的退行性疾

病，主要临床表现为四肢麻木、肩背部具有明显的沉重

感，常伴有头晕、双眼发胀等症状，病情严重者会出现

呕吐恶心、倒床不起等现象。颈椎病的发病原因与颈部

周围肌肉过度劳损有关。颈椎牵引是治疗颈椎病患者的

传统方式，主要通过有效的牵引来缓解患者的神经压迫

感及相关病症，消除肌肉痉挛，促进颈部血液循环，缓

解疼痛感，但该方式如果牵引不当，易造成术后复发，

使患者再次入院，治疗效果不理想。颈部康复训练通过

一系列训练干预，可改善局部血液循环，缓解水肿，使

颈椎功能逐渐恢复正常。基于此，次研究旨在探讨颈椎

牵引联合颈部康复操训练在颈椎病患者中的临床治疗效

果，现报道如下[1]。

一般资料

选择2020年1月-2021年12月期间本院诊治的50例颈

椎病患者为研究对象，依据随机数字表法其分为对照组

和观察组，每组25例。对照组中，年龄26~48岁，平均

年龄(35.4±4.3)岁；病程3~11个月，平均病程(7.5±1.6)个

月；男13例、占比52.00%，女12例、占比48.00%。观察

组中，年龄25~49岁，平均年龄(35.5±4.6)岁；病程4~12个

月，平均病程(7.3±1.7)个月；男11例、占比44.00%，女14

例、占比56.00%。两组患者的一般资料比较，差异无统

计学意义(P 0.05)，具有可比性。

方法

对照组采用颈椎牵引为治疗，患者取坐位，康复治

疗师使用枕颌牵引带 康得医疗器械，药（械）准字：

冀衡食药监械（准）字 第 号 ，并调整牵

引质量，范围选取 ，给予患者纵向颈椎悬吊式牵

引， 次， 次 ，连续治疗 。

颈椎牵引联合颈部康复操训练。具体步骤:

① 头部:训练前准备动作:站立位，双脚微分，收肩，

挺胸，头朝前，包括左右侧头、后仰、低头等，低头:叮

嘱患者下颌尽量贴近胸口，侧摆:耳朵贴近肩部，后仰:根

据患者实际耐受最大角度进行，上述动作7次为1组，训

练3min即可。

② 肩部:患者取站立位，抬高并上举双肩，以最大承

受力为度向后旋转肩部， 次。

③ 抗阻强化:双手扣于头顶，并适当增加负荷，例如

在头部后仰训练时，将双手向前扳，使颈部肌肉处于缓

慢乏力情况，完成低头、左右侧头等训练，也可进行顺
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时针、逆时针的头部绕环运动，使颈部肌肉保持松弛，

持续2min[2]。

④ 日常运动:加强对患者的体位干预，选择合适的颈

枕，睡觉时保持平躺、中位，另对存在坐姿、站姿、卧

姿等不正确的患者进行姿势指导。观察组在对照组基础

上给予颈椎牵引器(衡水滨湖新区永辉医疗器械厂，三型

椅)进行辅助治疗。操作步骤:坐位，对患者使用枕颌牵引

带进行悬吊式颈椎纵轴牵引，根据患者自身情况对牵引

质量以及时间进行适当调整，质量:5~10kg，25min/次，1

次/d[3]。

观察指标分析

对比两组临床疗效，根据疗效评价标准：治疗后患

者临床症状、体征完全消失，颈部活动不受限制，颈部

功能正常为治愈；患者临床症状、体征基本消失，劳

累后症状偶见，颈部功能有所改善，需进行康复治疗为

有效；患者临床症状及体征无变化、甚至加重，颈部功

能无改善为无效。治疗总有效率=(治愈+有效)/总例数

×100%。采用颈部残障指数量表(NDI)对两组患者治疗

前、后颈椎功能进行评价，总分50分，分值越高提示患

者颈部功能越差。采用视觉模拟评分法(VAS)对两组治疗

前后VAS分进行对比，分值0~10分，分值越高提示患者

疼痛程度越严重。采用Berg平衡功能量表(BBS)对两组治

疗前后BBS评分进行对比。BBS评分共包括14项指标，如

坐位站起、无支持坐位、无支持站立等，各项指标均为4

分，总分56分，分值越高提示患者独立性越强。另外，

将两组治疗前后Barthel指数进行对比[4-5]。

统计学处理

以 系统行数据统计学分析，计量资料以

( x s± )表示，采用t检验；计数资料以率(%)表示，采用字

x2检验，P 0.05为差异有统计学意义。

两组临床总有效率对比

观察组临床总有效率为96.00%，对照组临床总有效

率为80.00%。观察组临床总有效率明显高于对照组，差

异有统计学意义(P 0.05)，见表1。

%

组别 n 治愈 有效 无效 总有效

观察组 25 14(56.00) 10(40.00) 1(4.00) 24(96.00)

对照组 25 12(48.00) 8(32.00) 5(20.00) 20(80.00)

x2 7.207

p 0.007

两组治疗前后NDI评分对比

治疗前观察组NDI评分与对照组比较差异无统计学意

义(P 0.05)；治疗后观察组NDI评分低于对照组，差异有

统计学意义(P 0.05)，见表2。

x ± s）]

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 25 14.52±4.83 5.79±1.43

对照组 25 15.60±4.75 10.46±3.29

t值 1.008 8.233

P值 0.316 0.000

两组治疗前后VAS、BBS评分对比

治疗前两组VAS、BBS评分比较差异无统计学意义(

0.05)；治疗后观察组VAS评分低于对照组，BBS评分高

于对照组，差异均有统计学意义(P 0.05)，见表3。

x ± s)]

组别 n
VAS BBS

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 25 7.04±1.03 3.92±1.29 43.80±4.56 50.62±6.13

对照组 25 7.02±1.15 4.68±1.57 44.01±4.79 45.69±5.02

t值 0.082 2.365 0.201 3.935

P值 0.935 0.020 0.841 0.000

两组治疗前后Barthel指数对比

治疗前观察组Barthel指数与对照组比较差异无统计

学意义(P 0.05)；治疗后两组Barthel指数均有所上升，

且观察组Barthel指数明显高于对照组，差异有统计学意

义(P 0.05)，见表4。

x ± s)]

组别 n 治疗前 治疗后

观察组 25 55.29±4.68 81.36±6.94

对照组 25 55.37±5.02 57.98±6.30

t值 0.074 15.776

P值 0.941 0.000

受我国经济、工业技术等水平的飞速发展，人们的

工作压力以及生活压力逐渐增大，不良的坐姿以及生活

习惯导致颈椎病的发生率呈现逐年递增趋势，且发病

年龄正在年轻化。颈椎病涵盖的疾病范围相对较广，包

含颈间盘脱出、关节炎以及骨质增生导致的颈椎炎等，

患者由于增生或长期劳损致使神经根以及椎动脉受到压

迫，从而发生一系列的颈椎综合征。

经流行病学调查显示，约有66.7％的颈部疾病患者

有颈痛史。颈椎病是由于患者颈椎退变、增生造成间盘

突出、韧带肥厚或者骨质形成压迫到周围神经血管与脊

髓等引起的一类临床病症，主要好发于老年人群。在临

床上根据不同的发病类型可分为神经根型颈椎病、脊髓
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型颈椎病、交感型颈椎病及椎动脉型颈椎病。以往，临

床主要采用颈椎牵引的方法来改善患者的颈椎功能，缓

解有关病症，使得错位关节恢复正常，缓冲椎间盘组织

给患者神经带来的压迫感，有助于血液流通，消除水肿

部位，提高患者舒适度。但该方式牵拉过重或是时间过

长可造成颈部肌肉和韧带的损伤，引起神经根和脊髓的

牵拉伤，导致上肢放射性疼痛、麻木加重。颈部康复操

训练是常规的康复方式，通过按摩手法，可起到疏经通

络、止痛的作用，促进血液循环，缓解疼痛；同时这种

康复方式能够加宽椎间隙，扩大椎间孔，恢复椎体滑

脱，解除神经根的压迫，有效地缓解神经根的症状，松

解神经根以及软组织粘连，缓解症状，消除肌肉紧张

感，恢复颈椎的活动[6-7]。

本研究结果显示，观察组临床总有效率为96.00%，

对照组临床总有效率为80.00%。观察组临床总有效率明

显高于对照组，差异有统计学意义(P 0.05)；治疗前观

察组NDI评分与对照组比较差异无统计学意义(P 0.05)；

治疗后观察组NDI评分低于对照组，差异有统计学意义

(P 0.05)；治疗前两组VAS、BBS评分比较差异无统计

学意义(P 0.05)；治疗后观察组VAS评分低于对照组，

BBS评分高于对照组，差异均有统计学意义(P 0.05)；

治疗前观察组Barthel指数与对照组比较差异无统计学意

义(P 0.05)；治疗后两组Barthel指数均有所上升，且观

察组Barthel指数明显高于对照组，差异有统计学意义(P

0.05)。

其原因为，在颈椎牵引治疗的基础上进行合理有效

的辅助康复训练，有利于颈部肌肉痉挛的缓解，并减少

对局部组织神经的压迫；此外，可使小关节位置发生改

变，减少对椎间盘突出神经根的挤压，使局部组织位置

恢复正常，改善肌肉劳损程度，减轻患者的颈部负担，

提高患者的生命质量及颈部自主活动能力。将颈椎牵引

和康复训练联合使用 ， 往往能够起到事半功倍的效果。

颈椎牵引和康复训练联合使用 ， 可以相互协同、相互协

助， 大大降低颈椎肌肉群劳损程度，从而从根本上改变

颈椎特殊生理构造。它能够在最大程度上调节颈部肌肉

肌力的变化 ， 从而使得颈椎病的疼痛得到改善 ， 进一

步改善患者的预后[8]。

综上所述，颈椎牵引联合颈部康复操训练治疗颈椎

病患者的临床效果显著，利于提升患者的治疗有效率，

改善关节活动度和疼痛指数，促进患者身体机能恢复。
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