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·临床研究·

长时间牵引治疗脊髓-神经根型颈椎病△

高 强 1，郑遵成 1，陈义乾 1，王 琰 1，王 英 1，吕小倩 1，岳寿伟 2*

（1. 青岛大学附属泰安市中心医院康复医学中心，山东泰安 271000；2. 山东大学齐鲁医院康复医学科，山东济南 250012）

摘要：［目的］探讨基于 Ilizarov 理论长时间牵引对脊髓-神经根型颈椎病患者的治疗效果。［方法］选取 2016 年 1 月—

2021 年 12 月脊髓-神经根型颈椎病患者 56 例，按随机数字表法，28 例行长时间牵引，28 例行常规牵引。 比较两组临床、电

生理结果。［结果］两组患者均顺利完成牵引治疗，治疗过程中未出现不良反应。两组治疗 4 周后 VAS、JOA 评分较治疗前均显

著改善（P<0.05），两组治疗前 VAS、JOA 评分差异均无统计学意义（P>0.05），治疗 4 周后，长时间组 VAS、JOA 评分均显著优

于常规组（P<0.05）。与治疗前相比，两组治疗 4 周后，正中神经及尺神经电位潜伏期显著缩短（P<0.05），传导速度显著提高

（P<0.05）。治疗前两组间正中神经及尺神经 F 波潜伏期、传导速度差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗 4 周后长时间组正中神经

及尺神经 F 波潜伏期、传导速度均显著优于常规组（P<0.05）。［结论］延长牵引治疗时间能有效改善脊髓-神经根型颈椎病患者

的临床症状及电生理表现，疗效优于常规牵引疗法。
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of long-time traction based on Ilizarov theory for cervical radiculomyelopa⁃
thy. [Methods] A total of 56 patients with cervical radiculomyelopathy were enrolled in this study from January 2016 to December 202, and
were divided into two groups by using random number table method. Of them, 28 patients received long -ime traction, while the other 28 pa⁃
tients underwent conventional traction. The clinical and electrophysiological documents were compared between the two groups. [Results]
All patients in both groups had traction treatment performed smoothly withou adverse reactions during the treatment. The VAS scores and
JOA scores significantly improved 4 weeks after treatment in both groups compared with those before treatment (P<0.05). Although there
were no significant differences in VAS score and JOA score between the two groups before treatment (P>0.05), the long-time group proved
significantly superior to the conventional group in above scores 4 weeks after treatment (P<0.05). In addition, median nerve and ulnar nerve
potential latency were significantly shortened, while the conduction velocity significantly accelerated in both groups 4 week after treatment
compared with those before treatment (P<0.05), which were not statistically significant between the two groups before treatment (P>0.05),
whereas the long-time group proved significantly superior to the conventional group 4 weeks after treatment (P<0.05). [Conclusion] Pro⁃
longed traction therapy can effectively improve the clinical symptoms and electrophysiological manifestations of cervical radiculomyelopathy
with better clinical efficacy over the conventional traction therapy.

Key words: cervical radiculomyelopathy, Ilizarov theory, long-term traction, neurological electrophysiology

脊髓-神经根型颈椎病可仅表现神经根症状、体

征，但是影像学有颈椎退变性脊髓压迫［1］。由于存在

脊髓压迫，临床治疗往往存在诸多顾虑，牵引是目前

治疗神经根型颈椎病常用的方法之一［2］，目前临床常

用牵引时间为 30 min 左右，可有效改善颈椎病的临

床症状，但长期效果却难以维持。临床探索中，作者

尝试通过延长牵引时间改进治疗效果。神经电生理变

化能反应神经损伤的部位及程度，并可以对治疗的有

效性进行动态评估［3］。为进一步验证长时间牵引与常

规牵引治疗脊髓-神经根型颈椎病患者的优劣，2016
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年 1 月—2021 年 12 月 56 例脊髓-神经根型颈椎病患

者纳入研究，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取 2016 年 1 月—2021 年 12 月于泰安市中心

医院康复医学中心住院的脊髓-神经根型颈椎病患者

56 例。采用随机数字表法分成长时间牵引组及常规

牵引组，每组各 28 例，两组年龄、性别的差异均无

统计学意义（P>0.05）（表 1）。本研究经医院伦理委

员会审批通过，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法

由经过培训的康复医师行牵引治疗：患者仰卧

位，尽量放松，平静呼吸，颈部颌枕带妥善固定，医

师用左手提拉颌枕带，右手拇指、食指及手掌固定患

者枕后部，并通过两手的配合调节颈椎侧屈及前屈的

角度，期间不断询问患者在不同角度牵引时疼痛缓解

或是加重的状况，取患者疼痛症状明显减轻或消失时

的牵引角度为最佳角度，采用床边牵引装置持续牵

引，3 次/d，连续 4 周。长时间牵引组，牵引时间

1.5 h/次，3 次/d，牵引重量 6~8 kg，以患者舒适为

主。常规牵引组，牵引时间 30 min/次，3 次/d，牵引

重量 6~8 kg，以患者舒适为主。牵引后症状无加重，

无头晕、颈痛，无四肢乏力等新发症状。若出现以下

情况则停止牵引治疗：（1）牵引时和牵引后症状加

重，通过及时调整角度、力度，解除诱发因素，症状

仍无减轻，则放弃牵引；（2）患者不能耐受，表示强

烈拒绝。其他疗法包括：超短波治疗、电容电阻治

疗、针灸治疗、手法治疗、颈托固定、颈椎功能锻炼

等。

1.3 评价指标

记录两组临床资料，采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、日本骨科协会 （Japa⁃
nese Orthopaedic Association, JOA） 评分评价临床效

果。行电生理检查，记录正中、尺神经 F 波出现

率、潜伏期、传导速度。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，数据均以

x̄ ±s 表示。资料符合正态性分布，两组间比较采用独

立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 T 检验；非正

态性分布时，采用秩和检验。计数资料采用卡方或校

正卡方检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者均顺利完成牵引治疗，治疗过程中未出

现如头晕、头痛、双眼发黑、出虚汗、濒死感、颈项

僵硬、颈肩酸痛、恶心呕吐、心慌气短等不良反应。

两组患者临床结果见表 1。两组治疗 4 周后 VAS、
JOA 评分较治疗前均显著改善（P<0.05），两组治疗

前 VAS、JOA 评分差异均无统计学意义 （P>0.05），

治疗 4 周后长时间组的 VAS、JOA 评分均显著优于

常规组（P<0.05）。

2.2 电生理评价

神经电生理检查结果见表 2，与治疗前相比，两组

患者治疗 4 周后，正中神经及尺神经潜伏期显著缩短

（P<0.05），传导速度显著提高（P<0.05）。治疗前两组

间正中神经及尺神经潜伏期、传导速度差异均无统计学

意义（P>0.05）。治疗 4 周后，长时间组正中神经及尺

神经潜伏期、传导速度均显著优于常规组（P<0.05）。

3 讨 论

牵引是治疗颈椎病的有效方法之一［4］，其中牵引

时间与疗效密切相关，足够的牵引时间与足够的牵引

力才能产生足够大的机械力，使软组织张力下降、椎

间隙拉长，从而发挥最大的牵引效度［5~7］，目前临床

常用牵引时间为 30 min 左右，可有效改善颈椎病的

临床症状，但长期效果却难以维持［7］。根据椎间盘及

周围关节组织蠕变和应力松弛的特点，小剂量长时间

牵引更符合颈椎的材料学特性［8］。能够通过惰性规律

降低肌梭内牵引感受器的敏感性，缓解肌张力的紧

张，达到治疗效果［9］。

表 1 两组患者临床资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

VAS 评分（分， x̄ ±s）
治疗前

治疗 4 周后

P 值

JOA 评分（分，20 分法， x̄ ±s）
治疗前

治疗 4 周后

长时间组

（n=28）
56.6±8.6

15/13

5.1±0.9
0.8±0.7
<0.001

12.5±1.1
17.8±0.8

常规组

（n=28）
57.3±9.4

11/17

5.3±1.0
1.8±0.8
<0.001

12.3±1.1
15.0±0.8

P 值

0.780
0.211

0.406
<0.001

0.468
<0.001
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长时间牵引是以 Ilizarov 提出的张力-应力法则为

基础。张力-应力法则认为生物组织在持续、稳定、

缓慢牵拉下能刺激细胞分裂、组织再生和活跃生长，

从而可修复肢体的各种缺损，控制牵拉的张应力与时

间，骨与软组织可再生，即牵拉成骨或牵拉组织再

生［10］。这提示长时间牵引可以提供足够的牵引时间

从而引起组织再生，有利于进一步改善颈椎生物力

学，改善并维持临床疗效，防止疾病反复发作。

多数颈椎病患者由于颈椎退行性变化、椎间盘突

出对所经过的颈神经根产生刺激与压迫，使脊神经

根、脊髓或椎动脉或交感神经受到激惹，表现出相应

的临床症状，如引起神经根髓鞘或轴索损害，导致相

应的周围神经传导速度减慢，潜伏期延长，诱发电位

降低［11］。因此作者在观察临床症状改善的基础上，

观察神经传导潜伏期、传导速度等电生理指标，进一

步明确长时间牵引的治疗效果，从而为临床进一步推

广运用，提供客观准确的数据支持。

本研究基于随访限制，未能进行长时间疗效观

察，有待进一步研究。且相关长时间牵引的基础研究

缺乏，有待进一步补充。
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表 2 两组患者神经电生理检测结果（ x̄ ±s）与比较

指标

正中神经

潜伏期（ms）

传导速度（m/s）

尺神经

潜伏期（ms）

传导速度（m/s）

时间点

治疗前

治疗 4 周后

P 值

治疗前

治疗 4 周后

P 值

治疗前

治疗 4 周后

P 值

治疗前

治疗 4 周后

P 值

长时间组

（n=28）

36.3±1.2
27.9±0.6
<0.001

44.4±1.5
58.2±1.0
<0.001

35.8±1.2
27.6±0.6
<0.001

44.3±1.5
58.2±1.0
<0.001

常规组

（n=28）

36.0±0.9
31.1±0.6
<0.001

44.6±1.4
52.2±1.2
<0.001

35.4±1.1
30.1±5.3
<0.001

44.4±1.4
52.0±1.2
<0.001

P 值

0.321
<0.001

0.588
<0.001

0.216
0.018

0.797
<0.001


