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摘要：目的　 采用悬吊运动疗法（ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＥＴ）结合推拿理筋手法的治疗方案，观察神经根型颈

椎病患者上肢感觉功能的变化，并评估疗效。 方法　 采用简单随机方法，将 ７２ 例神经根型颈椎病患者随机分为观

察组（ＳＥＴ 疗法结合推拿理筋手法组）与对照组（单纯颈椎牵引治疗组），每周治疗 ６ 次，疗程 ４ 周。 检测治疗前后

正中神经、尺神经的体感诱发电位（ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ）的峰潜伏期（ｐｅａｋ ｌａｔｅｎｃｙ，ＰＬ）、上肢电流感

觉阈值（ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＣＰＴ），并观察患肢视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）变化，判定治疗

有效率。 结果　 治疗后，观察组、对照组臂丛电位 Ｎ９、颈髓电位 Ｎ１３ 的 ＳＥＰ 峰潜伏期均较治疗前缩短（Ｐ＜０􀆰 ０５），
ＣＰＴ 等级、ＶＡＳ 疼痛评分均有降低（Ｐ＜０􀆰 ０１），且观察组疗效优于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论　 ＳＥＴ 加推拿理筋手法可

有效促进神经根型颈椎病神经感觉功能的修复。
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　 　 神经根型颈椎病常伴有感觉功能障碍，包括颈

部板滞，受累上肢疼痛麻木、手指感觉下降等［１］。
临床研究发现，悬吊运动疗法（ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ｔｈｅｒａｐｙ， ＳＥＴ）可以改善颈部肌群拮抗肌群的平衡

协调性能，并缓解疼痛［２］。 软组织推拿手法是中医

推拿的重要组成部分，主要作用于肌肉筋膜组织，
具有舒筋通络、缓解痉挛的作用， 能有效改善患肢

的麻木症状。 以往对上述两种治疗方法的研究重

点多放在其改善肌群的运动力学性能，而本课题组

前期研究发现，两种治疗联合应用可以同时改善颈

部肌群运动的敏感性，这种敏感性与感觉神经传导

密切相关。 目前缺少对上述治疗方法影响该病感

觉功能特异性、精确性的评价。 神经电生理检查可

以确定神经损伤的程度，明确神经的功能状态，从
而反映所支配肌群的生物学性能［３］；电流感觉阈值

（ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ， ＣＰＴ）测定通过检测神

经对电流刺激的敏感性，评价感觉神经功能。 本文

通过观察神经根型颈椎病的神经电生理、ＣＰＴ 等级

变化，评估 ＳＥＴ 结合推拿理筋手法对感觉神经传导

的影响，完善其作用的生物力学机制，为临床实施

提供客观依据。

１　 临床资料与方法

１􀆰 １　 一般资料

选择 ２０１５ 年 ８ 月～２０１６ 年 １２ 月泰安市中心医

院康复医学科门诊及住院患者。 按随机数字表将

７２ 例神经根型颈椎病患者随机分为观察组（ＳＥＴ 结

合推拿理筋手法组，ｎ ＝ ３６）与对照组（单纯颈椎牵

引疗法组，ｎ＝ ３６），两组患者在性别、年龄、病程上无

明显差别（见表 １）。
１􀆰 ２　 诊断标准［４］

① 存在定位性神经根性压迫表现，典型的根性

症状和体征，且范围与颈脊神经根支配区域一致；

　 　表 １　 患者一般资料

Ｔａｂ．１　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 ｎ ／ 例
性别

男 女
年龄 ／ 岁 病程 ／ 月

观察组 ３６ ９ ２７ ４５􀆰 １９±１０􀆰 ０９ ２４􀆰 ９４±１８􀆰 ０７
对照组 ３６ １１ ２５ ４４􀆰 ０８±８􀆰 ８８ ２２􀆰 １７±１４􀆰 ９６

统计检验量 χ２ ＝ ０􀆰 １７６ ｔ＝ １􀆰 ６５３ ｔ＝ ０􀆰 ３４３
Ｐ ０􀆰 ８９３ ０􀆰 ６２１ ０􀆰 ４８１

② 臂丛牵拉试验或压颈试验阳性；③ Ｘ 线及计算

机断层（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ＣＴ）扫描检查提示，
由于颈椎退变形成神经根周围的骨质增生或骨赘，
或椎间孔狭窄表现；磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）提示神经根受压；④ 除外颈椎外病

变，如肩周炎、胸廓出口综合征、网球肘及颈椎骨实

质性病变（如结核、肿瘤等）。
１􀆰 ３　 纳入标准

① 年龄 ３０～６０ 岁，男女不限；② 符合“诊断标

准”者；③ Ｘ 线片斜位相椎间孔明显狭窄，颈椎 ＭＲＩ
检查无颈髓压迫征象者；④ 伴有中度及以下疼痛

者，即视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
疼痛评分低于 ８ 分，能耐受本研究所规定的治疗方

法者。
１􀆰 ４　 排除标准

具有下列情况之一者，不能纳入本试验：① 符

合诊断标准但疑有或已确诊的颈椎及椎管内占位

者；② 符合诊断标准但伴有严重的高血压、心脏病、
动脉硬化等疾病者；③ 已接受其他可能影响本研究

治疗的参与者；④ 伴有严重疼痛或需口服止痛药物

控制疼痛者。
本研究经泰安市中心医院医学伦理委员会批

准。 同时，为保证门诊、住院患者基础治疗的一致

性，参与患者入组后均严格执行相应治疗方案，杜
绝使用实验规定以外的治疗方法，并在参与前均签

署知情同意书。
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１􀆰 ５　 方法

１􀆰 ５􀆰 １　 观察组　 采用 ＳＥＴ 结合推拿理筋手法为治

疗方案。
（１） ＳＥＴ：训练开始前进行弱链测试，判断其颈

椎核心稳定肌群情况，并评估颈椎左右侧屈肌群力

量的差异，制定训练方案。 ① 主动运动，患者仰卧

于治疗床上，膝关节弯曲，弹性绳固定于胸椎及骨

盆处，头部用中分带固定悬吊。 嘱患者分别左右侧

屈、前屈、后伸和旋转至最大范围，并维持 ５ ｓ；每个

动作 ５ 次为 １ 组，共 ５ 组，组间间隔 ３０ ｓ。 ② 使用

ＳＥＴ 治疗设备，身体悬吊下仰卧位，头的高度与身体

水平，缓慢地进行屈伸、侧屈和旋转运动；每个动作

持续 ５ ｓ，每个动作 ５ 次为 １ 组，共 ５ 组，间隔 ３０ ｓ。
整个过程要求控制身体稳定，保持无痛状态，共
３０ ｍｉｎ。 ６ 次 ／周，共 ４ 周。

（２） 推拿理筋手法：① 患者坐位，医者先采用

按揉法对风池﹑肩井﹑肩外俞﹑肩髃﹑曲池﹑手

三里、合谷等穴位治疗，约 １０ ｍｉｎ；② 医者站于患者

背后，用 法放松颈肩部， 法力量 ４ ｋｇ，频率

１２０ 次 ／ ｍｉｎ，操作时间 １０ ｍｉｎ［５］；③ 用拿法拿颈项

及两侧肩井并搓患侧肩部至前臂反复几次。 每次

３０ ｍｉｎ，６ 次 ／周，共 ４ 周。
１􀆰 ５􀆰 ２　 对照组 　 采用颈椎牵引疗法为治疗方案。
① 患者取坐位，颈肩部放松，带枕颌布兜固定头部，
头部约前倾 １０° ～ ３０°；② 预先设定牵引力为 ６ ｋｇ，
维持力为 ５􀆰 ５ ｋｇ，牵引时间为 ２ ｍｉｎ，维持时间为

１ ｍｉｎ，反复进行。 每次治疗时间为 ３０ ｍｉｎ，６ 次 ／
周，共 ４ 周。
１􀆰 ６　 测试仪器

应用 ＳＥＴ 治疗设备（Ｒｅｄｃｏｒｄ 公司，挪威）进行

观察组的治疗；应用 ＨＬＫＦ⁃６０００Ｄ 智能型牵引系统

（广州一康医疗设备实业有限公司）进行牵引治疗；
应用 ＮＥＵＲＯＷＥＲＫ 型肌电⁃诱发电位仪（ＳＭＴ 公司，
德国）进行肌电指标检测；应用 Ｎｅｕｒｏｍｅｔ ＥＲＣＰＴ ／ Ｃ
型电流感觉阈值定量测试仪（Ｎｅｕｒｏｔｒｏｎ 公司，美国）
进行上肢 ＣＰＴ 测定。
１􀆰 ７　 观察指标及观察方法

１􀆰 ７􀆰 １ 　 体 感 诱 发 电 位 （ ｓｏｍａｔｏｓｅｎｓｏｒｙ ｅｖｏｋｅｄ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＳＥＰ） 　 峰潜伏期用波宽 ０􀆰 ２ ｍｓ、２ 次 ／ ｓ 的

方波刺激双侧腕正中神经，记录电极分别位于厄勃

氏点（Ｅｒｂ’ｓ ｐｏｉｎｔ，锁骨中点上 ２～３ ｃｍ）及颈 ７（Ｃ７）

棘突，参考电极置于前对侧锁骨上窝及肩峰，导联

组合为 ＥＰ⁃Ｃ７（记录臂丛和颈髓电位） ［６］。 信号经

滤波和放大，游标测量锁骨上电位 Ｎ９、颈段脊髓电

位 Ｎ１３ 的峰潜伏期，每侧重复测量 ２ 次，取其平均

值作为指标。
１􀆰 ７􀆰 ２　 ＣＰＴ 等级 　 测试正中神经、尺神经及前臂

内外侧皮神经的体表支配区。 将两片电极涂抹电

极凝胶、位置相对，固定于相应支配区手指末节指

甲两侧，调整测试模式为 ＣＰＴ 测试模式，刺激强度

由 ０􀆰 ０１～９􀆰 ９９ ｍＡ，分别采用频率 ２ ０００、２５０、５ Ｈｚ
恒定交流（ｃｏｎｓｔａｎｔ ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｃｕｒｒｅｎｔ，ＡＣ）正弦波刺

激，对 Ａβ、 Ａδ 和 Ｃ 神经纤维进行选择性测试，并自

动生产感觉阈值等级，以此等级为观察指标，分 ０ ～
１２ 级（见表 ２）。 等级越高，感觉损伤越严重。

表 ２　 ＣＰＴ 测试值分级

Ｔａｂ．２　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＰＴ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ

评分 临床特点 统计参数

１０～１２ 极重度感觉减

退 ／ 感觉缺失

对最大强度刺激无反应，测不到 ＣＰＴ

９ 重度感觉减退 超过正常范围且超过均值 ４ 倍标准差

８ 中度感觉减退 超过正常范围且超过均值 ３～４ 倍标准差

７ 轻度感觉减退 超过正常范围且超过均值 ２～３ 倍标准差

６ 中度感觉过敏 低于正常范围且超过均值 ２􀆰 ５ 倍标准差

５ 轻度感觉过敏 低于正常范围且超过均值 １～２􀆰 ５倍标准差

４ 轻度感觉功能

障碍

部位内比值超过正常范围 ３０％

３ 非常轻度感觉

功能障碍

部位内比值低于正常范围 ３０％

２ 极轻度感觉功

能障碍

部位间比值超过正常范围 ３０％

１ 轻微感觉功能

障碍

部位间比值低于正常范围 ３０％

０ 正常 正常范围

１􀆰 ７􀆰 ３　 上肢疼痛评分 　 符合纳入标准的患者，采
用 ＶＡＳ 对两组患者干预前后的疼痛程度进行评价。
１􀆰 ８　 疗效评定标准

采用国家中医药管理局制订的疗效评估标

准［７］，对治疗前后总体愈显率进行对比分析。
１􀆰 ９　 统计分析

统计分析采用 ＳＰＳＳ １８􀆰 ０ 统计分析软件。 定量

资料的统计描述以均数标准差表示，组间比较采用

配对 ｔ 检验。 两组等级计数资料的比较采用

Ｗｉｌｌｃｏｘｏｎ 秩和检验。
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２　 结果

２􀆰 １　 治疗效果

观察组治愈 ３ 例，显效 ２７ 例，有效 ６ 例，总显效

率 ３０ 例 （８３􀆰 ３３％ ），无效 ０ 例。 对照组治愈 １ 例，
显效 ２０ 例，有效 １３ 例，总显效率 ２１ 例（５８􀆰 ３３％ ），
无效 ２ 例（均为门诊患者）。 两组治疗效果比较，观
察组优势明显（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ３。

表 ３　 两组治疗后效果评价对比

Ｔａｂ．３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ

组别
痊愈数 ／

例

显效数 ／
例

有效数 ／
例

无效数 ／
例

愈显率 ／
％

观察组 ３ ２７ ６ ０ ８３􀆰 ３３
对照组 １ ２０ １３ ２ ５８􀆰 ３３

Ｒｉｄｉｔ 分析 Ｚ＝ ２􀆰 ０９３，Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 治疗前后 ＳＥＰ 峰潜伏期比较

治疗前，两组臂丛电位、颈髓电位 ＳＥＰ 峰潜伏

期基线对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组

治疗后臂丛电位、颈髓电位 ＳＥＰ 峰潜伏期治疗前均

缩短，且优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 ４。 ＳＥＴ 结合推拿理筋手法治疗后，感觉神经

传导改善明显。

表 ４　 两组治疗前后 ＳＥＰ 峰潜伏期的比较

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＥＰ ｐｅａｋ ｌａｔｅｎｃｉｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ 单位：ｍｓ

组别
臂丛电位（Ｎ９） 颈髓电位（Ｎ１３）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 １３􀆰 １４±０􀆰 ６８ ９􀆰 ９６±０􀆰 ５３１） １５􀆰 ３７±０􀆰 ８１ １２􀆰 ５９±０􀆰 ６５２）

对照组 １３􀆰 ０８±０􀆰 ７１ １１􀆰 ８３±０􀆰 ７９ １５􀆰 ２２±０􀆰 ６８ １３􀆰 ９７±０􀆰 ８０
ｔ ０􀆰 ３６６ １１􀆰 ７９４ ０􀆰 ８５１ ８􀆰 ０３３
Ｐ ０􀆰 ７１５ ０ ０􀆰 ３９８ ０

　 　 注：试验组与治疗前比较：１） ｔ ＝ ２２􀆰 １３１，Ｐ＜０􀆰 ００１；２） ｔ ＝ １６􀆰 ０６１，
Ｐ＜０􀆰 ００１。

２􀆰 ３　 治疗前后 ＣＰＴ 等级比较

治疗前，两组 ＣＰＴ 等级比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 治疗后，观察组 ＣＰＴ 等级降低，较对

照组优势明显（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ５。 ＳＥＴ 结合推拿理

筋手法治疗后，感觉功能障碍改善明显。
２􀆰 ４　 治疗前后上肢 ＶＡＳ 比较

治疗前，两组上肢 ＶＡＳ 无显著性差异 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 治疗后，观察组上肢 ＶＡＳ 评分降低，且较对

照组降低明显（Ｐ＜０􀆰 ０１），见表 ６。

表 ５　 两组治疗前后 ＣＰＴ 等级比较

Ｔａｂ．５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＣＰＴ ｒａｎｋｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 治疗前 治疗后

观察组 ７􀆰 ３２±１􀆰 ２５ ３􀆰 ３８±０􀆰 ６９１）

对照组 ７􀆰 ２７±１􀆰 ６３ ４􀆰 ７１±０􀆰 ５７
ｔ ０􀆰 １４６ ８􀆰 ９６１
Ｐ ０􀆰 ８８４ ０

　 　 注：观察组与治疗前比较，１） ｔ＝ ６􀆰 ５５７，Ｐ＜０􀆰 ００１。

表 ６　 两组治疗前后上肢 ＶＡＳ 比较

Ｔａｂ．６　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ／ 例
ＶＡＳ

治疗前 治疗后

试验组 ３６ ５􀆰 ８１±１􀆰 １４ ２􀆰 ５６±１􀆰 １１１）

对照组 ３６ ５􀆰 ９２±１􀆰 １８ ３􀆰 ３６±０􀆰 ９３
ｔ ０􀆰 ３６７ ３􀆰 ２１３
Ｐ ０􀆰 ２８５ ０􀆰 ００３

　 　 注：观察组与治疗前比较，１） ｔ＝ ０􀆰 ９８４，Ｐ＝ ０􀆰 ００１。

３　 讨论

上肢疼痛麻木、手指感觉异常是感觉功能异常

的表现，是神经根型颈椎病主要的临床表现，也常

见于胸廓出口综合征、肘管综合征等椎孔外颈神经

卡压性疾病，其鉴别诊断可借助颈椎 ＭＲＩ、肌电图

等客观检查结果来实现［８⁃１０］。 本文通过控制纳入和

排除标准，保证研究对象为神经根型颈椎病患者。
先前研究认为，ＳＥＴ、推拿理筋手法都是治疗颈椎病

的有效方法，但疗效分析多注重对肌肉、软组织的

力学性能。 ＳＥＴ 注重以高水平的神经肌肉刺激恢复

肌肉稳定性，其治疗核心就是激活失活的肌肉，使
肌群的感觉运动控制能力正常化［２］；相比之下，推
拿理筋手法可以松解颈项部软组织的黏连、僵硬程

度，而 对 感 觉 功 能 的 改 善 缺 乏 精 确 的 指 标 分

析［１１⁃１２］。 本文以 ＳＥＴ 结合推拿理筋手法为治疗方

案，观察治疗后感觉神经传导指标、电流感觉阈值

及疼痛的变化，客观分析该治疗方法对患者感觉功

能恢复的治疗作用。
神经电生理检查在颈椎病的诊断中有较高的

敏感性［１３］。 ＳＥＰ 是神经电生理检查的重要内容，其
通过刺激肢体末端粗大感觉纤维， 在躯体感觉神经

通路不同部位记录神经电位活动波，反映感觉神经

的传导功能［１４⁃１５］。 感觉传导包括粗有髓鞘感觉神
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经纤维传导和细有髓鞘或无髓鞘感觉纤维传导。
ＳＥＰ 反映了粗有髓鞘感觉纤维的传导功能，ＳＥＰ 峰

潜伏期延长意味着传导时间延长。 本文观察 Ｎ９、
Ｎ１３ 的 ＳＥＰ 峰潜伏期变化情况，结果发现，观察组

治疗后，该指标明显缩短，临床表现为受累上肢粗

有髓鞘感觉纤维功能好转。
对于稍细的有髓鞘感觉纤维和无髓鞘感觉纤

维功能检测，ＣＰＴ 更为敏感［１６⁃１７］。 ＣＰＴ 是另外一种

能够定量评估感觉神经功能的方法，该方法预设

３ 种频率（５、２５０、２ ０００ Ｈｚ）、采用电流强度为０􀆰 ０１～
０􀆰 ９９ ｍＡ 正弦波进行体表电刺激，刺激点依据神经

的分布选取，采用强迫选择法（电脑微处理器控制）
检测出 ３ 种频率下 ＣＰＴ 值，并自动划分“ＣＰＴ 等级”，
通过 ＣＰＴ 数值或“ＣＰＴ 等级”的变化实现对感觉神经

功能的评价。 以往研究证明，ＣＰＴ 是一种可靠、可信

的颈部感觉定量检查方法［１８⁃１９］。 本文发现，观察组

ＣＰＴ 等级改善更明显，说明观察组治疗方案能有效改

善上肢感觉功能，印证了以往的研究结果。
另外，针对本研究中对照组出现的 ２ 例无效门

诊患者，排除技术操作及人为因素，依据入组前签

署的知情同意意向，在研究周期结束后进行心理指

导并予一定补偿，符合伦理学要求。

４　 结论

本文同时采用 ＳＥＰ、ＣＰＴ 两种检测方法，对不同

类型的感觉神经纤维进行检测，并观察疼痛改善情

况，量化 ＳＥＴ 结合推拿理筋手法对颈椎病患者感觉

功能的影响，表明该治疗方案能够全面改善受累神

经的感觉传导。
目前，针对神经根型颈椎病的有效的康复治疗

方案多种多样，但真正量化这些治疗方案中感觉功

能疗效的研究鲜有报道。 由于神经功能的变化及

恢复疗程长，本研究受样本量及疗程限制，只能对

其短期效果进行评价，后续将扩大样本量并追踪随

访，为该方案实施提供更加详细的临床支持。
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