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探讨麦肯基力学疗法联合本体感觉神经肌肉促进"

MTS

$技术治疗神经根型颈椎病的疗效%方法
!

将
!1'

例

神经根型颈椎病患者随机分为两组!治疗组"

#J'"

$运用麦肯基力学疗法联合
MTS

技术治疗#对照组"

#J%1

$常规牵引加点穴治

疗%采用视觉模拟评分法&臂丛牵拉及椎间孔挤压试验评估疼痛程度!徒手肌力检测法测定上肢肌力%结果
!

治疗组治愈率&总

有效率分别为
1-$('K

&

'%$'!K

!对照组分别为
-($'"K

&

%-$"!K

!两组比较差异有统计学意义"

C

$

($()

$%结论
!

麦肯基力学疗

法联合
MTS

技术治疗神经根型颈椎病疗效确切!优于常规治疗%

关键词"神经根病#颈椎#麦肯基力学疗法#本体感觉神经肌肉促进技术
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神经根型颈椎病为临床常见病与多发病#是由于颈椎间盘

退变'椎体侧后方增生'椎间关节紊乱'劳损或急性损伤等原因

导致颈神经根受压或刺激而出现的肩'背酸痛#并伴有上肢麻

木'胀痛'感觉及运动功能异常#其发病率为颈椎病的
-(K

!

1(K

+

!

,

(随着人们生活习惯的改变#该病出现年轻化趋势(本

研究采用麦肯基$

Q:a60F,6

&力学疗法联合本体感觉神经肌肉

促进$

=

;+

=

;,+:6

=

7,5606?;+A?/:?>9;<9:,>,797,+0

#

MTS

&技术治疗

该病#疗效显著#现报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"((-

年
!

月至
"(!(

年
#

月河北省民政

总医院康复医学科收治的神经根型颈椎病
!1'

例(诊断标准

参照
!''"

年全国第
"

届颈椎病专题座谈会纪要+

"

,

#将入选患

者随机分为治疗组$

#J'"

&与对照组$

#J%1

&(治疗组!男
)-

例#女
#-

例%年龄
!%

!

-%

岁#平均$

)&$&!i!'$&&

&岁%平均病

程$

!%$)&i!-$&%

&个月(对照组!男
&1

例#女
&(

例%年龄
!%

!

-)

岁#平均$

))$&&i!'$)(

&岁%平均病程$

!'$&&i!-$&"

&个

月(符合以下条件者纳入研究对象!$

!

&有颈'肩'背疼痛麻木#

并向上肢或枕部放射%$

"

&触诊
W

&

!

W

1

棘突旁压痛阳性#压顶

实验和$或&臂丛牵拉实验阳性%$

#

&颈椎磁共振成像或
W4

检

查证实有颈椎间盘突出%$

&

&直接数字化
g

线摄影$

*,;6:7*,

8

,2

7,F6*;9*,+

8

;9

8

D

B

#

V[

&提示颈椎生理曲度变直或反张#钩椎关

节增生明显#椎间隙变窄或椎间孔变小等+

#

,

(排除标准!$

!

&未

满
!%

岁或超过
-%

岁%$

"

&合并心'脑血管和肝'肾'造血系统严

重疾病#中度以上骨质疏松症或精神病+

&

,

%$

#

&颈椎结核'痈肿'

腕管综合征'网球肘'胸廓出口综合征及强直性脊柱炎等疾病%

$

&

&椎间隙消失#髓核脱垂#疑有髓核与硬膜粘连或突出物较

大#严重骨性椎管狭窄或后纵韧带钙化+

)

,

(

>$?

!

治疗方法

>$?$>

!

常规牵引加点穴
!

对照组采用该常规治疗方法($

!

&

牵引!应用
\̂2"(((

型颈椎牵引器#牵引角度为
(k

!

"(k

#牵引

质量为
-

!

!"@

8

#牵引
!A,0

休息
!(/

#整个过程
"(A,0

%$

"

&

点穴手法!患者取坐位#用揉'按'拿等手法放松颈项肌'斜方

肌#然后按压缺盆穴
!(/

#放松
!/

#重复
#

次#使麻胀感达到手

指#再依次点按肩井'天宗'肩
!

'曲池'合谷穴各
!A,0

#行患侧

上肢抖'搓法#最后放松颈部及双肩+

-

,

(牵引加点穴
!

次"
*

#

!(

*

为
!

个疗程(

>$?$?

!

麦肯基力学疗法联合
MTS

技术
!

治疗组采用该治疗

方法($

!

&麦肯基力学疗法!患者取俯卧位行颈椎松动术#先后

前向按压棘突
"

!

#

遍#然后侧推病变部位的横突
#

!

)

次$由

患侧推向健侧&

+

1

,

#一般用
!

!

"

级手法#再通过运动试验#采取

相应的治疗手段#取仰卧位#头伸出治疗床外#医者一手支托患

者枕部#另一手拇指和其余
&

指分开置于下颌处#进行颈椎纵

轴手法牵引#在维持牵引力的同时进行颈后缩和伸展#然后做

以下动作!

-

颈部后缩#患者尽可能使头水平后缩#以达活动范

围的终末端为度#维持片刻后回至中立位#反复
!(

遍%

.

颈伸

展#颈后缩至终末端后做颈伸展运动#当颈伸展达终末端后维

持该体位片刻后回至中立位#反复
!(

遍#给予症状明显减轻的

患者手法加压以增大颈后缩和伸展的活动度%

/

颈侧屈#在颈

!(-!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



表
!

!!

两组患者治疗前)后各项检测评分比较%

TiA

#分&

组别
#

疼痛视觉模拟评分

治疗前 治疗后

臂丛牵拉试验评分

治疗前 治疗后

挤压试验评分

治疗前 治疗后

徒手肌力检测评分

治疗前 治疗后

治疗组
'" %$%&i!$!'

!$("i!$("

"#

($-%i($)&

!$&)i($!!

"#

($1)i($-&

!$-(i($"&

"#

#$"&i"$$()

%$%'i!$!!

"#

对照组
%1 %$%(i!$!)

"$(&i"$(&

"

!$"#i($)& !$"#i($!# ($-(i($)&

($'#i($!'

"

#$"(i"$$!(

)$1'i"$$")

"

!!

"

!

C

$

($()

#与同组治疗前比较%

#

!

C

$

($()

#与对照组治疗后比较(

后缩至终末端后作颈的侧屈运动至关节活动的终末端维持片

刻回至中立位+

%

,

(治疗应严格遵循
Q:a60F,6

治疗原则#作用

于颈部的力逐渐增加+

'

,

#出现颈局部疼痛加重而上肢症状减轻

的向心化现象是治疗有效的表现(嘱患者每天做坐位回缩动

作#

"D!

组#每组
!(

次($

"

&

MTS

技术!麦肯基力学疗法结束

后#取坐位#医者站于患者身后#行颈椎
MTS

#按顺序做颈部屈

曲
d

侧屈
d

旋转以及伸展
d

侧屈
d

旋转动作#根据患者症状的

不同#选择左侧模式或右侧模式#治疗过程中#医者通过徒手接

触#简短明确口令#灵活运用收缩
d

放松
d

拮抗
d

收缩活动#保

持节律稳定缓慢#反复
"(

遍(以上两项治疗
!

次"
*

#

!(

次为
!

个疗程#

"

个疗程间休息
"*

(嘱患者采取正确坐姿#尽量少做

长时间颈部屈曲动作(

>$@

!

检测方法
!

$

!

&视觉模拟评分法$

5,/?9>909>+

8

?6/:9>6

#

X3L

&!采用
X3L

评价患者疼痛程度+

!(

,

(画一条长
!(:A

的

线段#平均分为
!(

等分#

(

分表示无痛#

!(

分表示难以忍受的

最剧烈疼痛#患者把目前自己感觉的疼痛程度在线段上标出#

治疗前后计算综合积分%$

"

&臂丛牵拉'椎间孔挤压试验!有明

显根性疼痛'麻木计
(

分#无明显根性疼痛'麻木计
!

分#可疑

性放射分布疼痛'麻木计
"

分#正常计
#

分%$

#

&徒手肌力检测

法!上肢肌力按徒手肌力检测法分为
(

'

$

'

%

'

&

'

(

'

0

级#分

别计为
(

'

"

'

&

'

-

'

%

'

!(

分(

>$A

!

疗效标准
!

参照临床疾病疗效标准+

!!

,

#治愈!治疗后疼

痛'麻木消失#感觉'反射恢复正常#临床积分改善率大于
'(K

%

好转!疼痛'麻木缓解#感觉'反射恢复#临床积分改善率为
#(K

!

'(K

%无效!治疗前'后无变化#临床积分改善率小于
#(K

(

>$B

!

统计学处理
!

所用数据均用
L3L-$"

统计软件分析#计

量资料以
TiA

表示#采用
:

检验#计数资料用
"

" 检验(以
C

$

($()

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

对照组与治疗组的一般资料比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&#二者具有可比性(治疗
"

个疗程后#对照组与治疗组

在疼痛'臂丛牵拉试验'椎间孔挤压试验及上肢肌力等方面较

治疗前有所改善#且治疗组在各项观察指标的改善上明显优于

对照组$

C

$

($()

&(见表
!

(治疗组疗效明显优于对照组(见

表
"

(治疗组治愈患者的疗程为$

!&$1(i!($)(

&

*

#对照组为

$

""$%)i-$%(

&

*

#两组比较#差异有统计学意义$

C

$

($(!

&(

表
"

!!

治疗组与对照组的疗效比较$

#

%

K

&'

组别 治愈 好转 无效 总有效

治疗组
1(

$

1-$('

&

"!

$

""$%#

&

!

$

($(!

&

'!

$

'%$'!

&

"

对照组
)#

$

-($'"

&

""

$

")$"'

&

!"

$

!#$1'

&

1)

$

%-$"!

&

"

!!

"

!

C

$

($()

#与对照组比较(

@

!

讨
!!

论

神经根型颈椎病主要是由于姿势不良'外力'退行性病变

引起的髓核变性'突出或脱出#相邻
#

个关节$椎体间关节'钩

椎关节及后方小关节&松动与移位#压迫神经造成(长时间的

病变可导致颈椎失稳'颈部肌群疲劳'变性'不平衡及本体运动

感觉的缺失+

!(

,

#而颈椎失稳及内外平衡失调是导致该病的主

要原因+

!"

,

#颈椎内外平衡失调是因颈部缺乏正确活动造

成+

!#

,

(常规牵引加点穴的治疗方法虽然在一定程度上可使患

者症状得到缓解#但由于这种方式只能由医者操作#没有患者

的自我运动#使疗效难以充分发挥(麦肯基力学疗法联合

MTS

技术的优势在于纠正患者的不良姿势#并恢复重建其本

体运动感觉#是一种治疗'教育与自我运动相结合的疗法+

'

,

(

半年的随访发现治疗组的复发率与其配合程度有关#严格按照

正确方法进行锻炼的患者复发率明显比对照组低(

麦肯基力学疗法通过颈椎运动#即回缩'回缩侧屈'回缩加

压'回缩伸展'回缩伸展加旋转等#使病变椎间盘和神经根发生

移位或相对移位#减轻或消除髓核突出对神经根的刺激或压

迫#纠正椎间关节的紊乱#以达到改善症状的目的(临床上鲜

有将
MTS

技术用于颈椎病治疗的报道(颈椎内外平衡失调导

致的运动'感觉缺失常被医者忽略#有研究发现颈椎本体运动

感觉对颈椎控制'姿势校正和内外平衡维持等均具有重要意

义+

!&

,

#恢复颈椎本体运动感觉和内外平衡稳定是治疗颈椎病

和预防复发的重要环节#

MTS

技术解决了这一方面的问题(

MTS

技术通过对角螺旋模式#运用抗阻'扩散及节律逆转等方

法促进颈部肌群抑制与放松#并增强肌群肌力以恢复颈椎内外

平衡稳定和本体运动感觉+

!)

,

#让颈椎以正确的模式运动#提高

疗效#防止复发(

本研究采用麦肯基力学疗法联合
MTS

技术在治疗神经根

型颈椎病的过程中#既纠正了颈椎不正确的力学关系#又恢复

了患者的本体运动感觉#二者相互配合#可有效地缓解和消除

疼痛#改善神经根压迫症状#具有疗程短'疗效快的特点#该疗

法优于常规牵引加点穴治疗#值得临床推广应用(
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存活率为
'($'!K

#抢救成功率较高#这与现代影像学的快速

发展及手术方式的改进有密切关系#它提高了疾病的术前诊断

水平以及手术的成功率(

Z

超能较准确地判断腹腔内出血#明确受损脏器+

-

,

#并且#

便携式
Z

超可在急诊室进行床边操作#简便易行#可多次重复

检查#是肝损伤的首选辅助检查%

W4

可明确肝损伤部位及损

伤严重程度#但受到患者病情是否允许搬动的限制#严重的肝

损伤患者#尤其合并其他脏器损伤的患者往往伴有失血性休

克#情况危急#不适宜进行
W4

检查#本院曾发生严重创伤患者

在
W4

检查过程中死亡的案例%当严重腹部损伤致病情危急

时#采用传统体格检查及诊断性腹腔穿刺可快速对患者作出初

步而较为准确的诊断+

12%

,

#结合患者病史#如受伤部位'暴力大

小'疼痛位置及程度等#对判断病情非常重要(如主诉为右肩

牵涉性疼痛#应考虑可能为血液及血凝块刺激膈肌所致%腹腔

穿刺抽出不凝血液可确诊腹腔内出血#对于昏迷怀疑腹腔脏器

损伤的患者#腹腔穿刺尤为重要(本组
"(

例患者经腹腔穿刺

均提示腹腔积液(裘法祖+

'

,认为诊断性腹腔穿刺在诊断闭合

性腹部损伤中的阳性率达
'(K

以上(进行腹腔诊断性穿刺时

应注意#先让患者保持右侧卧位
"

!

#A,0

#穿刺点可选在麦氏

点上方中腹部#抽吸力适中#以避免肠壁或大网膜堵塞针孔造

成假阴性(作者认为对于严重肝破裂患者#不能完全依赖
W4

及
Z

超的检查结果#情况危急时需当机立断#否则可能延误抢

救时机(

严重肝破裂在积极抗休克'补液处理的同时进行手术治

疗(术中根据肝破裂损伤部位'范围'腹腔污染程度及全身情

况#采取迅速'有效的止血措施及手术方法#同时对合并伤的脏

器作相应的处理(肝损伤常用的手术方法包括!$

!

&肝单纯缝

合(对肝脏裂伤不深'出血不多以及创缘较整齐的患者可行单

纯缝合修补术#首先清除裂口内的血块#离断'坏死的肝组织#

逐一结扎创面破裂的血管及胆管#避免形成血肿或胆漏(在进

行破裂肝脏缝合前#采用带蒂大网膜填入裂口内#缝合打结不

宜过紧#以丝线不切割肝组织为宜#缝合贯穿裂口底部#不遗留

死腔#否则#术后易引起肝内血肿而导致感染或再次大出血#对

肝包膜下血肿#应切开探查(本组
!"

例采用该手术方法#其中

"

例修补后再出血形成肝内血肿#保守治疗
"

个月后血肿吸

收($

"

&清创性肝切除术(对于大块肝组织损伤#尤其粉碎性

肝破裂'无法修补且出血不止的患者#实施清创性肝切除是较

好的抢救措施(手术以不规则性切除为主#即阻断肝门#吸净

积血#将损伤和失活的肝组织整块切除#并尽量保留正常肝组

织#创面胆管及血管均予结扎#采用大网膜填塞#并在创面附近

放置双套管吸引#同时胆总管切开放置
4

管引流#以减低肝内

胆管压力#从而减少肝创面胆瘘的发生(本组
-

例采取此法#

效果良好(如果对严重肝损伤采用规则性肝段与肝叶切除#往

往需要较长时间来阻断肝门#还导致部分正常肝组织被切除#

增加手术风险+

!(

,

($

#

&肝周纱布填塞止血法(随着)损伤控制

性手术*理念的提出#高效广谱抗生素的应用以及围手术期处

理技术的提高#曾被摒弃的纱布填塞止血法重新得到重视(该

法是用大网膜和可吸收性明胶海绵填入裂口#将长而宽的纱条

按顺序填入裂口达到止血目的(对于裂口较深或肝组织已有

大块缺损#而其他外科止血方法无效#又无条件进行较大手术

的患者#应考虑采用该方法止血(难以控制的凝血障碍引起的

出血是肝周纱布填塞止血法的绝对指征(本组
"

例患者成功

采用纱布填塞止血(值得注意的是#在采用纱布填塞止血法

时#应先将带蒂大网膜覆盖创面#再用纱布填塞#避免抽取纱布

时引起再出血(

总之#对于肝破裂的诊治#时间至关重要#需尽早作出诊断

并及时剖腹手术#术中探查肝破裂程度及是否合并其他脏器损

伤#并予以相应处理(
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