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[摘要] 目的观察手法治疗神经根型颈椎病的体感诱发电位(somat删evoked potentials，SEP)
变化。方法40例神经根型颈椎病患者分为手法组及常规组各20例，治疗前及治疗2周后检查SEP。结果

治疗后总有效率手法组95％，常规组85％；临床治愈率手法组为60％，常规组40％。两组间疗效及平均治

疗时间差异无统计学意义。治疗前SEP异常率为55％(22／40例)，主要表现为N9、N11及N13潜伏期延

长；治疗后2组各潜伏期均有改善，手法组N11潜伏期改善较常规组更显著(P<0．05)。结论手法治疗

可改善神经根型颈椎病的临床症状。

(接上页)

2．4各组糖尿病模型造模前后体重变化结果见 体重比较，P<0．05～0．01。造模第15 d，对照组、

表4。表4显示，经多个样本均数两两比较，实验前 大剂量A组的体重有所增加，与实验前比较P<

各组体重之间无统计学差异。造模第7 d小剂量 0．01。但小剂量组体重则明显减轻，与实验前和与

组、大剂量B组的体重下降，与实验前和对照组的 对照组比较P<0．05。

表4各组造模前后体重变化(三±s，kg)

注：组内该天体重与造模前比较’P<0．05，4P<0．01；该天体重与对照组比较8P<O．01

3讨论 静脉注射四氧嘧啶后立即静推50％葡萄糖是不能

四氧嘧啶是胰岛p细胞毒剂，通过产生超氧自 成模的，推测可能与腹膜对药不吸收或腹腔液的稀

由基而破坏_|9细胞，使细胞内DNA损伤[2~3]。本 释及静脉注射Ⅲ【后立即静推50％葡萄糖液可能
研究以常用的家兔糖尿病模型为研究对象，对造模 对胰岛B细胞有保护作用有关。另外所有成模家兔

的途径、影响造模的因素进行了较为系统的动态观 都会出现体重下降。

察。研究表明，选择禁食6 h，以耳缘静脉注射130 鑫害寺曲

mg／kg的四氧嘧啶，注药后立即给饲料、青菜和水，

可以获得成模率高、死亡率低、血糖持续稳定的糖尿 1警叔云，篡!篓j趁修，等·主编·药理实验方澎学[M]·北京：
病家兔模型；造族初始血糖值>20 m啪l几的家兔 2会囊言型嚣王,19莲82贵：9，8等2：：．嘧啶制作大鼠糖尿病模型[J】．
进行糖尿病的实验研究能够保证家兔模型的血糖稳 实验动物科学与管理，2001，18(2)：54—55．

定。上述研究结果，对家兔糖尿病模型的复制与应 3陈建国，梅松，付颖。等．四氧嘧啶致小鼠高血糖模型的研究

用及相应的新药研发具有实用价值。实验结果还表 [J]．卫生毒理学杂志，2004，18(2)．99～101·

明，四氧嘧啶腹腔注射制作家兔糖尿病模型及耳缘 [收稿日期2008—08—10儿本文编辑韦挥德黄晓红]
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Changes of SEP b，，malmal rehabilitation 011 patients with cervical spondyloflc radh=ulopalln甲陉d卜『G Bin，QⅣ
G姗谢．the Affiliated Hospital Guilin Medical University，Guilin 541001，China
【Ah自陷cIJ Objective To observe the effect of manual rehabilitation on somat删evoked potentials
(SEP)in patients with cervical spondylotic radieulopathy(CSR)．Metlm凼Forty CSR cases wel"e divided into

manual rehabilitation group and routine group equally．Tl】e SEP w鹞examined before and 2 w瓮ks after the reha．

bUimtion treatm甘2t． Results The total effective rate in manual rehabilimtion group and routine group were 95％

and 85％、砒th the clinical healing rate being 60％and 40％，respectively．There嘣no significant difference in
the therapeutic effect and the mean_ooul麓of treatraent between the two groups．TIle abnormal rate of圊弹WSS’

55％before the treatment．仉main abnormality was the delay of the latent period of N9，NllandNl3．T11e 1a．
tent periods in both groups w讹shortened after trea仰衄t．C0mpared with the routine group，the 1atent pedods
0f N11 in manual rehabilitation group were shortened significantly(P<0．05)．C_xmclusion Marmal rehabilita—

tion锄improve the symptccn in CSR patients．
fKey words] Manual rehabilitation； Cervical spondylotie radieulopathy；Sm蛆to雕n酆evoked potm-

tials(随P)； Evaluation

神经根型颈椎病是临床的常见病，可造成颈部

及患侧上肢疼痛、麻木甚至肌肉萎缩，临床治疗方法

很多，其中手法治疗是常用的治疗方法。我们对20

例神经根型颈椎病患者进行手法治疗，观察疗效及

电生理变化，总结如下。

1资料与方法

1．1一般资料病例为2005—10--2007—06本院

康复门诊的神经根型颈椎病患者40例，其中男22

例，女18例；年龄35～50岁，平均37．6岁；病程7～

15 d，平均10．2 d；均符合第二届颈椎病专题座谈会

纪要标准⋯1，以数种方法随机分为手法组和常规组

各20例。对照组为门诊体检的健康者30例，年龄

30～35岁，平均36．2岁，对照组体感诱发电位的检

查结果作为本次观察的参考值。

1．2治疗方法两组患者治疗前均行颈部平片检

查，包括张口位、正侧位及双斜位，了解错位情况并

排除手法治疗的禁忌症，常规组给予对症处理及颈

部理疗，包括口服痹痛灵、颈椎牵引、颈部超短波和

中频电疗以及针灸等。手法组在常规治疗的基础上

加用手法治疗，包括颈部肌肉放松、颈椎后前位松动

及复位，主要针对中下段颈椎关节，兼顾其他颈椎关

节。具体方法：患者侧卧，平枕，医者坐于床头，一手

轻拿颈后，拇指按于错位颈椎横突隆起处下方，另一

手托面部，以低头位枕部为支点将头转动至最大角

度，在同一旋转方向加一适当闪动力，同时颈部拇指

适当用力按压，可听到关节复位时的弹响声；视患者

情况可单侧或双侧复位。颈部放松及松动每日1

次，10次1个疗程，复位一般1周2～4次。．

1．3评定及检测指标

1．3．1临床疗效：依据《中医病症诊断疗效标准》[2]分

为治愈、好转和未愈，以治愈率+好转率为总有效率。

1．3．2体感诱发电位(somatosensory evoked poten—

rials，SEP)检查：采用丹麦CANTATA型诱发电位

仪检查。用波宽0．2 n1S，每秒2次的方波刺激双侧

腕正中神经，记录电极分别位于头顶(C’3，C’4)、颈

7棘突及Erb点，参考电极置于前额及对侧锁骨上

窝，导联组合为Cv7．FPz(记录颈髓和皮层下电位)。

带通范围20～2000 Hz，叠加200次，刺激强度5～

20 mA，以引起拇指轻微抽动为宜，分析时间50 ms。

信号经滤波和放大，游标测量N9(锁骨上电位)、

N11(颈部近场电位)、N13(颈段脊髓电位)、N20(皮

层下及皮层电位)的峰潜伏期(PL)及N13．N20的峰

间潜伏期(IPL)，每侧重复测量2次，取其平均值。

异常判断标准根据各波PL和俄IPL大于参考值
(；±3s)；波形分化差或未分化。

1．4统计学处理数据用％及(三±s)表示，计量

资料采用t检验。

2结果

2．1经过2周的治疗，常规组和手法组临床症状及

体征均有改善，其中临床治愈率手法组高于常规组，

但两组间总有效率及平均治疗时间比较差异无统计

学意义，具体见表1。

表1手法组与常规组临床疗效及住院时间比较(z±s，％)

塑型 塑垒 堑整 鲞鱼 璺查墼空 煎堑盟回
手法组12(60．O)7(35．O) 1(5．O) 95．0 12．8±3．6

堂塑塑璺l兰Q：Q2 2i箜：Q2兰l!§：Q2 墅：Q !±：§圭三：璺
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2．2治疗前SEP检测，常规组和手法组异常率55％

(22／40例)，主要表现为N9(13例，32．5％)、Nll(17

例，42．5％)及N13(17例，42．5％)潜伏期延长；治疗
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后2组各潜伏期均有改善，手法组Nil潜伏期与常规

组比较改善显著(P<0．05)，具体见表2。

表2常规组及手法组治疗前后SEP检测与正常组比较(互±s，船)

组别 时间 N9 Nll N13 N20

常规组 治疗前 lO．16±0．93※ 13．24±1．02_ 15．22±1．01※ 21．20±1．15

("=20) 治疗后 9．88±0．716 12．12±0．944 14．11±0．956 20．17±1．13

手法组 治疗前 lO．22±1．05※ 13．21±1．02※ 15．22±1．01※ 21．24±1．13

(7l=20) 治疗后 9．74±0．77△ 11．51±0．9221# 13．81±0．96zx 19．91±1．14

正常组 一

l丝三垫2 = 2：§!主Q：盟 !!：!!圭Q：Z! 垡：璺兰圭Q：Z堡 !璺：21圭Q：垒堡 垒：12圭Q：垒三

注：与正常组比较：鬟P<O．05；与治疗组比较：ap<O．05；与常规组比较：Sp<O．05

3讨论 Ti蚰zzi【10J对47例颈椎病患者行SEP检查，怀疑

3．1神经根型颈椎病是指以颈椎间盘退行性变为 66％为脊髓型颈椎病患者有颈髓神经传导异常。国

主要病变基础，包括颈周围肌肉、关节继发性改变和 内有报道对65例颈椎病患者行SEP检查，其中神

相邻椎体退行性变增生而刺激或压迫脊神经根，通 经根型颈椎病主要表现为Nll潜伏期延长及波幅

常表现为颈及一侧上肢疼痛，同时伴有该脊神经根 下降⋯]。本文主要是N9、Nll及N13潜伏期延

支配区域感觉缺失、运动功能缺损和反射改变。由 长，N20潜伏期延长考虑主要是由于Nll及N13潜

包括椎间盘高度降低、前位钩椎关节及后位关节突 伏期延长所致，因为N13和N20峰间潜伏期是正常

关节退行性变在内的综合性因素侵占了脊神经根管 的。本文结果表明手法治疗可改善神经根型颈椎病

并导致其狭窄，压迫了脊神经根，是神经根型颈椎病 的症状及颈神经传导功能，SEP可从电生理角度对

最常见的原因13J。手法治疗的作用机制包括：松解 神经传导功能进行评价，为疗效及功能判断提供客

神经根及其周围软组织粘连，改变椎间孔面积、调整 观依据，值得临床及实验进一步探讨。

钩椎关节位置关系，缓解肌肉痉挛、解除滑膜嵌顿，

调整颈椎各组织应力分布、增强颈椎稳定性，重建颈

曲、恢复颈椎正常的生理弧度【4J。手法复位可纠正

小关节紊乱，缓解椎间盘周围的压力，并通过扩大椎

间隙和椎间孔减轻对神经根的压迫。另外通过恢复

椎间关节的位景可减轻或解除对椎动脉的刺激或压

迫，改善局部血液循环，促进无菌性炎症的消

失[5，6|。有学者应用角度整复法治疗神经根型颈椎

病取得较好疗效，认为角度整复法可调整狭窄椎间

孔上下椎骨之间的不对称位移来减轻其周围组织受

累的强度，减轻周围组织的水肿、渗出，从而减轻对

颈神经的压迫和刺激【7|。但手法不当可能造成脑

缺血甚至危及生命【8】8。李义凯等引9通过基础研究

指出颈部旋转时可引起椎动脉流速下降，提出切忌

蛮力大幅度旋转手法。本文手法组的总有效率为

95％，临床治愈率为60％，手法复位是治疗神经根

型颈椎病的良好方法，具有操作简便、快捷、见效快

的特点，我们认为熟练掌握手法旋转复位瞬间的要

领，注意力度、方向和稳定是安全有效治疗的保证。

3．2上肢SEP可反映臂丛神经、颈髓及皮层感觉

传导通路的完整性及其功能状况，与CT、MRI等影

像学检查不同的是SEP可从功能角度反映神经传

导情况。SEP潜伏期延长意味着传导时间延长。
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