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[摘要] 　 目的:观察螺旋 CT 和医用扫描仪三维重建结合 3D 打印颈托配合手法整复治疗神经根型颈椎病

的中长期疗效。 方法:选择 70
 

例风寒湿型神经根型颈椎病患者,随机分为治疗组和对照组,每组各 35 例。 对

照组采用手法整复、旋转拔伸复位后佩戴普通颈托固定制动。 治疗组在对照组手法整复的基础上,佩戴三维重

建 3D 打印颈托。 2 组均手法整复,每周 1 次,治疗时间为 12 周。 观察比较 2 组的视觉模拟量表(VAS)评分、颈
椎功能障碍指数评分量表(NDI)评分

 

、中医证候积分。 结果:治疗组治疗过程中因不适中止 2
 

例,失访 1
 

例,完
成本研究共 32 例患者。 对照组治疗过程中因不适中止 1

 

例,失访 1
 

例,完成本研究共 33
 

例患者。 愈显率治疗

组为 78. 12%(25 / 32),对照组为 54. 55%(18 / 33),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 01)。 与治疗前比较,2 组

治疗后及治疗后 3 个月 VAS、NDI 评分均减少,其中治疗后 3 个月 VAS、NDI 评分组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 01)。 治疗后,2 组颈部僵硬疼痛、颈肩寒凉、头沉重、上肢麻木症状积分均减少,且治疗组的改善幅

度较对照组更明显,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:手法整复及正坐位旋转拔伸复位后,配合基于螺

旋 CT 三维重建的 3D 打印颈托固定制动,与普通颈托辅助治疗相比,短期疗效相似,远期疗效更佳,在症状

改善方面效果更优,颈部稳定、舒适性更佳,依从性高,适合中长期治疗,值得临床推广。
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　 　 颈椎病是以颈部经常疼痛麻木,连及头、肩、上
肢,并可伴有眩晕等为主要表现的肢体痹病类疾

病,部分患者伴有失眠、焦虑等精神神经症状。 中

医学认为该病属于“项痹”“筋伤”等范畴,严重可致

“项瘫”,多因长期低头工作,正虚筋亏,经气不利等

所致,为中医骨伤科难治性疾病。 流行病学研究显

示,我国颈椎病患病率为 10% ~ 16%,其中风寒湿型

神经根型颈椎病患病率较高,且有逐年升高和年轻

化趋势[1-4] 。 中医治疗颈椎病多以手法复位、针灸、
针刀、牵引、钢板内固定、骨水泥填充为主。 在传统

治疗手段的基础上,利用现代科技研究稳定有效、
个性化、安全可靠的中长期辅助治疗设备,保持手

法整复后颈部稳定,消除水肿,巩固疗效,是当前科

学研究发展的新方向。

本研究基于螺旋 CT 和医用扫描仪结合计算机

软件进行三维有限元受力分析,模拟应力-矫形数

据库设计数字颈托并拓扑优化,选用优质光敏树脂

3D 打印制备个性化数字颈托,临床应用于颈椎病手

法整复、旋转拔伸复位后固定制动辅助的治疗,取
得了良好效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2020 年 12 月 1 日至 2021 年

10 月 31 日于我院中医骨伤科门诊就诊的 70 例神

经根型颈椎病患者作为研究对象,随机分为治疗组

和对照组,每组各 35 例。 治疗组中,男 16 例,女

19 例;年龄 30 ~ 65 岁,平均(50. 66±8. 89)岁;病程

12 ~ 37 个月,平均(17. 28±4. 45)个月。 对照组中,
男 17 例,女 18 例;年龄 28 ~ 65 岁,平均( 49. 46 ±
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10. 15)岁;病程 13 ~ 34 个月,平均(16. 68±4. 12)个

月。 2 组患者性别、年龄、病程等一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准　 符合《颈椎病的分型、诊断

及非手术治疗专家共识(2018)》 [5] 中的有关标准。
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所支配的区域一致。
2)臂丛牵拉试验或压颈试验阳性。 3) X 线片及 CT
检查提示由于颈椎退行性改变而形成神经根周围

的骨质增生或骨赘,或椎间孔狭窄表现;MRI 检查

提示神经根受压。 4) 除外肩周炎、胸廓出口综合

征、网球肘及颈椎骨实质性病变(如 TB、肿瘤等)等

以上肢疼痛为主的病患。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 符合《颈椎病牵引治疗专

家共识》 [6]中有关风寒湿型的辨证标准。 颈、肩、上
肢串痛麻木,以痛为主,头有沉重感,颈部僵硬,活
动不利,恶寒畏风。 舌淡红、苔薄白,脉弦紧。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)无颈椎手术史;3)年龄 28 ~ 65 岁;4)自愿

参与本研究,依从性良好。
1. 4　 排除标准 　 1)合并其他类型颈椎病;2)合并

有颈椎骨折、脱位、结核、占位等;3) 患有严重心、
肝、肾等疾病;4)存在影响评价的感觉、认知障碍。
1. 5　 脱落标准 　 1)治疗途中主动退出;2)不宜继

续治疗;3)治疗中途换用其他治疗方案。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用手法整复、旋转拔伸复位后,佩

戴普通颈托固定制动治疗方案。 患者取正坐位,医
者先用弹拨松筋手法松解颈项部肌肉,点揉阿是

穴、风池、风府、肩井、天宗、肩中俞、肩外俞、肩髃穴

位及后枕部肌肉起止点。 采用 法放松肩背部及

上肢肌群,拿法拿揉颈项部并配推桥弓、肩臂部。
然后用指尖法点击按揉,虚掌拍打松懈疏通,随后

采用拔伸旋转复位手法治疗。
2. 2　 治疗组　 在对照组手法整复的基础上,佩戴三

维重建 3D 打印颈托。 1)三维重建 3D 打印颈托的制

备。 ①研究者利用医用扫描仪获取受试者体表信息,
采集颈椎螺旋 CT 数据,导入 Rondin

 

4D 软件进行三

维有限元受力分析,定位颈椎位置调节头颈弯曲角

度、颈部牵引程度,在可承受阈值范围内模拟施加应

力获取颈椎矫形动态位移数据库,设计数字颈托模

型;②将颈托模型数据库导入 Materialise
 

3-matic 软

件进行拓扑优化,提高颈托舒适度和实用性;③选用

光敏 树 脂 材 料, 利 用 3D 打 印 机 ( Uni - onTech,
Pilot450)打印出个性化颈托。 具体制作流程见图 1。
2)

 

佩戴方法。 佩戴前对患者进行颈椎病及颈托使用

健康宣教。 急性期长时佩戴(进餐、洗澡、睡眠除

外),为期 2 周;缓解期定时佩戴(午间、晚餐前、睡
前),每次 30

 

min,为期 10 周;随访期根据需要短时佩

戴(睡前),每次 30
 

min,为期 3 个月。 佩戴过程出现

皮肤受压、疼痛、头晕、胸闷等不适症状及时取下,与
医者沟通并调整后继续治疗。 颈托佩戴方法见图 2

 

。
　 　 2 组均手法整复每周 1 次,治疗时间为 12 周,
全程指导患者正确颈部功能恢复、肌力锻炼。 治疗

结束后随访 3 个月。

图 1　 3D 颈托制作流程
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图 2　 3D 颈托佩戴实图

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)视觉模拟量表( VAS)评分。 该

量表使用 100
 

mm 尺子,患者根据疼痛感自行进行

评分,总分为 6 分。 无痛:0 分;轻度疼痛:≤39
 

mm,
计 1 分;中度疼痛:>39

 

mm,但≤69
 

mm,计 2 ~ 3 分;
重度疼痛:>69

 

mm,计 4 ~ 6 分[7] 。 2)颈椎功能障碍

指数评分量表(NDI)评分。 该量表从疼痛强度、个
人护理、提起重物、阅读、头痛、集中注意力、工作、
睡觉、驾驶、娱乐 10 个方面进行评价,每项分值 0 ~
5 分,再计总分。 无颈椎功能障碍:0 ~ 4 分;轻度功

能障碍:5 ~ 14 分;中度功能障碍:15 ~ 24 分;重度障

碍:25 ~ 34 分;严重障碍:>34 分[8] 。 3)中医证候积

分。 对患者颈部僵硬疼痛、颈肩寒凉、头沉重、上肢

麻木 4 个症状进行评分,每项 0 ~ 6 分,分数越高,表
示症状越严重[9] 。

3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [9]中有关标准进行判定。 痊愈:患者颈部、四肢

及肩部功能恢复正常,可正常工作及生活,且随访

3 个月内未复发,中医证候积分减少率>95%;显效:
患者颈部、四肢及肩部疼痛麻木情况得到显著改

善,功能方面明显改善, 中医证候积分减少率 >
70%,但≤95%;有效:患者颈部、四肢及肩部疼痛麻

木情况有一定改善,中医证候积分减少率≥30%,
但≤70%;无效:患者临床症状未见改善甚至出现加

重,且中医证候积分减少率< 30%。 中医证候积分

减少率= (治疗前中医证候积分-治疗后中医证候

积分) / 治疗前中医证候积分×100%。
3. 3　 统计学方法　 本研究应用 SPSS

 

22. 0 统计学

软件对数据进行分析。 计量资料以均数±标准差

(x±s)表示,采用独立样本 t 检验;计数资料以率

(%)表示,采用 2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。
3. 4　 治疗结果　 治疗组治疗过程中因不适中止治

疗 2 例,随访中失访 1 例,完成本研究共 32 例。 对

照组治疗过程中因不适中止 1 例,随访中失访 1 例,
完成本研究共 33 例。
3. 4. 1 　 2 组综合疗效比较 　 愈显率治疗组为

78. 12%,对照组为 54. 55%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 愈显

治疗组 32 11(34. 37) 14(43. 75) 4(12. 50) 3(9. 38) 25(78. 12)
对照组 33 6(18. 19) 12(36. 36) 11(33. 33) 4(12. 12) 18(54. 55)
2 值 14. 323
P 值 <0. 01

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 和 NDI 评分比较　 治疗

前,2 组 VAS、NDI 评分比较,
 

差异无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗后及治疗后 3 个月,2 组 VAS、NDI
评分均较治疗前减少,且治疗后 3 个月组间比较差

异均有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS 和 NDI 评分比较(x±s,分)

组别 例数
VAS

治疗前 治疗后 治疗后 3 个月

NDI
治疗前 治疗后 治疗后 3 个月

治疗组 32 5. 41±1. 21 3. 36±1. 24a 1. 97±1. 47a 31. 44±5. 53 13. 36±3. 15a 14. 11±3. 26a

对照组 33 5. 84±1. 32 3. 52±1. 33a 3. 08±1. 22a 32. 63±3. 87 15. 62±3. 13a 16. 48±3. 22a

t 值 0. 161 0. 168 4. 55 0. 168 0. 132 5. 630
P 值 0. 783 0. 725 <0. 01 0. 525 0. 823 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 01。
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3. 4. 3　 2 组治疗前后中医证候积分比较　 治疗后,
2 组颈部僵硬疼痛、颈肩寒凉、头沉重、上肢麻木症

状积分均减少,且治疗组的改善幅度较对照组更明

显,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 颈部僵硬疼痛 颈肩寒凉 头沉重 上肢麻木

治疗组 32 治疗前 4. 68±1. 21 4. 51±1. 13 4. 53±1. 26 4. 61±1. 22
治疗后 2. 72±0. 73a 2. 54±0. 64a 2. 56±0. 61a 2. 58±0. 66a

对照组 33 治疗前 4. 61±1. 23 4. 55±1. 11 4. 56±1. 25 4. 65±1. 24
治疗后 3. 21±0. 87a 2. 91±0. 78a 2. 93±0. 76a 3. 05±0. 82a

t 值(组间比较) 5. 970 4. 310 4. 050 4. 670
P 值(组间比较) 0. 025 0. 037 0. 045 0. 031

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 研究表明,采用颈椎姿态康复、矫形支具固定、
牵引等方法为颈椎提供科学、动态力学平衡状态,
对治疗颈椎病有重要意义[10] 。 随着 3D 打印技术

的发展,基于三维重建的数字型 3D 打印颈托对于

整复后颈椎中长期恢复的疗效巩固有其优势。 传

统颈托固定制动存在舒适度差、缺乏个性化、患者

难坚持、远期疗效不稳定的缺点。 利用 3D 打印技

术,通过临床影像学、计算机模拟和 3D 打印技术制

作个性化支具运用于临床,有利于保持手法整复后

颈部稳定,巩固疗效,是目前数字化颈托研究的重

要方向,并取得良好效果[11-13] 。
本研究以正坐位旋转拔伸复位法贯穿治疗全

程,并通过颈椎螺旋 CT 影像学扫描、医用扫描仪体

表三维扫描、计算机软件三维有限元受力分析,定
位颈椎位置调节头颈弯曲角度、颈部牵引程度,在
可承受阈值范围内获取颈椎应力、位移矫形动态数

据库,设计数字颈托模型并拓扑优化,选用光敏树

脂材料,利用 3D 技术打印出适应解剖结构差异的

个性化颈托,弥补了传统康复方法后复发率高、远
期疗效差的缺点,提高了患者使用舒适度和依从

性,增加了中长期颈椎功能稳定性。 笔者通过手法

整复、旋转拔伸复位疏风通络、祛寒除湿、蠲痹止

痛,定期整筋复位后配合 3D 颈托固定制动,可保持

手法整复后颈椎动态功能稳定,部分消除手法后的

局部水肿,提高颈部肌肉的肌力、改善颈椎活动度,
维持颈椎动态力学平衡状态,从而达到“骨正筋柔”

效果,体现了中医学“筋骨同治”“内外兼治”的整体

治疗思想。 本研究结果表明,手法整复及正坐位旋

转拔伸复位后,配合基于螺旋 CT 三维重建的 3D 打

印颈托固定制动,与普通颈托辅助治疗相比,短期

疗效相似,远期疗效更佳,在症状改善方面效果更

优,颈部稳定、舒适性更佳,依从性高,适合中长期

治疗,值得临床推广。
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