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动点定位旋扳手法配合葛根解肌汤治疗神经根型颈椎病疗效观察

王少伟
,

郑志辉

汕头市中医医院骨一科
,

广东 汕头 51 50 引

【摘要」目的 : 观察动点定位旋扳手法配合葛根解肌汤治万神经根型颈推病的临床万效
。

方法 : 将 1 51 例 患者随机分为 2 组
,

治 万组 75 例 采用动 点定位旋扳手法配合葛根解肌汤 口服治 万
,

对照组 76 例采用颈推牵引配合葛根解肌汤 口服治 万
,

比较 2 组治

万效果
。

结果 : 总有效率治 万组为 %
一

。%
,

对照组为 龙乡%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

结论 : 动 点定位旋扳手法

配合葛根解肌汤 口服治 万神经根型颈推病万效显著
,

值得临床推广应用
。

〔关键词〕 神经根型颈推病 ; 推拿 ; 动点定位旋扳手法 ; 葛根解肌汤
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神经根型颈推病是指以颈推间盘退变为主要病变基础
,

包

括颈周围肌肉
、

关节继发性改变和相邻推体退变增生而刺激或

压迫脊神经根
,

通常表现为颈及一侧上肢疼痛
,

同时伴有该脊

神经根支配区域感觉缺失
、

运动功能缺损和反射改变 1[] 。

随着

社会经济的发展
、

社会分工的明细化以及工作压力的增大
,

电

脑的普及
,

长时间保持某一个姿势作业的人群越来越多
,

由此

也引发颈推病发病率增高
,

并呈低龄化发展趋势
。

笔者临床中

应用动点定位斜板手法或颈推牵引配合自拟葛根解肌汤治疗神

经根型颈推病
,

并作对 L匕观察
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 根据 《第二届颈推病专题座谈会纪要》 团和

《中医病证诊断疗效标准 ) 咐以定 : ①年龄 2 5 ~ 6 5 岁 ; ②颈
、

肩
、

臂疼痛或麻木
,

向上肢或枕部放射 ; ③颈部活动时症状加

重 ; ④颈推旁压痛 ; ⑤肩及上肢感觉障碍
、

肌力下降 ; ⑥压颈

试验或臂丛神经牵拉试验阳性 ; ⑦影像学检查异常
。

1
.

2 排除标准 ①非神经根型颈推病的其他类型颈推病 ; ②

孕妇 ; ③颈推骨折或脱位 ; ④严重骨质疏松 ; ⑤合并心脑血

管
、

肝肾及造血系统严重疾病者 ; ⑥精神病患者或颈推肿瘤

等叽

1
.

3 一般资料 观察病例均为 2 01 1 年 10 月 一 2 0 1 3 年 9 月

本院门诊及住院诊治的患者
,

共 1 51 例
,

随机分为 2 组
。

治

疗组 7 5 例
,

男 3 5 例
,

女 4 0 例 ; 平均年龄 (3 .8 0 士 .9 6) 岁 ; 平

均病程 (12
.

5 士 .5 0) 月
。

对照组 7 6 例
,

男 3 8 例
,

女 3 8 例 ; 平

均年龄 (3 .8 4 士 8
.

8) 岁 ; 平均病程 ( 12
.

0 士 .4 4) 月
。

2 组一般资料

经统计学处理
,

差异无显著性意义 (P > 0
.

05 )
,

具有可比性
。

2 治疗方法

2
.

1 治疗组

2
.

1
.

1 动 点定位旋扳手法治 万 ①患者端坐位
,

颈部自然放

松
,

医者先检查患者颈推偏歪推体棘突及关节突关节痛点
,

颈

肌及肩部软组织紧张情况后
,

采用按法
、

攘法
、

揉法
、

弹拨等

手法放松颈肩部软组织
。

②若病变在 C 4( 含 C 4) 以上
,

采用平

卧位
,

医者站立于患者头部上方
,

两脚分开成八字形站立
,

膝

半蹲
,

腰部微弯
,

若病变在右侧
,

则将头部转向右侧
,

医者用

右手指摸清病变部位及痛点
,

同时右食指顶住关节突关节
,

中

指顶住棘突
,

其余手指及手掌托住右侧头面部
,

医者左手掌贴

于患者右颊与下颗之间
,

两手相对用力
,

将患者颈推上下活

动
,

调整头部与床面的高度
,

使动点刚好落在该推体上
,

固定

并向患者头顶的方向牵引同时将头部向右侧转至极限后再退回

少许
,

嘱患者深呼吸并放松
,

然后医者用适当力量快速超越极

限 2
。 一 o5 瞬间发力 (用力方向是由后向前 )旋扳

,

操作成功可以

感觉患推活动及一声或多声弹响
。

之后检查偏移棘突
、

关节突

关节
、

横突是否平复
,

尤其是关节突关节
。

若仍未平复
,

可重

复实施 1 次
。

然后用同样方法作对侧手法
,

纠正偏歪的关节

突关节
。

③若病变在 C 4 以下
,

即下颈推
,

采用端坐位
,

医者

站于患者后面
,

若要调整右侧则医者用右手肘部托住患者下

领
,

将患者头部固定
,

上臂尽量靠近身体
,

左手拇指顶住患推

关节突关节
,

其余 4 指与掌部贴在患者左肩上
,

用于稳定支

撑左拇指
,

嘱患者身体向后倚
,

使颈部前屈
,

医者身体右侧顶

住患者身体及肩部
,

前后活动
,

使动点刚好落在病推上
,

川页势

向上牵引数秒
,

嘱患者尽量放松并深呼吸
,

医者用身体转动带

动右肘部轻快短促发力
,

向上提拉旋扳
,

操作成功可以感觉患

推活动及一声或多声弹响
。

④放松手法
,

完成旋扳手法后
,

让
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患者端坐
,

医者采用点
、

揉
、

按
、

捏
、

擦等手法
,

使颈部
、

肩

部肌肉
、

软组织放松
。

手法治疗隔 2 天 1 次
。

疗程为 2 周
。

2
.

1
.

2 中药内服 自拟葛根解肌汤
。

处方 : 葛根
、

慧该仁各

3 0 9
,

白芍
、

柴胡各 10 9
,

黄芭
、

木瓜各 1 5 9
,

川茸 6 9
,

当归
、

桂枝各 5 9
,

甘草 3 9
。

加减 : 痰湿加法半夏
、

厚朴各

10 9
,

袂菩 巧 g ; 湿热加黄柏
、

川牛膝各 巧 g ; 肾虚加山茱

英 1 5 9
,

杜仲 10 9
。

每天 1 剂
,

水煎服
,

疗程为 2 周
。

2
.

2 对照组 行坐位牵引治疗
。

患者取坐位
,

用枕领布兜牵

引
,

头部前屈约 100 一 1 50 并以患者感觉舒适为准
,

牵引重量

从 3 gk 开始
,

按 0
.

s gk 标准逐渐增加重量
,

最大重量不超过

6 gk
,

每次牵引 3 0 m in
。

每天 1 次
,

持续治疗 2 周
。

中药内

服同治疗组
。

3 统计学方法

本研究数据均在 S p S S 13
.

0 统计软件中完成分析
,

计量资

料以标士
、
)表示

,

行 ` 检验
,

计数资料采用丫检验
。

4 疗效标准与治疗结果

4
.

1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标澎
团及临床实际

拟定
。

治愈 : 症状体征消失
,

恢复原工作
。

显效 : 症状体征基

本消失
,

仅于劳累后有轻微症状
,

能恢复原工作
。

有效 : 症状

体征有改善
,

对日常工作
、

生活有轻度影响
。

无效 : 症状体征

与治疗前比较无明显变化
。

4
.

2 2 组临床万效比较 见表 1
。

总有效率治疗组为 96
.

0%
,

对照组为 7 8
.

9%
,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 1 2 组临床疗效比较

显效 有效

例 (竹

组 别
n

治愈 无效 总有效

治疗组

对照组

7 5 2仅34
.

刀 3 5 (4 6
.

刀 11 ( 1 4
.

刀 3 (4
.

0) 7 2 (96
.

0 )
①

7 6 14 ( 1 8
.

4 ) 2 2 (28
.

9) 24 (3 1
.

6) 1以2 1
.

1 ) 印 (78
.

9)

与对照组比较
,

①尸 < 0 05

5 讨论

正常人体颈推的稳定性是由两大部分组成
,

一为内源性稳

定
,

包括推体
、

附件
、

推间盘和相连接的韧带结构
,

维持静力

平衡 ; 二为外源性稳定
,

主要为附着于颈推的颈部肌肉进行的

调节和控制
,

这是脊柱运动的原始动力
,

维持动力平衡
。

内源

性稳定是颈推稳定的基础
,

外源性稳定是颈推稳定的前提
,

在

神经系统的调节下
,

内外源性稳定结构之间的平衡关系 (动静

力平衡 )犹如桅杆和缆绳
,

颈部的正常的生理运动及其稳定性

总是在静力平衡的基础上
,

依靠肌肉的收缩和松弛来随时调

整
,

从而达到动力平衡
。

生物力学研究证实
,

颈推正常生物力

学平衡的破坏是引起颈推病的重要原因
,

内外源性稳定结构中

任何环节遭受破坏
,

均可引起或诱发颈推正常结构平衡功能的

丧失
。

动点定位旋扳手法以节段微调代替解剖复位
,

手法的力量

直接作用于病变节段上
,

无须通过上下推体依次传递
,

准确的

目标可以减少对正常推体的干扰
,

操作过程中强调手法的顺势

而为与高度可控制性
,

力求以最小的手法动力
,

最小的脊柱被

动运动幅度来调整病变节段推体及关节的异常位置
。

本手法以

软组织松解手法为基础
,

在改善颈推病患者颈部周围肌群力学

性能
、

改善甚至消除颈推病患者颈部疼痛等症状的前提下
,

通

过纠正病变推体的错位或失稳
,

从而改善和恢复颈推生理弧

度
,

重建颈推内外源性稳定
,

间接缓解神经根周围的压迫并促

进其局部的血液循环
、

减轻炎症反应
、

促进炎性因子的吸收
,

从而缓解了临床症状
。

其特点主要体现在以下几个方面 : ①通

过临床手触检查结合 X 线摄片表现可以准确判断患推所在
,

病变的节段关节突关节可摸及不平顺和疼痛 ; ②通过颈推的屈

曲活动定位
,

即当屈颈至感到该颈推棘突活动
、

棘突间隙张开

的时候定位成功
,

此即
“

动点定位
” ,

实施手法时力点刚好落

在该推体上
,

避免了传统旋扳手法定点不准确而带来的副损

伤 ; ③针对上下颈推分别采用坐卧位方式
,

减少手法对于其他

正常推体的影响 ; ④兼顾颈推的
“

两个平衡
”

动静力平衡
。

所

以本手法能针对性的对患推进行微调
,

复位错位的小关节
,

纠

正患推的前后侧方移位
、

恢复颈推生理曲度
,

从而恢复颈推的

正常序列
,

解除多种因素对于神经根的压迫 ; 由于缓解了肌肉

拉力
,

改善了肌营养代谢及力学状态
,

从而重建了颈推力学系

统的平衡
。

临床中配合葛根解肌汤治疗
。

葛根发表解肌
,

走足

太阳经以通利经脉 ; 柴胡
、

白芍疏理气机
、

柔肝养肝 ; 川茸活

血
,

载药上行 ; 慧该仁健脾利湿
,

固护中土 ; 黄芭
、

当归益气

养血行血 ; 桂枝
、

木瓜通血脉
,

利经络 ; 甘草调和诸药
。

全方

共奏疏经解肌
、

益气行血
、

通利关节之功
。

本临床观察表明
,

动点定位旋扳手法具有用力轻巧
、

定点

准确
、

患者易于接受等特点
,

配合葛根解肌汤治疗神经根型颈

推病总有效率达 9 6
.

0%
,

效果明显优于对照组
,

值得临床推

广应用
。
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