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颈椎病的发病率近年不断上升，已成为严重影响人类生活

质量的常见病及多发病。颈椎病是由于颈椎骨关节病变或(和)

颈椎椎管内外软组织病变引起的各种病症。临床上根据表现不

同可分为颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、交感型、混合

型等六种类型，而神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的一种类

型，发病率较高，占颈椎病的 50%～60%。笔者在临床中运

用卧位牵顿手法配合穴位注射治疗此病，疗效满意，结果报道

如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 根据《中医病证诊断疗效标准》 [1]痹证作为诊

断标准。①病史：多见于中老年人，青壮年人若有损伤史、劳

损史、颈部畸形或其他诱因等。②多数为缓慢发病。若有颈部

创伤史或劳损史，也可急性发作，病程较长，时轻时重，可反

复发作。③具有较典型的神经根性症状(疼痛、麻木)，其范围

与颈神经支配的区域相一致。臂丛神经牵拉实验阳性。压顶实

验阳性。④颈椎 X 线摄片显示：颈椎曲度改变不稳或骨赘形

果肯定，联合治疗组显效率均高于其余 2 组，提示联合治疗

可以缩短疗程，提高疗效，这与现代皮肤病学提倡的多种治疗

方法联合进行相一致[2]。实验各组不同部位皮损疗效不同，面

颈部及躯干部位皮损治疗有效率高于四肢部皮损。
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成，钩椎关节骨质增生，椎管矢状径狭窄。
1.2 排除标准 椎动脉型、交感神经型、脊髓型颈椎病患者；

除外胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合征、肘管综合征、肩

周炎等。非颈椎退行性病变所致的以上肢疼痛为主的疾患，如

胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合征、肩周炎等；合并心血

管、脑血管、肝、肾、造血系统、内分泌系统等严重原发性疾

病患者；肿瘤、骨关节结核、骨髓炎、老年性骨质疏松症及精

神病患者；妊娠或哺乳期妇女；不愿意接受研究及不能坚持疗

程者。
1.3 一般资料 观察病例为 2011 年 8 月～2012 年 10 月(完

成观察)深圳市中医院推拿科门诊的神经根型颈椎病患者，共

96 例。男 30 例，女 66 例，年龄 22～65 周岁，平均(51.0±
10.4)岁。病程 2 月～14 年。用随机数字表法随机分成 2 组各

48 例，治疗组男 14 例，女 34 例；对照组男 17 例，女 31

例；2 组性别、年龄、病程等经统计学处理，差异均无显著性

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 基础治疗 所有病例先以传统推拿手法进行肌肉放松治

疗：患者取坐位。①拿法：用大拇指和其余四指作相对用力，

在颈部棘突两旁进行节律性的提捏。②按揉法：用单掌或双掌

紧贴肩部，由轻而重对双侧肩背部肌群进行按压。③点穴：用

右手拇食二指点按双侧风池穴，然后沿颈胸夹脊穴自上而下点

至第 7 胸椎处，再从第 7 胸椎始沿膀胱经循行自下而上点至

平第 1 胸椎处。④ 法：从第 5 胸椎处始，沿双侧膀胱经和

督脉循行线向上 动至哑门穴。⑤摇法：用右手扶住患者头顶

后部，左手托住下颌，缓慢作环转摇动。⑥叩法：用叩击法在

患者颈项和肩部进行叩击。最后以提拿双侧肩井，并叩大椎结

束肌肉放松手法治疗。
2.2 治疗组 予卧位牵顿法配合穴位注射。卧位牵顿法：患

者低枕仰卧，头身平直，双手平放置于体侧，全身放松。术者

立于床头，让一助手按压患者双小腿固定患者身体。医者一手

掌(下称“定手”)托于患者头枕部，手指顶托颈椎；另一手(下

称“牵手”)托住下颌并稍后仰，与顶托颈椎之“定手”手指

维持颈椎于稍后伸状态，双手协调将患者头沿纵轴向上牵引，

术者腰背部发力，以患者的身体微微牵动为度并持续约 30 s

再沿纵轴方向瞬间发力一顿(此操作中有时可听到关节复位的

弹响“咯得”声)，然后缓慢放松牵引力，使患者颈部慢慢回

缩。患者卧位牵顿手法后行颈夹脊穴位注射：患者坐或俯伏坐

位，取双侧 C5、C6 夹脊穴，常规消毒后用 5 mL 注射器抽取

复方当归注射液 4 mL，垂直刺入 1.5 cm，回抽无血，缓慢推

进或上下提插，待出现酸胀感(若针感向肩、臂、肘、指传导

则更佳)再将药液缓慢推入，每穴 1 mL。
2.3 对照组 予机械牵引治疗。患者采取坐位，颈前屈 15°
～30°，重量约为体重的 10%～15%，时间 20～30 min，其

中牵引 40～60 s，间歇放松 10～20 s。口服非甾体类抗炎药

清芬(右旋布洛芬片，江西汇仁药业有限公司，国药准字

H20020155)，每次 2 粒，每天 3 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 (1)颈椎病症状体征积分指标：参照《颈椎病

治疗成绩评分表》 [2]进行积分评价。运用《颈椎病治疗成绩评

分表》在治疗前及疗程结束后对患者进行评分，计算改善指数

及改善率。计算公式如下：改善指数 =(治疗后评分 - 治疗前

评分)/ 治疗后评分；改善率 =(治疗后评分 - 治疗前评分)/(正常

评分 - 治疗前评分)×100%。(2)目测类比疼痛分度量表(VAS)[3]：

采用 VAS 进行主体评价。制作 10 cm 长的直线形“疼痛分级

刻度尺”，以 0 为起点，表示无疼痛，以 10 为终点，表示极

痛，在治疗前及疗程结束后对患者进行疼痛评分，以治疗后疼

痛分值减去治疗前疼痛分值，取其绝对值作为疼痛减轻程度，

得出 2 组计量资料，进行统计分析。
3.2 统计学方法 采用统计学软件包 SPSS13.0 进行数据处

理。计量资料采用两独立样本的 t 检验；计数资料采用 χ2 检

验，等级资料采用两样本的 Ridit 分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 临床症状体征分级疗效评价：参照《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [4]中颈椎病疗效标准进行分级评

价。参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中颈椎病疗

效标准，将疗效分为临床痊愈、显效、有效、无效 4 个等级。
4.2 纳入统计病例 本研究入选 96 例患者，由于各种原因剔

除 9 例，完成 87 例。其中治疗组 45 例，对照组 42 例，均不

少于样本量估算公式算出的样本量 42 例，有统计学意义，遂

以此 87 例作疗效分析。
4.3 2组颈椎病症状体征积分比较 见表 1。2 组颈椎病症状

体征积分较治疗前有不同程度的提高，2 组组内治疗前后比

较，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)；治疗后 2 组间比较，

差异有非常显著性意义(P＜0.01)，治疗组积分提高幅度大于对

照组。

表1 2 组颈椎病症状体征积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.4 2组积分改善指数和改善率比较 见表 2、表 3。治疗组

改善指数和改善率均高于对照组，2 组比较，差异均有非常显

著性意义(P＜0.01)。提示治疗组在改善神经根型颈椎病患者的

症状及体征方面优于对照组。
4.5 2组治疗前后 VAS评分差值比较 见表 4。2 组治疗前

后 VAS 评分差值比较，差异有非常显著性意义(P＜0.01)。提

示治疗组减轻患者疼痛效果优于对照组。

组 别

治疗组

对照组

n
45

42

改善率

86.12±12.18

39.24±14.68

t 值

15.214

P

＜0.01
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组 别

治疗组

对照组

n
45

42

治疗前

16.11±2.54

17.56±2.61

治疗后

28.19±2.15①②

23.32±2.54①

组 别

治疗组

对照组

n
45

42

改善指数

0.413 2±0.113 6

0.196 2±0.103 8

t 值

9.011

P

＜0.01

组 别

治疗组

对照组

n
45

42

差值

7.615 2±1.331 4

2.792 1±1.726 8

t 值

14.085

P

＜0.01

4.6 2组临床疗效比较 从表 5。2 组总有效率比较，差异无

显著性意义(P＞0.05)；但临床痊愈率、显效率治疗组高于对照

组，2 组临床疗效比较，经 Ridit 分析，U=6.1423，差异有非

常显著性意义(P＜0.01)。

表 2 2 组改善指数比较(x±s)

表 3 2 组改善率比较(x±s) %

表 4 2 组治疗前后 VAS评分差值比较(x±s) 分

表 5 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

神经根型颈椎病属颈椎病中最好发的亚型之一。原因主要

是在后侧方突出的椎间盘、骨唇、钩椎关节增生及变窄的椎间

孔等骨性因素基础上，加之神经根周围软组织(神经根袖、神

经根周围脂肪结缔组织等)病变，刺激或压迫脊神经根而引起，

有时无骨性因素，仅单纯神经根周围软组织病变也可引起对神

经根的刺激或压迫而产生症状。临床表现多以 C4～T1 之神经

根受损症状为主，包括头痛、颈项痛、手麻、臂麻、指麻等

等。因此，治疗神经根型颈椎病的根本就是要解除神经根压迫

症状。传统推拿手法可以解除颈部肌肉痉挛，促进椎 - 基底

动脉的供血，改善脑内血液循环，使扭曲的椎动脉得以伸张，

松解神经根的粘连，使受压的神经根得以缓解，恢复颈椎的正

常生理功能。卧位牵顿手法是在患者仰卧位进行的包含手法牵

引及手法复位在内的一种复合手法。该手法结合“动力失衡为

先，静力失衡为主”的病机理论，在以软组织松解手法明显改

善颈椎病患者颈部周围肌群力学性能，改善甚至消除颈椎病患

者颈部疼痛等症状的基础上，通过一牵一顿，重点纠正颈椎矢

状面移位和失稳，改善脊神经根管的空间大小和颈椎生理弧

度，使病变节段前后柱应力分布得以重新分配，减少前柱压缩

负荷，从而使颈椎间盘突出得以减少，重建颈椎静力平衡，恢

复颈椎内源性稳定；通过矫正颈椎反屈，使头颅重力距减小，

相应降低颈椎伸肌群的持续收缩，降低颈椎负荷，改善颈椎伸

肌群的劳损，巩固颈椎外源性稳定。因颈椎动静力平衡得以重

建，神经根高张力、神经、脊髓的血供也得以改善，间接达到

缓解神经根周围压迫和促进其局部血液循环、减轻炎性反应、
促进炎性因子吸收的目的，从而缓解症状或达到临床治愈。颈

夹脊穴为经外腧穴，是督脉和足太阳膀胱经经气重迭覆盖之

处，具有联络、沟通和调控督脉及足太阳经二脉的重要作用；

此外颈夹脊穴可影响脊神经的后支，还可涉及前支，而前支又

与交感神经相联系，调节脏腑气血，针刺颈夹脊穴能改善颈部

的微循环和缺血缺氧状态[5]。本研究穴位注射 C5、C6 除具有针

刺的作用外，当归能补血活血和止痛，通过穴位药物可以直达

病所，使局部症状迅速减轻或消失，故疗效显著。两者配合，

在临床中值得推广。
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组 别

治疗组

对照组

n
45

42

临床痊愈

9(20.0)

0

显效

32(71.1)

8(19.0)

有效

4(8.9)

33(78.6)

无效

0

1(2.4)

总有效率(%)

100

97.6

欢迎邮购 2012 年、2013 年《新中医》合订本

每年 230 元，两年 460 元
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