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生活方式改变，如已进入“互联网 +”时代、手机上网、
打游戏时间过长等；工作方式改变，如办公自动化的日益普

及，“低头族”随之增加，颈椎病越来越职业化、低龄化。颈

椎病是颈椎的椎间关节(椎间盘、钩椎关节、关节突关节)退
变、累及神经(神经根、脊髓、交感神经)血管(脊前动脉、椎动

脉)产生相应的临床表现，临床以颈、肩、臂、手的疼痛、麻

木等为主要表现，常常影响日常生活和工作。笔者将艾灸、按

摩、刮痧、颈椎操锻炼等疗法有机地整合为一体，运用于治疗

颈椎病，取得了较好的远期疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照 1993 年青岛《第二届颈椎病专题座谈

会纪要》 [1]拟定：①具有较典型的神经根型症状(麻木、疼痛)，
且范围与颈脊神经所支配的区域相一致；②压颈试验或臂丛牵

拉试验阳性；③影像学所见与临床表现相符合；④痛点封闭无

显效(诊断明确者可不作此试验)；⑤除外颈椎外病变所致的以

上肢疼痛为主的疾患。
1.2 一般资料 本研究选取 2012 年 6 月—2013 年 12 月本

院自然疗法中心经治疗后属神经根型颈椎病非急性发作期患者

90 例，且符合下列条件者：①年龄 20～50 岁，自愿配合者；

②工作相对稳定便于健康管理者，以在事业单位、医院、学校

工作者为主要纳入研究对象。依据随机数字表法随机分配为观

察组和对照组各 45 例，观察组男 23 例，女 22 例；年龄

24～50 岁。对照组男 21 例，女 24 例；年龄 23～48 岁。2
组患者性别比例、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 予自拟颈椎操锻炼方法：①向前、向后旋转肩

部，先让肩颈部紧张的肌肉放松，前后各 9 次。②前俯后仰

划弧线：双手向下打开尽量往后延伸，头颈部后仰，屈膝呈半

蹲位，双手缓慢从后往前水平位划圆弧线至下腹，同时头颈部

从后位缓慢前屈曲，直至下颌抵至胸骨上部，然后直立抬头，

从下腹部开始沿正中线双手捧举向上，直至头顶部，双手分开

由上往身体两侧垂直向下打开，双手自然回归至身体两侧下垂

位，重复做 9 次。③做“米”字操：以头为笔，按照顺序反

复书写，先写一横，头尽量由左到右划一横，头归正位，再写

一竖，头颈尽量向上方拉伸，自上而下划一竖线，头归正位，

然后头颈尽量向左上方拉伸成 45°角，头归正位，同法书写

米字右上点，头归正位，头颈尽量向右上方拉伸，向左下方划

一撇，头颈归正位，头尽量向左前上方拉伸，向右下方划一

捺，恢复头颈正位。重复书写 9 个“米”字。④双手摩擦直

至手心发热，手心放至大椎穴 1 min，之后用手揉按一下颈部

肌肉，松解颈部紧张的肌肉。每天锻炼 3 次，每次 10～15
min。全部动作宜缓慢平稳柔和，不引起明显疼痛，操后感觉

头颈肩部舒缓轻快为度。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上，进行综合一体化疗法

操作法：点燃专用艾条并装入艾灸按摩器控制钳管内，推按抖

动钳尾部，以便点燃的艾条调到新型艾灸按摩器头部滚动按摩

相关区域。实施方案：培训纳入人员，教会他们将点燃的艾条

装入新型艾灸按摩器内，用该器发热的头部滚动按摩颈肩部肌

肉，松解患侧颈项部斜方肌 5～7 次，松解肩胛提肌及项韧带
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各 5～7 次，轻手法松解胸锁乳突肌 5～7 次。尤其着重在僵

硬、疼痛之处；再用新型艾灸按摩器滚动按摩大椎、风府、风

池、肩井、肩髃、颈夹脊各穴 5～10 次，手法宜轻快。艾灸

按摩至皮肤温热潮红，因该器具有刮痧作用，皮肤可能被刮出

轻痧，嘱患者不要怕，12 h 后会吸收消退。操作过程中，嘱

患者配合将头部轻缓地前屈、后伸及左右旋转活动。如感皮肤

发烫可着薄衣进行操作。每天 1 次，每次 15～20 min。每周

连续治疗 5～6 次。
2 组均坚持治疗 6 月。评价 6 月后和 12 月后 2 组疗效及

复发情况。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①颈椎病远期疗效评价标准参照文献[2]的疗

效评定方法。包括症状与主诉、工作和生活能力、手的功能及

体征四个方面，满分是 20 分。在治疗前、治疗 6 月后和治疗

12 月后进行评分，比较 2 组远期疗效、颈椎病复发率，评价

综合方案预防颈椎病复发的作用。②安全性评价：治疗过程中

记录局部皮肤烧烫伤、合并皮肤感染情况。
3.2 统计学方法 应用 PEMS3.1 统计软件，疗效评定采用

Ridit 分析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组颈椎病评分比较 见表1。治疗 6 月后，治疗 12 月

后，颈椎病疗效评分(包括症状与主诉、工作和生活能力、手

的功能及体征四个方面)2 组间比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 组颈椎病评分比较(x±s) 分

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组复发率情况比较 见表2。2 组复发率情况比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组复发率情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 不良反应 观察组未出现皮肤烫伤起泡、感染等。
5 讨论

神经根型颈椎病椎间盘退变是颈椎病发病过程中最早的病

理生理学改变，逐渐导致颈椎失稳，颈椎失稳可引起纤维环附

着部及椎间关节和韧带受力不均，时间越久对椎间盘软骨和韧

带产生损伤刺激越大，形成骨质增生和韧带钙化、骨化；同

时，颈椎失稳使被增生的骨赘、膨出或突出的椎间盘等压追的

神经、血管受到动态压迫而引起刺激或损伤，产生临床症状。
颈椎病属中医学眩晕、骨痹、血瘀证、痹证等范畴。“风

寒湿三气杂至，合而为痹也”， 《医宗金鉴·正骨心法要旨》
“面仰头不能重，或筋长骨错，或筋聚，或筋强骨随头低”，记

载了颈椎病的病因及症状。病机多以肝肾亏虚为本，以瘀血、
寒湿阻滞骨骼、经脉为标。颈椎病往往呈慢性进行性加重过

程。故治疗上应以培补肝肾、温阳化湿、活血祛瘀、通络消滞

为要。
近年来，中医外治法治疗颈椎病手段多样，尤其是推拿手

法和灸法，因疗效肯定、见效快、副作用低等原因而广泛应用

于临床。推拿手法主要是通过改善血循，减轻椎动脉、颈神经

的压迫或刺激。艾灸使微血管扩张、血流加快、痉挛缓解，同

时可提高抗病能力，促进机体康复。艾灸疗法对于体质虚弱、
慢性久病者最为适宜[3～4]。艾叶辛，苦，性温，功效为散寒止

痛，温经止血。新型艾灸按摩器集艾灸、按摩一体化[5]，以特

制专用艾条通过燃烧艾条，药物渗透入穴位深处，借灸火温热

效应及艾叶药性，循经络传导灸感直达病所，温经散寒，消瘀

通络，散结止痛；颈椎操锻炼通过协调的动作松解患者颈椎椎

间肌肉和关节的紧张，增加颈椎生理曲度的顺应性，两者结合

改善颈椎失稳，延缓颈椎病椎间盘退变的进程。
总之，颈椎病是防、治结合的疾病，预防再次发作是彻底

治疗的关键。综合疗法治疗神经根型颈椎病有较好的远期临床

疗效，且无皮肤烫伤、感染，安全无毒副作用。
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组 别

观察组

对照组

n
45
45

治疗前

16.21±2.1 6
16.1 3±1 .89

治疗 6 月后

17.23±2.24①

12.17±2.1 3

治疗 12 月后

15.32±2.77①

8.03±2.1 1

组 别

观察组

对照组

n
45
45

复发例数

6
19

复发率(%)
13.33①

42.22
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