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神经根型颈椎病是临床中较为常见的颈椎病类型

之一。多是由于颈椎周围结构及颈椎间盘逐渐发生骨
质增生、退行性变，或由于颈椎生理曲线出现改变后
压迫或刺激颈神经所导致的一组综合表现症状[1]。神
经根型颈椎病在颈椎病中发病率达 60%～70%，其
主要临床症状表现以疼痛为主：颈部剧烈疼痛伴随活

动受限，并向手指、肩及臂膀等部位放射，且有手指
疼痛、麻木，上肢无力，失眠等情况发生。颈椎病较
难治愈，被世界卫生组织(WTO)列为全球十大顽症之
一[2]。目前，关于颈椎病的治疗方法主要是手术及非
手术治疗。手术治疗短期效果较好，但远期疗效并不
理想，且并发症发生率较高，风险大。临床中，笔者
以中医旋转整复手法结合常规西医治疗神经根型颈椎

病，取得较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例均为 2013 年 2 月—2014
年 5 月在本院收治的神经根型颈椎病患者，共 60
例，随机分为 2 组各 30 例。对照组男 12 例，女 18
例；年龄 40～63 岁，平均(43.58±3.78)岁；病程 3
月～3 年。实验组男 14 例，女 16 例；年龄 43～66
岁，平均(44.18±3.93)岁；病程 4 月～3.5 年。2 组
患者基线资料及病程比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《神经根型颈椎病》 [3]中相关标

准：①椎间孔挤压及臂丛牵拉试验呈阳性；②颈部疼
痛伴上肢反射性疼痛；③椎间孔椎间隙变小，钩椎关

节明显增生且 X线颈椎可见椎体出现增生；⑤被压迫
的神经根皮肤节段分布区域感觉逐渐减弱，肌肉萎

缩，腱反射异常，肌力量减弱；⑥MRI/CT等相关医
疗设备检测，神经根管狭窄及出现椎体后赘生物。
1.3 辨证标准 符合痹证中气滞血瘀证标准：①颈
项、肩臂麻木且疼痛，夜晚加重；②活动功能受限，
有明显压痛；③有颈椎外感风寒病史；④舌暗紫、脉
弦紧。
1.4 纳入标准 ①符合上述中西医诊断与辨证标准
者；②40 岁≤年龄＜70 岁者；③未接受手术治疗
者；④病程＜4 年者；⑤无相关药物过敏史者；⑥自
愿签署知情同意书者。
1.5 排除标准 ①不符合上述诊断与辨证标准者；
②有相关药物过敏史者；③接受手术治疗者；④病
程＞4 年者；⑤有严重心脑血管及精神疾病，无法配
合及坚持治疗者；⑥有脊柱、脊髓损伤者；⑦合并严
重骨质疏松者。
2 治疗方法
2.1 对照组 给予常规西医治疗。予神经妥乐平(日
本脏器制药株式会社)静脉注射，每天 1 次，每次 2
支，疗程为 2周。
2.2 实验组 在对照组的基础上予中医旋转整复手
法治疗。患者取坐位，医者立其身后，点按如下穴位
各 10 s，如风池、肩中俞、天宗、手三里、肩外俞、
合谷、曲池等；而后沿患者颈椎两侧与肩部实施一指
禅推、滚、弹拨、拿揉等手法治疗 15 min。患者再
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取低坐位，前屈 15°，身体自然放松，医者以一手拇
指按于患者压痛明显处，棘突下方进行固定，另一只

手屈曲肘部托住患者颏部位置，并嘱咐患者头部紧贴

于医者前胸，垂直轻缓的向上提起其头部，持续做数

秒钟牵引，并旋转其头部，幅度控制于 60°之内，同
时另一只手拇指运用力道顶按患者棘突部位，快速配

合，稍加力气完成此法，可听见关节弹响声；以同种

方式进行对侧手法，并以拿、揉、搓等手法使其肩部
与上肢软组织，牵抖其上肢后结束。整复手法每天 1
次，10天 1疗程，共治疗 2疗程。
3 观察项目与统计学方法
3.1 观察项目 对患者颈椎疼痛、颈项活动受限、
颈部压痛、肢体麻木等症状进行评分，并统计临床疗
效。症状评分：正常 0 分，轻度 2 分，中度 4 分，
重度 6分；评分越高，则疗效越差。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 软件进行分析，
计量资料采用(x±s)表示，组间比较采用 t检验；计
数资料以率(% )表示，组间比较采用 χ2检验或确切概率
法。
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准》 [4]中

相关标准拟定。痊愈：临床症状及体征消失，肢体与
颈部功能恢复正常；显效：临床症状及体征明显改

善，肢体等功能基本恢复正常；有效：临床症状及体

征有所改善，肢体功能等稍有改善；无效：临床症状

及体征加重或无变化，肢体各功能行动受限。
4.2 2组治疗前后症状积分比较 见表 1。治疗后 2
组症状积分均较治疗前降低(P＜0.05)，且实验组症
状积分降低较对照组更显著(P＜0.05)。

表 1 2组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。治疗后总有效率实
验组为 93.33%，对照组 80.00%，2 组比较，差异
有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论
神经根型颈椎病的主要病变基础是由于颈椎间盘

的退变，包括颈部周围关节、肌肉的继发性改变及邻
近椎体退变增生压迫及刺激脊神经，一般表现为上肢

一侧及颈疼痛，并伴有该脊神经根所支配区域的感觉

缺失、反射改变及运动功能损伤。神经根型颈椎病发
病一般以 40～60 岁左右的人群最多，对患者的生活
及工作造成了严重的影响[5]。
中医学对颈椎病虽无专门病名记载，但对该病早

有认识，主要见于眩晕、痹证、颈肩痛等范畴。《素
问》、《灵枢》、《证治准绳》中均有关于其病症的相
关记载。长期的肝肾气血不足，慢性劳损导致复感外
邪、筋骨失养，易导致气血外溢、经络损伤，筋骨失
和，瘀阻不通等情况，造成筋维系骨的力量减弱，通

过外力的作用下造成颈椎骨关节部位出现微小异常，

出现筋出槽、骨错缝。旋转整复手法属中医推拿手法
中重要的组成部分，对于神经根型颈椎病的治疗发挥

着重要作用，其通过松解神经根与周围软组织的黏连、
纠正关节细微的错位，缓解肌痉挛，使神经根及椎间盘

的位置得到调整，增强颈椎的稳定性、恢复颈曲等综
合作用，以达到使患者筋归槽、骨合缝的效果[6]。
本次观察结果显示，治疗后实验组症状积分低于

对照组 (P＜0.05)，临床总有效率高于对照组 (P＜
0.05)。提示中医旋转整复手法联合常规西医治疗神
经根型颈椎病，能有效改善患者症状积分，提高临床

疗效，值得临床推广应用及进一步研究。
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组 别

对照组

实验组

χ2值
P

n
30
30

痊愈

4
6

显效

9
12

有效

11
10

无效

6
2

总有效率(%)
80.00
93.33
7.20
＜0.05

表 2 2组临床疗效比较 例

组 别

对照组

实验组

t值
P

n
30
30

治疗前

12.10±2.32
12.32±2.1 4

0.38
＞0.05

治疗后

5.41±1 .51
3.05±0.97

7.20
＜0.05

t值
13.23
21 .60

P
＜0.05
＜0.05

98· ·


