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颈型颈椎病是中老人的常见病、多发病，常引起颈肩部疼
痛、活动功能障碍等一系列症状，并且随着经济、科技的发
展，发病年龄趋向年轻化，影响着人们的生活、工作。颈型颈
椎病的发病主要与关节错位、经脉痹阻密切相关，据此笔者采
用仰卧斜扳法配合循经走罐法治疗本病，取得了良好的疗效及

患者的一致好评，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准[1] ①症状：颈部酸、胀、痛不适，自觉有头部
不知放在何种位置好的感觉。颈部活动受限或强迫体位，肩背
部僵硬发板。部分患者可反射性地出现短暂上肢感觉异常，
咳嗽、喷嚏时疼痛加重，麻木不加重；②体征：颈部僵直，
颈椎活动受限，椎旁肌、斜方肌、胸锁乳突肌有明显压痛，
患椎棘突间亦有明显压痛。椎间孔挤压试验及臂丛神经牵拉
试验均为阴性；③X线片显示颈椎生理弧度在病变节段中断，

此节段小关节分开，有时称之为半脱位，因肌痉挛头偏歪，

侧位 X线片上出现椎体后缘一部分有重影，小关节也有重

影，称双边双突。
1.2 纳入标准 符合以上诊断标准；年龄 25～55岁；签署
知情同意书并能按计划执行治疗者。
1.3 排除标准 合并严重的其他系统疾病，如骨质疏松、颈
椎肿瘤、颈椎结核、颈椎骨折等，以及心脑血管、造血系统等
疾病；颈部皮肤有损伤，如过敏、溃疡、水肿、皮疹等；特殊
人群，如精神病患者、孕妇、体质虚弱者等。
1.4 一般资料 选择在本院中医科门诊及住院治疗的 120例
颈型颈椎病患者，采用随机数字表法分为 2 组。治疗组 60
例，女 42 例，男 18 例；年龄 25～55 岁，平均(35.1±7.6)
岁；平均病程(5±3)天。对照组 60例，女 40例，男 20例；
年龄 27～55岁，平均(34.6±7.2)岁；平均病程(6±3)天。2组
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［摘要］目的：观察仰卧斜扳法配合循经走罐法治疗颈型颈椎病的临床疗效。方法：纳入 120例颈型颈椎病患者，随机分为对
照组和治疗组各 60例，对照组口服洛索洛芬钠片，治疗组予仰卧斜扳法配合循经走罐法治疗，观察 2组治疗前后的疼痛分级指数
（PRI）、视觉模拟定级法（VAS） 和现有疼痛强度（PPI）、颈椎功能障碍指数（NDI） 等。结果：治疗前，2组 PRI、VAS、PPI评
分和 NDI比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，2组 PRI、VAS、PPI评分和 NDI均较治疗前降低，差异均有统计学意
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一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用仰卧斜扳法配合走罐。①颈椎仰卧斜扳法：
受术者取仰卧位，术者以一手托下颌部，另一手置于枕后部，

两手协调施力，先缓慢地将颈椎向头端方向牵引，牵引持续时

间为 1 min，然后在牵引的基础上将头转向一侧，当遇到阻力

时略停片刻，随即以“巧力寸劲”做一突发性的快速扳动，常
可听到“喀”的弹响声。若经一次手法治疗后效果欠佳，可
3～4天后再行一次；②循经走罐法：行斜扳法后受术者改为
坐位，背对术者，充分暴露颈肩部，拔罐时先在所需拔罐的经

脉上涂一层跌打万花油(广州白云山敬修堂药业股份有限公司

生产)，再将玻璃罐拔住，然后术者用右手握住罐子，沿颈部

的督脉(风府至大椎)、足太阳膀胱经(天柱至大杼)、足少阳胆
经(风池至肩井)、手太阳小肠经(秉风至曲垣)处上下往返推动，
至所拔部位的皮肤红润、充血，甚或出痧时，将罐起下。注
意事项：走罐需在舒适、温和的室内进行，术后注意保暖，
4～6 h忌洗冷水澡。每疗程只需走罐 1次。观察治疗时间为
1周。
2.2 对照组 口服非甾体类抗炎药洛索洛芬钠片[第一三共制
药(上海)有限公司生产]，每次 60 mg，每天 3次，饭后服用，

观察治疗时间为 1周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用简化 McGill疼痛问卷表(MPQ)，对患者
治疗前后的疼痛分级指数(PRI，包括感觉项和情感项)、视觉
模拟定级法(VAS)和现有疼痛强度(PPI)等进行测评，①PRI：含
11个感觉类和 5个情感类评定项目，程度则分为无、轻、中、
重 4个级别，分别评以 0、1、2、3分；②VAS：用 1条 100
mm 的直线，让患者在直线上标出代表自己疼痛程度的位置，

分别以 0～100分表示；③PPI：分无痛、轻度不适、不适、
难受、可怕的疼痛、极为痛苦 6 级，分别以 0、1、2、3、
4、5分表示，分值越高表明疼痛状况越严重。采用颈椎功能
障碍指数(NDI)问卷表，对患者治疗前后的疼痛强度、生活、
提物、阅读、头疼、集中注意力、工作、开车、睡眠、娱乐
10个问题进行记分，每项 6个问题，分值从 0分(无残疾)到

5分(完全残疾)，总分从 0分(无残疾)到 50分(完全残疾)，分

值越高表明功能障碍越严重。
3.2 统计学方法 所得数据由专人采用 SPSS20.0软件包进
行统计学处理。计量资料采用 t检验；计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依照《中医病证诊断疗效标准》 [2]关于颈椎病
的积分评判原则进行判定，改善率 =(末次随访时评分 - 治疗

前评分)/(总分 - 治疗前评分)×100%。痊愈：临床症状和体征
均消失，且功能恢复至正常，改善率＞90%；显效：临床症
状和体征显著减轻，且体征明显好转，相关功能已基本恢复至

正常，改善率 75%～90%；有效：临床症状和体征显著减轻，

遗留轻微症状和体征，改善率 30%～74%；无效：临床症状
和体征未发生明显变化，亦或加重，改善率＜30%。
4.2 2 组治疗前后 MPQ 评分比较 见表 1。治疗前，2 组
PRI、VAS和 PPI评分比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。
治疗后，2组 PRI、VAS和 PPI评分均较治疗前降低，差异均
有统计学意义(P < 0.05)。治疗组各项评分均低于对照组，差
异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后 MPQ评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.3 2组治疗前后 NDI比较 见表 2。治疗前，2组 NDI比
较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2组 NDI均较治
疗前降低，差异均有统计学意义(P < 0.05)；治疗组 NDI低于
对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后NDI比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。治疗组总有效率 100%，对
照组总有效率 61.7%，2 组比较，差异有统计学意义 (P <
0.01)。

表 3 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

颈型颈椎病属中医学痹证、项强等范畴。颈型颈椎病的治
疗措施主要以非手术疗法为主。目前西医治疗方法主要以口服
消炎镇痛类药物为主，其优点在于疗效相对较为迅速，缺点为

依赖性较强或停药后容易复发。中医治疗上普遍以中医药内
服、针灸、牵引、推拿为主，从治疗效果上看，中医药治疗效
果与现代医学效果相当。但是中医药起效较慢，一般 3次治

指标

PRI

VAS

PPI

组 别

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗组

对照组

治疗前

1 6. 33±5.29
1 4.87±6.31
63. 1 3±27.96
54.97±23.84
3.31 ±0.82
3.28±0.71

治疗后

7.55±4.32①②

1 0. 1 3±5. 1 2①

38.43±1 7. 92①②

45.81±20.68①

1 . 00±0.68①②

1 . 67±0.61 ①

组 别

治疗组

对照组

治疗前

35.34±9.58
37. 1 2±6.71

治疗后

1 7. 28±5.56①②

27.45±8.43①

组 别

治疗组

对照组

n
60

60

痊愈

53(88.3)①

1 6(26. 7)

显效

5(8.3)

9(1 5. 0)

有效

2(3.3)

1 2(20.0)

无效

0

23(38.3)

总有效率(%)

1 00①

61 . 7
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疗后，出现好转[3]。更值得关注的是，颈型颈椎病往往发生在
工作、生活时间比较紧凑的人群，他们更希望能有一种简单、
快捷、有效的治疗方法。
颈椎的椎间关节错位是青少年颈椎病的发病主因，是中老

年患者病情反复发作的最常见病因之一[4]。除此之外，颈型颈
椎病的发病机制，还有因颈部外伤、劳损或退变所致的颈部肌
肉痉挛、关节囊嵌顿等因素。“治病求因”，可见治疗颈型颈
椎病必须纠正椎间关节错位、解除颈部肌肉痉挛、关节囊嵌
顿，而仰卧斜扳法恰恰能做到这一点：①仰卧位可使人体处
于放松状态，不易让患者产生紧张、恐慌情绪，利于配合医
者的操作；②复位前先行牵引，有效的牵引能解除颈部肌肉
痉挛、关节囊嵌顿 [5]；③手法能有效地纠正椎间关节错位，
且操作容易。
《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”此
外，颈部受伤、慢性劳损也是颈型颈椎病的常见致病因素，可
使瘀阻经脉，气机受阻，不通则痛。总结其病机主要是风、
寒、湿邪与气滞、血瘀痹阻经脉。故治法为祛风散寒除湿、行
气活血通络。“经脉所过，主治所在”，因此选择循行于颈椎
旁的经脉，如督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆经、手太阳小肠
经等，是有效治疗颈椎疾病的关键。中医学认为拔罐法具有通
经活络、行气活血、消肿止痛、祛风散寒等作用[6]，走罐是方
法之一。综上所述，采取循经走罐法治疗颈型颈椎病是有据可
循的，其主要是通过对颈椎部体表经络和穴位的吸附及摩擦刺

激，起到开泄腠理、疏通经络，使气血通畅，风、寒、湿邪尽
除。另外，走罐可促进局部炎症以及致痛物质的消散，有效解

除局部组织痉挛与疼痛症状[7]。
本研究采用 MPQ和 NDI问卷表对患者进行测评，结果

显示，治疗组疼痛的缓解、颈椎功能障碍的改善均优于对照
组，总有效率达到 100%，治愈率达到 88.3%，可见仰卧斜

扳法配合循经走罐法治疗颈型颈椎病是十分有效的。另外，仰
卧斜扳法配合循经走罐法还是一种简单、快捷、易操作的治疗
方法，值得推广、应用。
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