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针刀及整复手法为主治疗颈椎病的临床研究
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　　1999 年以来我们采用小针刀及整复手法为主治

疗颈椎病 380 例获满意疗效 ,总结如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　全部病例参照 1992 年 10 月“全国

第二届颈椎病专题座谈会”制定的诊断分类标准[1 ] 。

观察组 (A) 380 例中 ,男 178 例 ,女 202 例 ;年龄 18～

72 岁 ,平均 (46125 ±10132) 岁 ;病程 15 d～35 年 ,平

均 (2150 ±1188)年。颈型 90 例 ,神经根型 130 例 ,椎

动脉型 80 例 ,交感神经型 60 例 ,脊髓型 20 例。对照

组 (B) 348 例 ,男 170 例 ,女 178 例 ;年龄 19～75 岁 ,

平均 ( 51162 ±11186) 岁 ; 病程 20 d～ 36 年 ,平均

(2126 ±1142)年。颈型 80 例 ,神经根型 120 例 ,椎动

脉型 70 例 ,交感神经型 60 例 ,脊髓型 18 例。两组病

例在性别、年龄分布、职业、体质状况、生活习惯及治

疗经过等方面无显著性差异 ,均除外严重高血压、冠

心病、全身感染性疾病及凝血障碍性疾病 (如血友

病) 。

112 　辅助检查 　全部病例均经 X 线检查 ,一般情况

下颈型拍颈椎正侧位片 ,神经根型加拍双斜位片及

行颈椎 CT 检查 ,椎动脉型加拍开口正位片及行经颅

多普勒 ( TCD)检查 ,交感神经型加行 TCD、心电变异

分析 (5 min) ,脊髓型加行 CT 检查 10 例 ,行 MR 检

查 28 例。检查结果 (以 A ,B 例表示 ,A、B 分别代表

观察组与对照组中的相应例数) : X 线检查颈曲改变

(320 ,318)例 ;颈椎失稳 ( ≥1 节颈椎) (248 ,250) 例 ,

其中仰旋移位 (38 ,42) 例 ,俯旋移位 (104 ,119) 例 ,水

平旋转移位 (193 ,162) 例 ,水平侧方移位 (13 ,9) 例 ;

椎间孔变窄 (122 ,138) 例 ;椎体后缘、小关节、钩椎关

节增生 ( 320 , 290) 例 ; 环枢椎半脱位 ( 42 , 31 ) 例。

TCD 检查 :椎 - 基底动脉系统供血不足 (55 ,42) 例。

心电变异分析 (5 min)异常为 (23 ,13) 例。CT 及 MR

检查 :神经根受压 (79 ,61) 例 ;相对椎管狭窄 (11～

13 mm) (包括发育性狭窄) (98 ,77)例 ,其中增生性骨

性狭窄 (55 ,43)例 ,椎间盘突出 (43 ,34)例。

对椎体移位 ≥3 mm ,椎间盘突出游离较大及绝

对椎管狭窄 ,严重骨质疏松病例未统计在内。

2 　治疗方法

211 　观察组 (A)

21111 　一般治疗 　休息、避免大幅度转颈 ;颈型、神

经根型、脊髓型急性期配合解热止痛剂、镇静剂及血

循环改善剂以抗炎消肿解痉 ,应用抗生素防治感染 ,

恢复期应用神经营养调节剂 ;椎动脉型配合血管解

痉剂。

21112 　针刀操作 　①体位。一般取俯卧位 ,胸前垫

薄枕 ,颈前屈 ,双手重叠于额前放松。②定点。取颈

部最明显的异常压痛点、结节、钙化等 ,一般每次选

2～6点。③操作。基本刺法 :左手扪及痛点或结节 ,

拇指加压 ,分离固定 ,右手持刀 ,刀口线与纵轴平行

与皮面垂直 ,快速刺入皮下 ,缓慢匀速摸索进针刀 ,

遇坚韧点可纵行疏通、横行剥离 ,或纵行切开 1～

3 刀 ,针刀下感松软即出针刀。适于颈韧带钙化、棘

间棘上韧带损伤 ,颈肌及肌筋膜粘连等。特殊刺法 :

颈环枕筋膜挛缩时 ,针刀入皮下后调整针刀方向与

颅骨面垂直、或直接与骨面垂直进针刀 ,至病灶点行

疏通剥离术 (操作时针刀应咬住骨面 ,范围不可过

大 ,手法不可粗重 ,以防伤及神经、血管、骨膜组织) ;

小关节囊刺法 ,针刀入皮下后至患椎小关节后面 (一

般应至上位椎体下关节突下缘处) 咬住骨面摸索下

移针刀至小关节囊处横行刀口线垂直或斜向上 5°～

10°角刺入 1～2 mm ,一般 1 刀即可。④注意。必须
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有 X线检查资料 ,熟悉解剖 ,避开解剖定位明确的神

经血管。安全范围 :一般取距后正中线 0～015 cm ,

110～115 cm (015～110 cm 过深可刺入椎管 , ≥115

cm 可伤及椎动脉、神经等) 。安全深度 :一般 ≤2 cm

或至骨面。出针刀后应压迫止血 5 min , 观察

20 min ,无继续出血及晕针反应可续行其他治疗。

21113 　整复手法 　①旋转移位整复手法 (以 C2 水

平右旋为例) 。先用放松手法 :于颈项部、背部行理

筋按摩 (力量渗透至骨面 ,患者术后感放松) 。复位

手法 :患者仰卧位 ,术者坐于患者头位床头 ,右手食

中 2 指叠加 (中指在食指上) ,钩住 C2 棘突左侧 ,拇指

及掌根部扣于后枕部 ,左手钩抱住患者的下颌部 ,让

患者头部自然放于术者右前臂上 ,助手立于患者体

侧 ,双手按压患者双肩部与术者徐徐对抗牵引 ,术者

双手同时用力 ,使患者头部自然向左侧旋转 (来回数

次 ,使患者放松) ,至活动极限 (此时注意分散患者注

意力) ,作瞬间顿挫手法 (主要力量在右手食、中指) ,

当听到“咕喽”声或手指下有滑动感即告复位成功。

复行放松理筋手法。若复位成功 ,则颈围固定 10 d。

去项围后 ,行颈部功能锻炼。②倾斜移位整复法 (以

C4 俯旋移位为例) 。先行放松手法。复位手法 :患者

坐位 ,于牵引 (牵引法同对照组) 状态下 ,双手环抱颈

部 ,双拇指重叠放于患椎棘突上前后闪动 ,同时后拉

颈部 ,下压患椎棘突 ,闻及响声 ,患者多即时缓解疼

痛。复行放松手法。若复位成功 ,颈围固定 10 d 后 ,

去颈围 ,行颈部功能锻炼。③椎体侧方移位方法。

复位手法要点 :于牵引下侧推患椎或侧卧位 (反向

卧)下压患椎。

针刀并复位手法一般隔 7 d 行 1 次 ,视病情缓解

情况 ,一般做 1～3 次 ,1 个月后观察疗效。

212 　对照组 (B) 　一般治疗同 A 组。针灸及推拿治

疗参照针灸治疗学、推拿治疗学第五版教材。牵引 :

①坐位 (椎动脉型可用卧位) 。②牵引角度 :颈曲过

屈、变直一般取前屈位 15°～20°,反弓取前屈 5°～

15°。③牵引力 (8 %～10 %) ×kg 体重。④牵引时每

次 20～25 min ,每天 1～2 次 ,2 周为 1 个疗程。⑤牵

引不适或加重应放弃该法。

1 个月后观察疗效。

3 　治疗结果

311 　自拟疗效标准 　临床治愈 :症状体征消失 , X

线检查移位椎体序列改善或正常 , TCD 检查大致正

常 ;显效 :症状体征基本消失 ,X 线、TCD 检查改善或

大致正常 ;进步 :症状体征明显改善 ,X 线、TCD 检查

改善 ;无效 :症状体征有改善但不稳定 ,或无改善甚

至加重 ,X线、TCD 检查无改善。有效率为临床治愈

率和显效率之和。

312 　治疗结果 　经χ2 检验 ,结果见表 1。观察组

(A)疗效明显优于对照组 (B) ,两者比较差异有显著

性意义。

表 1 　两组颈椎病例疗效比较

Tab11 　Comparison of therapeutic effect of two groups

类别 组别 例数
临床治

愈 (例)

显效

(例)

进步

(例)

无效

(例)
χ2 值 P 值

颈型 A 90 82 8 0 0

B 80 66 10 4 0

神经根型 A 130 97 27 6 0 8173 < 0101

B 120 59 42 15 4

椎动脉型 A 80 56 13 9 2 4119 < 0105

B 70 42 9 15 4

交感神经型 A 60 21 30 6 3

B 60 18 30 10 2

脊髓型 A 20 4 8 4 4

B 18 1 8 4 5

合计 A 380 260 86 25 9 13119 < 0101

B 348 186 99 48 15

4 　讨论

恢复颈椎力平衡是颈椎病向愈的关键环节[1 ] 。

针刀具有切割、疏通、剥离功能 ,配合整复手法能有

效松解瘢痕粘连、挛缩、钙化灶等 ,以纠正颈椎序列 ,

调节椎周力平衡 ,增强颈椎稳定性 ,改善椎间盘代谢

及形态 ,降低对脊髓神经的压应力 ,绝对或相对扩大

椎管、神经、血管通道容积 ,增强适应调节机制 ,根本

改善临床症状。临床观察发现 ,粘连瘢痕等病理产

物 ,多存在于维持颈部后伸的项韧带、棘间韧带、项

部后伸肌、肌筋膜及小关节囊的背侧等 ,这为针刀及

手法操作提供了安全、方便的解剖基础条件。但对

于年老体弱、严重椎体增生、损坏、变形、椎管狭窄

者 ,手法整复仍需慎用。在颈椎病治疗中 ,小针刀是

否具有“针刺样效应”等其他机理 ,需进一步观察研

究。
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