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2001年 2月 - 2005年 8月, 笔者采用手法治疗神经根型

颈椎病, 疗效确切,报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 84例, 男 44例, 女 40例; 年龄 28 ~

62岁, 平均 45 3岁;病程 7 d~ 10年; 有明显外伤史者 18例,

长期低头工作者 42例, 其他 24例。按照随机数字分治疗组

和对照组: 治疗组 42例, 男 27例, 女 15例; 年龄 29 ~ 61岁,

平均 47 5岁; 病程 8 d~ 10年 ,平均 2 5年。对照组 42例, 男

25例, 女 17例;年龄 28~ 62岁, 平均 45 9岁; 病程 7 d~ 9年,

平均 2 1年。两组间性别 ( 2 = 0 20, P > 0 05 )、年龄 ( t =

0 42, P > 0 05)、病程 ( t= 0 51, P > 0 05)比较, 均无统计学意

义, 具有可比性。

1 2 诊断标准 参考 中医病证诊断疗效标准! [ 1]。∀ 年龄

25~ 65岁; # 颈、肩、臂疼痛、麻木, 向上肢或枕部放射; ∃ 颈

部活动时症状加重; %颈椎旁压痛; & 肩及上肢感觉障碍、肌

力下降; ∋压顶试验或臂丛神经牵拉试验阳性; (影像学检查
异常: 如颈椎 X线片可见颈椎间隙狭窄, 椎间孔变小 ,椎体和

钩椎关节骨质增生, 颈椎 CT可见颈椎间盘突出或椎体后骨

赘形成。

1 3 排除标准 ∀ 25岁以下或 65岁以上; # 合并有颈椎骨

折、脱位、关节结核、肿瘤; ∃ 其他类型 (椎动脉型、脊髓型、交

感型、食管后压迫型等 )的颈椎病; %合并心、脑血管、肝、肾
及造血系统严重疾病 ; & 不能按要求进行治疗者。

1 4 治疗方法

1 4 1 治疗组 以拔伸抖压定点旋转法治疗。手法连续施

治如下: ∀ 放松准备手法:患者端坐,术者站于患者后方, 双手

捏拿肩井后, 一手轻扶患者前额部,另一手拇指一指禅推颈项

三线, 即风府至大椎、风池至大杼, 再自上而下反复捏拿颈部

筋肌数遍。然后用指、鱼际、掌根按揉颈背部斜方肌、菱形肌,

提肩胛肌。手法要轻揉,力量由轻到重, 以患者能忍受为度。

# 间歇拔伸牵引: 患者取坐位, 先将颈项屈伸旋摇几次,使颈

肌放松, 然后术者站于患者侧旁, 一手掌心置于患者下颌, 另

一手掌面置于患者后脑枕部, 下颌内收低头, 同时用力向上提

托, 持续牵引 20 s后放开,稍息 10 s, 再按同法拔伸提托, 并慢

慢用力左右转动头部 30)~ 40), 反复 4~ 5次。∃ 点压穴位:

用拇指、中指指腹按压双侧风池穴,并用指按压大椎、肩井、肩

外俞、肩髃、曲池、合谷、阳溪、列缺等穴, 以指代针, 以疏通经

络,活血醒脑。%定点旋转法:以 C5棘突病理性偏右为例, 患

者取矮凳端坐, 双手自然下垂。医者站在患者后面,嘱患者头

部前屈 35)~ 45), 向左侧偏旋 30)~ 45), 医者的右手拇指置

于患者 C5棘突的右侧, 余 4指置于患者右侧及右肩部稍前

面,医者左手置于患者头部右后枕处,左肩前面置于患者头部

左侧颞部, 即医者的左上肢将患者的头部环抱, 此时, 嘱患者

头部向左后方旋转 (患者坐稳且身体不能动 ), 医者以环抱的

左上肢轻轻将患者的头部向上牵引的同时并向左侧后方旋

转,当患者的头部再难以向左后方旋转时,医者的左上肢在向

上牵引患者的头部并向左后方快速旋转,右手拇指向患者的

左前方缓慢持续加压点按, 推顶 C5棘突, 不强求闻及 ∗咔哒+

声。操作前后术者均需分别在患者项背及肩臂部用手掌或握

空心拳进行叩击、拍打,反复 1~ 3次, 使局部组织舒缓。此法

动作要轻柔, 使患者感到轻松舒适为宜。每次手法治疗时间

一般为 20 m in。两组均以 2周为 1个疗程, 1个疗程结束后评

定疗效。

1 4 2 对照组 以颈复康颗粒 (承德颈复康药业集团有限公

司 ), 10 g /次, 2次 / d, 饭后服用,开水冲服。

1 5 疗效标准

1 5 1 临床症状体征记分法 [ 2] ∀ 颈臂疼痛: 颈臂重度疼

痛,夜间难忍 ( 3分 );颈臂中度疼痛, 影响工作与生活 ( 2分 );

颈臂轻度疼痛 ( 1分 ); 正常 ( 0分 )。# 手臂麻木: 明显的过电

样窜麻, 持续不减 ( 3分 );麻木持续不减 ,但程度较轻 ( 2分 );

间歇性麻木, 多在睡眠或晨起时出现 ( 1分 ); 正常 ( 0分 )。 ∃

颈部功能活动: 颈部活动功能明显受限, 后伸或侧屈 < 15)
( 3分 ), 颈部活动功能中度受限, 后伸或侧屈 < 30)( 2分 ); 颈

部活动功能轻度受限, 后伸或侧屈 < 45) ( 1分 ); 颈部活动功

能正常 ( 0分 )。%颈椎病变节段棘突或旁压痛: 压痛重并伴

明显的上肢放射痛 ( 3分 ); 压痛重上肢放射痛不明显 ( 2分 );
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有压痛无上肢放射痛 ( 1分 ); 正常 ( 0分 )。& 椎间孔挤压试

验: 有明显的上肢放射痛或麻木 ( 3分 ); 有中度的上肢放射痛

或麻木 ( 2分 ); 有可疑上肢放射痛或麻木 ( 1分 ); 正常 ( 0

分 )。

1 5 2 临床疗效标准 主要根据患者临床症状体征积分的

改善率进行判断。临床治愈: 症状及阳性体征基本消失, 颈臂

功能恢复正常, 症状体征积分下降 > 90% ; 显效: 症状及阳性

体征明显改善, 颈臂功能恢复正常, 症状体征积分下降 70%

~ 90% ;有效: 症状及阳性体征好转, 颈臂功能改善,症状体征

积分下降 40% ~ 70% ; 无效:症状体征无改善,症状体征积分

下降不足 40%。

1 6 统计学处理 ∀ 症状体征的积分比较采用定量资料 t检

验; # 两组临床疗效比较采用等级资料的秩和检验。

2 结果

2 1 临床症状体征积分比较 (见表 1)

表 1 两组临床症状体征积分比较 (  x , s,分 )

Tab 1 The in tegra l com par ison of clin ical symptom

and physica l sign betw een con tro l group and

treatm ent group(  x , s, sco re)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组

治疗组

42

42

11 53 , 4 54

12 25 , 4 28

6 30 , 2 42#

3 52 , 2 14* #

注:与治疗前比较, #P < 0 01;与对照组比较, * P < 0 01

两组治疗前临床症状体征积分差异无统计学意义 ( t=

0 75, P > 0 05) ,两组治疗后临床症状体征积分较治疗前有

明显改善 ( t治疗组 = 25 49, t对照组 = 17 38, P < 0 01), 提示两组

均有较好的临床作用。治疗组治疗后积分显著低于对照组 ( t

= 5 58, P < 0 01), 提示治疗组的手法治疗能更好地减轻临

床症状和体征。

2 2 临床疗效比较 (见表 2)

表 2 两组临床疗效比较 (例 )

Tab 2 Comparison of effect betw een con tro l

group and treatm en t group( cases)

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率 (% )

对照组

治疗组

42

42

0

1

7

12

24

25

11

4

73 81

90 48

对照组总有效率为 73 81% ,治疗组为 90 48%。R id it检

验提示, 临床疗效比较, 治疗组优于对照组 ( u = 1 97, P <

0 05)。

3 讨论

颈椎病是一种慢性退行性病变。多由颈部急慢性软组织

损伤而致局部出现渗出、出血、水肿,产生无菌性炎症, 继而发

生粘连、瘢痕等病理改变, 引起椎间盘退行性变及椎间隙狭

窄, 压迫或刺激脊神经根。同时破坏了颈椎正常的生物力学

平衡, 出现椎体或钩椎关节骨质增生,挤压神经根后引发神经

根型颈椎病。

研究表明,中医治疗本病有着很好的临床效果,中药有一

定的疗效, 而手法治疗更是保守治疗中不可替代的方法 [3 5]。

本组中手法主要由间歇拔伸、棘旁点按、旋转复位法等组成。

首先以常规放松手法舒筋缓解颈肩肌肉痉挛, 改善椎间组织

血液循环,促进炎症吸收;间歇拔伸牵引则是一个调整椎体内

外平衡的过程, 它不仅可以解除颈部肌肉痉挛, 使椎间隙增

宽,有利于已外突的组织复位或改变其对神经根的压迫,同时

可以松解神经根和关节囊的粘连,使神经根所受的激压得以

缓解,并可改善或恢复钩椎关节与神经根以及椎体后关节等

的解剖位置, 对神经根起减压作用而达到治疗目的 [6 7]。点

按穴位, 通过刺激颈肩部和手臂诸穴,以指代针, 以疏通经络,

使颈椎病的症状得以缓解或消失。定点旋转复位法属于手法

整复范畴。临床上整复类手法中以旋转类最为常用 [ 8], 使用

旋转手法时, 瞬间发力常可听到 ∗咔哒+声响, 一般认为这是

手法成功的标志。这两种关节声响是由于关节面的突然分

离,形成负压,导致关节内关节液快速流动, 冲击关节囊壁, 产

生特殊的声响所致, 且旋转速度越快, 声响越清晰 [ 4]。由于

颈椎解剖位置特殊, 瞬间发力不当可引起严重并发症。手法

不当引起的并发症主要有高位脊髓损伤、椎动脉血栓形成、寰

枢椎脱位、下关节突骨折及颈椎间盘突出等 [ 6]。我们用间歇

拔伸后加定点按压旋转复位, 以拇指向患者的左 (右 )前方缓

慢持续点压, 推顶突出的颈椎棘突, 不可强求闻及 ∗咔哒+声,

此法效果良好, 与吴惠明 [ 4]报道相似, 且治疗中无一例出现

神经根症状加重现象, 提示该法安全可靠。

本组选择了临床常用中成药颈复康作对照, 结果表明中

成药和手法治疗均有较好的疗效。但间歇拔伸加点压旋转法

整合了舒筋、牵引和整复等特点,其简单方便、疗效更好,作为

治疗神经根型颈椎病的方法之一,值得在今后的研究和临床

中选择应用。
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