
无效: 主要症状、体征无改善, 不能工作。

3 2 治疗结果 本组 19例,最少治疗 5次 ,最多治疗 20次,

均隔日 1次, 一般在 10次左右。随访 3~ 6个月, 按上述标准

评定, 痊愈 9例, 显效 6例 , 好转 2例, 无效 2例, 总有效率

89 47%。

4 讨论

腰椎间盘突出症手术后症状多立即改善或消失, 随着脊

柱活动增加, 椎间隙相应反复受到挤压, 并且手术时将髓核摘

除等影响椎间关节失衡,在上述两因素相互作用下手术节段

的残留髓核及其上下节椎间盘仍可发生膨突。我们认为该病

的关键主要是腰椎间关节的结构发生改变, 持续到其本身不

能代偿时就会出现临床症状。手法重在矫正脊柱结构,恢复

人体正常的生理形态。本病在急性发作时可引起神经根等组

织的充血水肿反应, 用甘露醇加地塞米松使其充血水肿反应

迅速消退, 症状缓解,以便能接受本法治疗。骨盆牵引加中药

熏蒸主要增宽椎间间隙, 结合活血通络等药物热熏, 使皮温升

高, 血管扩张,药物和热能渗透到筋肌骨间、直达病所, 使血液

和淋巴的循环加快, 加速病变组织的代谢和修复。

松肌法重在放松肌肉。分离神经根粘连法, 当直腿抬高

至 90 时, L4, 5神经根可在椎管内移动 3~ 5 mm, 足背屈时可使

坐骨神经在强力紧张状态下提高其兴奋性 [ 2], 同时可松解软

组织和神经根的粘连。骨盆旋转整脊法可使腰椎产生旋转扭

错, 椎间后关节重新排列,使突出组织与神经根的位置发生改

变, 减轻或解除对神经根刺激或压迫 [ 1]。后伸压腰法使腰部

向后过伸, 其椎间隙后窄前宽,间盘位移, 并可恢复腰椎正常

的曲度。双腰腿痛者多因椎间盘突向椎管中央, 为避免损伤

马尾神经, 所以腰后伸幅度应减小并左右均操作。纠正脊柱

侧弯手法可迫使腰椎极度侧曲, 侧曲侧椎间隙变窄, 对侧增

宽,自然挤压了相应的椎间盘。充分活动椎间关节,改变移动

突出物的位置, 矫正脊柱畸形,同时也可解除肌痉挛。

临床见到有些患者突出物大而症状轻,有些患者突出物

小而症状重, 有些患者突出而无根性症状。影像学所示突出

髓核的类型、空间占位大小以及神经根受压程度并不一

致 [ 3]。从实践中观察到, 只要恢复腰椎生理结构, 其结果就

扩大了神经根管容积 [4] , 神经根可免受刺激或压迫。双下肢

直腿抬高相等, 肌痉挛解除, 两侧腰臀肌肉对称, 脊柱内外平

衡一致, 腰腿痛症多能治愈。卧板床、腰垫枕、背伸肌锻炼可

恢复腰曲度, 增强肌力, 稳定脊柱, 抬腿和屈膝屈髋踢腿锻炼

可防止粘连, 平衡肌力。
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自 2002年 6月至 2005年 11月, 我们以理脊通脉手法配

合改良卧位旋转整复手法治疗神经根型颈椎病 40例,并设对

照组进行观察, 获得满意疗效, 现报告如下。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组 78例, 男 40例, 女 38例; 年龄 28 ~

65岁, 平均 44 5岁;均有长期伏案史, 其中 16例有颈部损伤

史。所有病例以治疗先后为序号,查随机数字表, 将其分为治

疗组与对照组。治疗组 40例, 男 22例, 女 18例; 年龄 28~

65岁, 平均 46 5岁; 病程 4 d ~ 6年, 平均 2 5年。对照组

38例, 男 18例,女 20例; 年龄 30~ 60岁,平均 43 3岁;病程

15 d~ 8年,平均 3年。两组病例性别、年龄、病程及术前症

状、体征评分经 2或 t检验 (P > 0 05) ,差异无显著性统计学

意义,均有可比性。

1 2 诊断标准 根据神经根型颈椎病的诊断标准 [ 1], 结合病

史、体检、颈部 X线摄片进行诊断, 排除强直性脊柱炎、颈部

畸形、肿瘤、结核、胸廓出口综合征、腕管综合征等非神经根型

颈椎病疾患病例。

1 3 治疗方法

1 3 1 治疗组 先予理脊通脉手法: 患者取俯卧位, 胸部垫

枕,双手置于额头,术者按以下顺序操作:  按揉, 应用掌揉、

指揉手法及 法松解颈、肩、背部的肌肉。! 牵引, 双手稳住

头部平行牵引 , 力量 5 ~ 7 kg, 间断操作 3次 , 每次 30m in。
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表 1 治疗前后各症状、体征平均积分比较 (  x # s,分 )

观察指标
治疗组 对照组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

颈肩部疼痛与不适 1 15 # 0 97 2 24 # 0 86∃ % 1 32 # 0 95 2 01 # 0 89

上肢疼痛与麻木 1 02 # 1 08 1 64 # 0 95∃ 1 15 # 1 05 1 71 # 1 09

手指疼痛与麻木 1 31 # 1 12 2 13 # 0 87∃ % 1 46 # 1 08 1 78 # 1 20

椎间孔挤压试验 1 32 # 0 95 2 46 # 0 54∃ % 1 25 # 0 98 2 10 # 0 86

感觉 1 62 # 0 72 1 89 # 0 45* 1 76 # 0 47 1 92 # 0 35

肌力 1 83 # 0 69 2 00 # 0 56* 1 68 # 0 45 1 84 # 0 25

注:与治疗前比较, * P < 0 05, ∃ P < 0 01;治疗后组间比较, P < 0 05, % P < 0 01

& 点穴, 点按风池、风府、大椎、天柱及颈、胸夹脊穴等。∋夹

脊, 以双手小鱼际夹挤夹捏下颈部, 反复 5次, 以透热、透红为

度。( 理脊, 以双拇指对颈、胸椎进行推脊, 用大鱼际推揉肩

胛和双肩, 并对痉挛的肌肉进行弹拨, 反复 5次, 以透热、透红

为度。)重复 的方法再次松解颈肩背肌肉, 再予改良旋转

整复手法。患者取仰卧位, 术者先站于患者左侧, 以右手从右

侧托起患者颈部, 以左手拇指压住病变节段棘突部位, 其余 4

指张开顶于患者左侧下颌部, 掌根紧贴于下颈部, 左右手一上

一下形成抱球状动作, 双手顺势旋转颈椎至颈部紧张感, 左手

掌根稍发瞬劲, 即可有一系列 ∗咔嗒+响声, 同样方法整复右

侧。本手法隔日 1次, 每周 3次, 4周为 1个疗程。

1 3 2 对照组 采用坐位布托带颈椎牵引,患者取坐位, 头

部前屈位 10 左右,布托带连接滑轮牵引器行颈椎牵引, 牵引

时间 30 m in, 牵引重量 3~ 5 kg,隔日牵引 1次,每周 3次, 4周

为 1个疗程。

1 4 疗效评价标准 按国家中医药管理局发布的中医病证

诊断疗效标准 [ 2], 结合姜宏等的神经根型颈椎病疗效标准 [3]

进行症状体征评分和疗效评价:  颈肩部的疼痛与不适 : a. 没

有, 3分; b. 时有, 2分; c.常有或有时严重, 1分; d.常很严重,

0分; ! 上肢疼痛与麻木: a. 没有 , 3分; b. 时有, 2分 ; c.常有

或有时严重, 1分; d. 常很严重, 0分; & 手指疼痛与麻木 : a. 没

有, 3分; b. 时有, 2分; c.常有或有时严重, 1分; d.常很严重,

0分; ∋ Spurling试验 (椎间孔挤压试验 ) : a. 阴性, 3分; b. 有

颈肩疼痛而无颈椎运动受限, 2分; c. 有上肢、手指疼痛而无

颈椎运动受限或既有颈肩疼痛又有颈椎运动受限, 1分; d. 既

有上肢、手指疼痛,又有颈椎运动受限, 0分; ( 感觉: a. 正常,

3分; b.轻度障碍 , 2分; c. 明显障碍, 1分; )肌力: a. 正常 (肌

力,级 ), 3分; b.轻度减退, 轻度减弱 (肌力−级 ) , 2分; c. 明

显减退 (肌力 0~ .级 ), 1分; 症状和体征总积分 18分。总疗

效标准: 痊愈,原有症状与阳性体征消失或基本消失, 治疗后

总积分值 > 14分; 有效,原有症状和阳性体征明显好转, 治疗

后总积分值 9 ~ 14分; 无效, 原有症状和阳性体征改善不明

显, 治疗后总积分值 < 9分。

1 5 统计学处理 统计分析采用 SPSS 11 0统计软件进行

计算机处理, 计量资料采用 t检验, 计数资料采用 2检验, 等

级资料用 R idit分析。

2 结果

2 1 治疗前后症状体征总积分比较 两组治疗结束后, 治疗

组与对照组症状体征积分比较, 经 t检验分析 ( P < 0 05, P <

0 01),差异有显著性统计学意义, 说明治疗组治疗后的症状

体征改善明显, 结果见表 1。

2 2 两组疗效比较 两组全部病例于 4周后治疗结束,按上

述标准评定疗效, 结果见表 2, 两组比较差异有显著性统计学

意义 ( P < 0 05)。

表 2 4周后两组疗效结果 (例 )

组别 痊愈 有效 无效 合计

治疗组 28 10 2 40

对照组 11 21 6 38

3 讨论

临床观察表明理脊通脉手法 [ 4]从中医角度及现代医学

机制出发通过序贯手法放松椎旁及肩部肌肉、提高机体痛阈

从而起到缓解局部肌肉痉挛、松解粘连、减轻疼痛等作用, 从

而恢复颈椎的软组织固有生理功能。改良整复手法充分利用

术者双手及其协调配合, 一方面形成抱球状动作改变以往单

手单方向旋转动作, 使整个颈椎节段在双手环抱中旋转同时

给予最大保护,避免单方向无保护易产生过度旋转损伤;另一

方面该手法采用手掌根从下颈部发瞬劲可以避免从下颌部或

上颈部发力易对寰枢椎产生损伤, 具有良好的安全性,整复成

功率高, 尤其适合初学者运用。术者亦可以根据颈椎病变节

段,以手托颈椎使其前屈或后伸锁定颈椎病变节段,以发力手

拇指逐节定点后整复, 从而改善颈椎内源结构功能紊乱。理

筋手法和旋转整复手法两者共同运用科学调整了颈椎系统内

源性结构和外源性结构功能紊乱, 恢复颈椎的正常生理曲度,

使其达到动、静力平衡,通过临床观察该手法能明显改善神经

根型颈椎病患者的症状、体征。在经过几次治疗后,多数患者

的颈项疼痛不适、上肢疼痛、麻木均有不同程度的减轻, 比传

统颈椎牵引术具更好的临床疗效。治疗后期同时指导患者加

强颈项肌功能锻炼、改变不良的生活姿势, 加强外源性稳定,

减少其复发。通过对照研究表明理脊通脉手法配合改良卧位

整复手法治疗神经根型颈椎病具有更好的治疗效果, 是一种

值得临床推广应用的治疗方法。
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