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表 C 两组神经根型颈椎病患者一般资料比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngig-tF otut (gudggi ud n- r0e  j

0tuBgiue dBuE -toBlrF 0tuEsopyrig

组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
病程

opyrig C月
神经根受压 C例

男 女 ＣopＣy Ｃ７ Ｃ８

观察组 ３２ r４ r８ ４r．３４i７．２３ r４．２３i３．oy r２ r７ ３

治疗组 ３２ r７ ro ４０．８yiy．g７ ro．４３i３．４８ r４ ry ２

检验值 ht(０．oy３ c(０．２７０ c(pr．３y４ ht(０．４yg

) 值 ０．４o３ ０．７８８ ０．r７８ ０．８y８

神经根型颈椎病o 2ｒ0ｉ ａｌ -ｐｏｎBeｌｏｔｉ ｒｉBｉ ｕｌａｐａj
ｔｈeiＣnFg是指由于颈椎间盘u椎间关节退行性改变
累及相应节段颈神经根而出现根性压迫或刺激的相

应症状和体征ig０d的颈椎病患者经过非手术治疗
可获得痊愈或缓解err 中医手法是中医骨伤特色的
治疗方法E 近年来i 研究证实手法可以缓解肌肉痉
挛u松解粘连u改善颈椎活动度i对于治疗 ＣnF 疗效
确切e２rE 循经按摩将手三阳经经络走向和颈脊神经
分布相结合运用于神经根型颈椎病的治疗i 现报告
如下E
C 资料与方法

Cc C 病例选择

采用 ２０ro 年颁布的l神经根型颈椎病诊疗规范
化的专家共识ce３r中的诊断标准torg存在定位性神
经根性压迫表现i典型的根性症状和体征i且范围与
颈脊神经根所支配的区域一致E o２g臂丛牵拉试验或
压颈试验阳性E o３gc线及 ＣＴ检查提示由于颈椎退
行性改变而形成神经根周围的骨质增生或骨赘i或
椎间孔狭窄表现s.F, 检查提示神经根受压E o４g除
外肩周炎L胸廓出口综合征u网球肘及颈椎骨实质性
病变o如 Ｔtu肿瘤等g等以上肢疼痛为主的疾患E

纳入标准torg符合上述诊断标准E o２g年龄 r８A
yo 岁i男女均可E o３g影像学提示单节段神经根受
压i且属于 ＣopＣ８神经根E o４g同意参与本项研究i签
署知情同意书E

排除标准torg依从性较差i未能配合此次研究
者E o２g颈肩部皮肤破损u椎体骨折或椎体肿瘤等不
适宜手法治疗者E o３g肝肾u凝血功能障碍或合并严
重内科疾病者Eo４g孕妇或哺乳期妇女Eoog有精神类
疾病或过度紧张的患者E oyg在治疗中i病情持续加
重或出现严重并发症者E
Cc v 临床资料

选择 ２０２０ 年 ３ 月至 ２０２３ 年 y 月在深圳市中医
院门诊部就诊的神经根型颈椎病患者 y４ 例i分为观
察组和治疗组各 ３２ 例E 观察组采用常规治疗i男
r４ 例i女 r８ 例i年龄 ３２Aooo４r．３４i７．２３g岁s病程 gA
r７or４．２３i３．oyg个月sＣouＣy神经根受压 r２ 例iＣ７神

经根受压 r７例iＣ８神经根受压 ３例E 治疗组在常规
治疗的基础上加以循经按摩治疗 i男 r７ 例 i女
ro 例i 年龄 ３０Ao４ o４０．８yiy．g７g 岁 s 病程 ８Ar８
oro．４３i３．４８g 个月sＣouＣy神经根受压 r４例iＣ７神经

根受压 ry例iＣ８神经根受压 ２例E 两组患者基线资
料比较i差异无统计学意义o);０．０ogi具有可比性i
见表 rE 所有患者同意参与此次研究并签署知情同
意书i 本研究已获得深圳市中医院伦理委员会批准
o编号tＫp２０２２p０７３gE

Cc ３ 治疗方法

Cc ３c C 观察组 采用口服塞来昔布＋坐位牵引术的
常规治疗E 塞来昔布胶囊o商品名t西乐葆g２００ ｍｇi
每日 r次E 牵引重量一般 r．oAo ｋｇi最大牵引重量不
得超过 o ｋｇE 每日 r 次i 每次 ３０ ｍｉｎi７ B 为 r 个疗
程i连续治疗 ２个疗程E
Cc ３c v 治疗组 在常规治疗基础上采用循经按摩E
患者取坐位E org舒筋活血i解痉止痛E 医师站其身
后 i 先采用立■或侧■法在大杼 otＬrrgu 大椎
oＧＶr４gu风门otＬr２gu肺俞otＬr３gu督俞otＬrygu肩
中俞 on,rogu肩外俞 on,r４gu肩井 oＧt２rg穴 u天宗
on,rrg穴u秉风on,r２g穴u曲垣on,r３g穴放松颈肩部
肌肉i约 r０ ｍｉｎs揉捏夹脊oＥcpt２g穴i拇指揉捏点
按震颤患侧夹脊oＥcpt２g穴i余四指按摩对侧胸锁
乳突肌i拇指食指震颤风池oＧt２０g穴i随后i医师一
手扶患者前额部i一手拿揉颈项部i重点拿揉肌肉痉
挛处i 并可配合颈项部徒手牵引下患者自主屈伸旋
转运动i反复 ３Ao遍E o２g循经按摩i点按经穴E 先用
拇指按揉法作用于颈部u肩背部及肩胛骨内缘痛点i
反复 ３Ao 遍s若 ＣouＣy神经根受压i用拇指按手阳明
大肠经经穴i如二间oＬ,２gu三间oＬ,３gu合谷oＬ,４gu阳
溪oＬ,ogu曲池oＬ,rrg等穴i重点按压大肠经“输”穴
三间穴oＬ,３gs若 Ｃ７神经根受压i用拇指按手少阳三
焦经经穴i如关冲oＴＥrgL液门oＴＥ２gL中渚oＴＥ３gL外
关oＴＥogL支沟oＴＥyg等穴i重点按压三焦经“输”穴
中渚oＴＥ３g穴s若 Ｃ８神经根受压i用拇指按手太阳小
肠经经穴i如少泽on,rgL后溪on,３gL腕谷on,４gL阳谷
on,ogL养老on,ygL小海on,８g等穴i重点按压小肠经
“输”穴后溪on,３g穴s每穴 r ｍｉｎi进行先点后揉i点
的方向由外向内o或前外向后内的水平方向gi用力
由轻到重在能够忍受的力度范围内持续 oAr０ -i均
以得气感为佳i 点毕即在原处施小范围的指揉法E
o３g结束放松E 在风池oＧt２０gL太阳oＥcpＨＮog穴施
以振颤手法i每穴 r ｍｉｎi再以■法L揉法放松颈肩部
肌肉i以击法L轻拍肩部结束E 以上手法 ２ 日 r 次i
７ 次 r 个疗程E 手法治疗结束后i 予以口服塞来昔

８rg· ·
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表 C 两组神经根型颈椎病患者治疗前后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu opy  duBjd )Fr )uEdj Ejd)EedFE
 dElddF ElB tjBsig Bu i)EndFEg lnE. j)rn,sLBi)E.Aright(

注C与治疗前比较oａpyi３．３７aoghr．rrit(pyTT．ri７oghr．rri

组别 例数 治疗前 治疗 T 周后

观察组 ３T A．３aBr．lT ３．３TBr．Taａ

治疗组 ３T A．aaBr．７l T．TaBr．TC(

p 值 Er．Arr i７．TCC

g 值 r．CiL hr．rri

单位C分

布G坐位牵引术o用法用量及疗程同对照组I
所有腧穴定位均参照中华人民共和国国家标准

N经穴名称与定位》［a］rＧＢ ／ ＴiT３aC－TrTi(。
１2 ４ 疗效评定与方法

由 i名固定的骨科医师在治疗开始前及 i 个疗
程治疗结束后记录以下指标Cri(疼痛视觉模拟评
分［A］rｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅoＶＡＳ(I r分代表没有任何
疼痛oir 分代表程度最强的疼痛o 疼痛评估时用直
尺量出疼痛强度数值即为疼痛强度评分I rT(颈椎功
能障碍指数评分［C］rｎｅｃｋ ｄｉｓａ(ｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘoＮＤＩ(I 包括
疼痛强度、自我照顾、直立、阅读、头痛、注意力、工
作、驾驶、睡眠和娱乐共 ir 个方面o总分从 r 分r无
残疾(到 Ar 分r完全残疾(。 r３(颈椎病临床评价量
表［７］rｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓo
ＣＡＳＣＳ(。 该量表内容包括主观症状ril分(、临床体
征r７３ 分(及生活、工作和社会适应能力rL 分(３ 部
分o总分 irr分o评分越高、疗效越好。 ra(颈椎活动
度测量。 参照 TriT 年人民卫生出版社的N康复评定
学》［l］中对颈椎活动度的测量方法。 前屈o要求患者
屈颈使下颌贴近胸部o 治疗师测量运动起始位与终
末位之间的角度或从下颌至胸骨角的距离。后伸o要
求患者仰望天花板使头的背侧靠近胸椎。 量角器的
轴心位于下颌角o 治疗师握住角度计将之固定臂靠
在患者的肩上o 移动臂与向上运动后处于终末位的
压舌板平行。侧屈o要求患者向侧方屈颈使耳朵向肩
部移动o 用量角器测出它的运动角度或者用刻度尺
量出从耳朵至肩部的距离。旋转o要求患者头部处于
中立位然后从右往左进行旋转。如果使用量角器o它
的起始位为 Lr°o轴心位于头顶o固定臂与地面平行
或与测量一侧的肩峰平行o移动臂对准鼻尖。通过测
量患者治疗前后颈部前屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左
旋转、右旋转的变化情况o评价患者颈椎活动度的改
善情况。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ TC．r 软件进行统计分析oＶＡＳ、ＮＤＩ、
ＣＡＳＣＳ评分、 颈椎活动度等正态分布的定量资料以
均数±标准差right(表示o组间比较采用成组设计定
量资料 p 检验o 治疗前后比较采用配对设计定量资
料 p 检验t性别、分型等定性资料采用 χ２检验t以 Ｐh
r．rA为差异有统计学意义。
C 结果

C2 １ 两组治疗前后 ＶＡＳ比较
治疗前两组患者 ＶＡＳ 比较o差异无统计学意义

rＰ＞r．rA(。 两组患者治疗 T 周后 ＶＡＳ 均下降 rＰh
r．rri(t治疗 T 周后o治疗组 ＶＡＳ 低于观察组 rＰh
r．rri(o见表 T。

２2 ２ 两组治疗前后 ＮＤＩ比较
治疗前两组患者 ＮＤＩ 比较o差异无统计学意义

rＰ＞r．rA(。 两组患者治疗 T 周后 ＮＤＩ 均降低 rＰh
r．rri(t 治疗 T 周后o 治疗组 ＮＤＩ 低于观察组 rＰh
r．rri(o见表 ３。
２2 ３ 两组治疗前后 ＣＡＳＣＳ评分比较

治疗前两组 ＣＡＳＣＳ 评分比较o差异无统计学意
义rＰ＞r．rA(。 两组患者经治疗后 ＣＡＳＣＳ评分均升高
rＰhr．rri(。 治疗 T周后o治疗组 ＣＡＳＣＳ评分高于观
察组rＰhr．rri(。 见表 a。
C2 ４ 两组治疗前后颈椎功能活动度比较

与治疗前相比o两组治疗 T 周后前屈、后伸、左
侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转活动度增加rＰhr．rA(。
与观察组相比o治疗组治疗 T 周后前屈、后伸、左侧
屈、右侧屈、左旋转、右旋转活动度增加更明显rＰh
r．rA(。 见表 A。
３ 讨论

３2 １ ＣＳＲ与手法治疗
神经根型颈椎病的发生同劳损和颈椎间盘退

变、骨质增生等因素密切相关o目前尚无十分有效的
治疗方法。 西医对 ＣＳＲ的治疗多采用牵引、理疗、药
物等保守治疗方法［L］。 多项研究［ir－iT］表明o推拿手法
可改善局部血液及淋巴循环、抑制无菌性炎症、调整
脊柱力学平衡o治疗 ＣＳＲ 效果甚佳。 郭彦?等［i３］观

察了F整颈三步九法n治疗 ７T 例 ＣＳＲ 患者o发现治
疗组有效率 La．ato显著优于对照组 ７７．７lt。 乐春
云等 ［T］研究中o对 lr 例 ＣＳＲ 患者进行了随机分组o
对照组采用常规推拿手法o 而治疗组则运用正骨手
法进行治疗o研究结果显示o相较于对照组o治疗组
在 ＶＡＳ和 ＮＤＩ 评分方面的改善程度更为显著。 F循
经按摩a又称为F经络按摩ao主要是通过特殊的推拿
手法r物理刺激(以刺激身体的经络来促进气血的流
通o调节脏腑功能o平衡阴阳o从而改善患者的健康
状况和减轻各种疾病的症状［ia］。 笔者将手三阳经经
络走向和颈脊神经分布相结合运用于 ＣＳＲ 的治疗o
取得满意疗效。

lTrm m
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表 C 两组神经根型颈椎病患者治疗前后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu ody  ruBjr )FE )ulrj ljr)lerFl  rltrrF ltB sjB.ig Bu i)lnrFlg tnl, j)EnL.ABi)l,hright(

注C与治疗前比较opyig．r７lo(ａcr．rr) 2yi)T．r0-o( cr．rr)

组别 例数

疼痛强度 自我照顾 直立 阅读 头痛 注意力

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前
治疗

T 周后

观察组 ３T
３．３aA
r．３l

)．-lA
r．)T

)．T0A
r．)T

r．0aA
r．ra

)．l３A
r．)７

)．TTA
r．)３

)．laA
r．rg

)．)３A
r．)７

T．T３A
r．T0

)．T0A
r．)T

T．３７A
r．３３

)．-0A
r．)-

治疗组 ３T
３．TlA
r．３-

)．r0A
r．r７

)．TlA
r．rg

r．-３A
r．rT

)．l-A
r．)a

)．raA
r．rl

)．７lA
r．)３

r．g-A
r．)３

T．３TA
r．T３

r．laA
r．r0

T．３aA
r．３)

)．T-A
r．rl

y 值 r．0-７ T)．)７a Br．７-a )３．g)a Cr．-)a 0．0７) T．)a７ a．７-l C)．a0７ )７．７rg ｔ i r．３７- )r．３)-

( 值 r．-)a cr．rr) r．a-a cr．rr) r．0rg cr．rr) r．r３0 cr．rr) r．)al cr．rr) Ei r．７rg cr．rr)

治疗

T 周后
治疗

T 周后
治疗

T 周后
治疗

T 周后
治疗

T 周后

组别 例数
总分

治疗前 治疗 T 周后 治疗前 治疗 T 周后 治疗前 治疗 T 周后 治疗前 治疗 T 周后 治疗前 治疗 T 周后

观察组 ３T T．-aAr．T３ )．７0Ar．T７ )．l-Ar．)0 )．)aAr．rg T．７aAr．３) )．l３Ar．rl )．gTAr．)- )．T３Ar．)T TT．0aAa．lT )３．３TA３．Tap

治疗组 ３T T．agAr．T- )．T７Ar．)g )．７lAr．Ta r．l３Ar．r0 T．lTAr．Tg )．-aAr．r７ )．llAr．)l r．g0Ar．rg TT．-lAa．７l )r．TaA３．T02

y 值 r．l３３ l．３g0 )．３７３ )0．T)T C)．r00 )-．a３T r．g00 )r．)lT r．r-rr ３．７g)

( 值 r．arl cr．rr) r．)７- cr．rr) r．Tg) cr．rr) r．３３l cr．rr) r．g0r cr．rr)

工作 驾驶 睡眠 娱乐

单位C分

表 G 两组神经根型颈椎病患者治疗前后 -IN-N 评分比较rig±t(
c) 2G -Bei)jngBF Bu -IN-N  ruBjr )FE )ulrj ljr)lerFl  rltrrF ltB sjB.ig Bu i)lnrFlg tnl, j)EnL.ABi)l,hright(

注C与治疗前比较osyiC)T．0--oscr．rr) yyiC)g．0-0oscr．rr)

组别 例数 主观症状 生活工作和社会适应能力 临床体征 总分

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗 T 周后

观察组 ３T )３．３TA)．a３ )a．aTA)．T- -．-３Ar．３T l．T-Ar．Ta a-．-３A３．0l 0r．-７Aa．７３ 0３．aTA７．lT l３．３TAa．Tas

治疗组 ３T )３．)７A)．３g )-．３0Ar．-３ -．alAr．Tg l．0-Ar．rl aa．TlA３．７T 0l．３TA-．T- 0T．g３A７．７l gT．TaA３．T0y

y 值 r．aT- C３．g)0 r．0-- Cl．gaa )．３-) C0．Tra r．T-) Cg．a３a

s 值 r．0７T cr．rr) r．-)- cr．rr) r．)l) cr．rr) r．lrT cr．rr)

治疗 T 周后 治疗 T 周后 治疗 T 周后

单位C分

表 D 两组神经根型颈椎病患者治疗前后颈椎活动度比较rig±t(
c) 2S TBei)jngBF Bu LrjQnL)A ginFr eB nAnlh  ruBjr )FE )ulrj ljr)lerFl  rltrrF ltB sjB.ig Bu i)lnrFlg tnl, j)EnL.ABi)l,h

rig±t(

组别 例数

前屈 后伸 左侧屈 右侧屈 左旋转 右旋转

治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前 治疗前
治疗

T 周后

观察组 ３T
TT．-lA
a．a３

Tl．0３A
３．Tl

TT．a７A
３．)l

T７．３aA
３．a-

TT．３-A
３．T-

Tl．-0A
３．３T

TT．T３A
３．Tl

T７．00A
３．)７

aT．0３A
0．７0

a７．T-A
７．７0

aT．-lA
0．0-

a７．３TA
７．l３

治疗组 ３T
TT．0)A
a．ar

３T．--A
３．0l

TT．0TA
３．)-

３r．３lA
３．-３

TT．lgA
３．３)

３)．0TA
３．Tl

TT．)TA
３．a0

３r．0TA
３．３T

aT．-７A
0．７a

-T．lgA
７．0l

a３．0-A
0．l３

-T．７lA
７．0g

y 值 Cr．rT７T Ca．agl Cr．)gr C３．ala Cr．0-g C３．７rg r．)３) C３．-ll r．r３-0 CT．gTT Cr．0３- CT．l)a

s 值 r．g７l cr．rr) r．l-r cr．rr) r．-)３ cr．rr) r．lg７ cr．rr) r．g７T r．rr- r．-Tl r．rr７

治疗

T 周后
治疗

T 周后
治疗

T 周后
治疗

T 周后
治疗

T 周后

单位CL

３2 ２ 研究结果分析

本次研究结果显示o 循经按摩配合点按经穴对
于 ＣＳＲ 可以很好地降低 ＶＡＳo增加 ＣＡＳＣＳ 评分o改
善患者临床症状o增加颈椎活动度rscr．r-(。 通过经

络辨证o先辨其病变经脉o重点按压本条经络的输穴
以治疗四肢疼痛o《难经·六十八难》云C“输主体重节
痛”o取其“输穴”善治四肢重痛的特征。 全迎婵［)-］将

确诊的 )Tr 例 ＣＳＲ 患者随机分为两组各 0r 例o治

lT)· ·
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疗组采用针刺手三阳输穴结合夹脊穴电针治疗C对
照组采用针刺治疗C 发现针刺手三阳经输穴总有效
率 o３．３pC显著高于常规针刺y Ｃig的疼痛和麻木往
往是沿着受累神经根的走向和支配区域放射C 这种
疼痛可以是发作性的也可以是持续性的C 常与颈部
的位置和姿势相关Ch灵枢．顺气一日分为四时t(c病
时间时甚者取其输)C故可重点选取手三阳经的输穴
治疗 Ｃigy 胥海斌 200观察了 2T- 例 Ｃig 患者C分别
采用输穴结合颈夹脊穴治疗和坐式枕颌吊带牵引法

治疗C发现输穴结合颈夹脊穴可有效缓解 Ｃig 患者
症状2另输穴解剖上多位于赤白肉际处Cc所注为输B
是经络之气的枢纽C故点按输穴常可以e以指代针iC
从而起到e推一穴而通二经i的作用 2７02
ji j Ｃ-nＣl神经根与手三阳经的联系

循经按摩是在经络辨证的指导下C 将中医经络
理论和现代解剖学相结合C根据颈脊神经根gＣ- ＣlF
与手三阳经在上肢的重合分布C 针对不同神经受压
情况C选择相应经络的经穴治疗2 颈部疼痛为主者C
沿督脉和膀胱经治疗o上肢放射性疼痛为主者C重点
在手三阳经2 患者若颈肩部疼痛明显C三角肌u冈上
肌u冈下肌肌力常减弱C肩关节的外展u旋外以及肘
关节的屈曲功能受限C常为 Ｃ-神经根受压迫2 若肩
胛上区常疼痛明显C三角肌u肱二头肌肌力常减弱C
出现拇指g示指F感觉异常C前臂旋后功能受限C常为
Ｃ0神经根受压迫2 当 Ｃ-uＣ0神经根病变时C临床手法
操作时应以手阳明大肠经为主2若患者肱三头肌u桡
侧腕屈肌u指伸肌肌力减弱u相应区域皮肤及中指感
觉减退C影响肘关节的伸直和前臂的旋前功能C常为
Ｃ７神经根受压迫C应着重以手少阳三焦经为主2若患
者表现为指屈肌和手部骨间肌肌力减弱及环指u小
指和手掌尺侧的感觉减退C 手指屈伸的功能活动受
限C常为 Ｃl神经根受压C此时则应以手太阳小肠经
为主2
ji n 本研究治疗体会

对于临床治疗 ＣigC 笔者认为手法的要旨是循
经按摩u舒筋活络2诸多医家将扳法用于临床治疗颈
椎病C认为扳法可以纠正小关节错位C重塑脊柱的稳
定性2朱国苗等 2l0通过文献研究C主张旋转手法能协
助患者调整颈椎关节失衡C缓解肌肉紧张C恢复颈椎
生理曲度并维持稳定性2 翁凤泉等 2o0建议行旋转手

法时采用侧卧位C优势在于治疗时能让颈u肩部肌群
放松C避免颈部肌肉在坐位治疗时的持续紧张2笔者
认为则不尽然2从解剖上看C椎间盘和 T个关节突关
节在水平面方向构成一个稳定三角C 在纵向方向则
构成一个对称的三棱柱状立体结构C 整体上构成一
个稳定的三关节复合体C三者相互制约C保持脊柱的

稳定性2 而颈椎属于五关节复合体C相较于腰椎C颈
椎还包括两侧的钩椎关节C 应尽量避免使用颈椎扳
法C 神经与钩椎关节和椎间盘相邻很容易受两者影
响C从而产生临床症状2 对于 Ｃig引起的麻木C可在
适当牵引下施行震颤手法2 对于 Ｃig 引起的疼痛C
临床也不是非扳不可2 运用■法和一指禅推法等均

可实现舒筋活络的作用  Tr T20C对局部组织黏连程度
较重C关节活动障碍明显者C可辅以局部阿是穴增强
治疗作用C从而使得筋柔骨正C经通络活C气血畅达2

本研究具有一定的局限性C纳入病例较少C虽临
床疗效佳C患者主观满意度高C但缺乏实验室客观指
标C缺乏长期随访2 总之C循经按摩对于 Ｃig临床疗
效显著C可以很好地改善患者的临床症状C后期本课
题组将纳入更大样本量并进行长期随访2
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