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颈椎短杠微调手法治疗神经根型颈椎病急性发作 20例
梁瑞歌
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%%%%%%%%神经根型颈椎病（Cervicalspondy-lotic%radiculo-%%
pathy,CSR）是以颈椎间盘退行性变及其继发性病理
改变， 导致神经根受压，引起相应节段神经根刺激
或功能障碍为临床表现的疾病。 该病急性发作时常
有较典型的神经功能障碍，表现为肩臂手部难以忍
受的过电样、烧灼样剧烈疼痛、麻木[1]。 自 2010年 7
月 ~2012年 2月，我们采用颈椎短杠微调手法 +电
针 +静滴甘油果糖治疗神经根型颈椎病急性发作
20例，与采用颈部枕颌带牵引 +电针 +静滴甘油果
糖 20例作对照，获得了良好的临床疗效。 现报告如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 符合纳入标准患者 40例，男性 14
例，女性 26例，年龄 28~69岁，平均 42 岁，病程最
短半天，最长 7%d。 将患者随机分为治疗组 20例、对
照组 20例，两组年龄、性别比例、病程、治疗前评分
均无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参考《中医病证诊断疗效标准》[2]中
神经根型颈椎病的诊断标准。 具有较典型的根性症
状（麻木、疼痛），单侧多见，表现为一侧上肢及肩胛
周围疼痛，疼痛呈烧灼样或刀割样，伴有针刺或过
电样串麻感，颈部活动或咳嗽、打喷嚏时症状可加
重，放射痛的部位与颈椎病变节段有关。 临床症状
和体征与影像学所示的压迫部位相一致是诊断的
基本要求，同时应除外其他相关疾病。
1.3%%%%疗效标准 采用日本整形外科学会(Japanese%
Orthopedic%Associaion，JOA)神经根型颈椎病疗效评
定标准[3]对患者疗效进行评价：包括症状与主诉、工
作和生活能力、手的功能、体征等四项内容，总分 20
分。计算改善率，改善率 =（治前评分－治疗后评分）
／（20－治疗前评分）×100%。 改善率≥ 75%为优，
50%≤改善率 <75%为良，25%≤改善率 <50%为可，
改善率 <25%为差。 疼痛积分采用视觉模拟评分
(visual%analogue%scale,VAS)， 在 VAS量表上进行临
床疼痛评估（0分为无疼痛， 10分为疼痛最强）。 分
别记录治疗前后 VAS评分结果。
1.4%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS17.0统计分

析软件进行处理， 分别行 字2%检验、t检验及秩和检
验，检验水准ɑ=0.05。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组
2.1.1%%%%短杠微调正骨方法 患者正坐位，医者站于
患者后侧。 操作步骤：（1）舒筋法：医者用双手拇指，
从后枕部开始，沿颈椎棘突、颈部椎旁肌方向，由上
向下分别向大椎及双侧肩井穴处施以揉法，手法由
轻到重，再由重到轻，反复 10次。（2）阅片：仔细审
阅颈椎MRI片，确定颈椎间盘膨出、颈椎曲度反弓、
个别椎体后突或前移的节段。（3）触摸：用双手拇指
自上而下逐个触摸各个椎体棘突， 看有无棘突后
突、偏歪或者消失。（4）颈椎短杠微调整复：触摸各
个椎体棘突后按照所获信息，分别采用不同手法予
以纠正。棘突后突者医者左手拇指固定于后突棘突
定位，以右手拇指指腹或肘尖向前、向下缓慢持续
用力按压数次使之归之于平；棘突下陷或消失者医
者分析片子确定导致椎体前移的责任椎，一般为相
邻或相隔椎体， 确定后以左手拇指定位责任椎，右
手拇指指腹或肘尖向前、向下缓慢持续用力按压数
次，利用前纵韧带的牵引力使下陷或消失的棘突回
位；棘突偏歪者一般偏歪侧出现肩臂痛，医者以双
手拇指固定偏歪棘突向对侧推挤或以左手固定棘
突右肘尖向对侧推挤数次，逐渐至偏歪棘突与上位
棘突连续。（5）扳法：上述手法结束后，再次以双手
拇指触摸各个棘突，最后寻找异常处，在相应部位
施以小幅度旋扳法， 可闻及弹响或触及手下滑动。
（6）理法：医者分别在颈肩部两侧项背部及肩胛部
用手掌施用理筋法，反复 3~5次，使其肌肉舒展。 以
上操作动作宜轻柔和缓，力度适宜，并严格参照推
拿手法治疗的禁忌证。 手法治疗每日 1次，2周为 1
个疗程。
2.1.2%%%%针灸治疗 采用双侧天柱 +完骨、双侧风池
+肩中俞 +大椎、 双侧颈 2~7夹脊穴 3组穴位每日
选取 1组交替针刺上电针，2周为 1个疗程。
2.1.3%%%%药物治疗 静脉滴注脱水剂 3~5%d， 配合服
用营养神经药物。
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2.2%%%%对照组
2.2.1%%%%颈部枕颌带牵引 患者端坐在凳子上，套上
枕颌带，牵引时应保持颈部轻度屈曲 15~30 度（或
根据症状减轻还是加重的自我感受找到合适的头
部位置），颈背部肌肉放松。 牵引重量 2~5%kg，每次
15~20%min，每日 1次，15%d为 1个疗程。牵引时应该
从小重量、短时间开始牵引并结合每个患者的具体
况而定（个体的体型、体重、性别及相关的特殊病
症）。
2.2.2%%%%针灸治疗 采用双侧天柱 +完骨、双侧风池
+肩中俞 +大椎、 双侧颈 2~7夹脊穴 3组穴位每日
选取 1组交替针刺上电针，2周为 1个疗程。
2.2.3%%%%药物治疗 静脉滴注脱水剂 3~5%d， 配合服
用营养神经药物。
3%%%%结果

1个疗程结束后，治疗组与对照组结果比较，差
异有统计学意义，治疗组疗效优于对照组。 见表 1、
表 2。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%优 良 可 差 优良率(%)

%%%%%治疗组 20%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%80
%%%%%对照组 20%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%45
%%%%%%%%注：两组优良率比较，P%<0.05。

表 2%%%%两组治疗前后 VAS 疼痛评分比较 (X%±S)%%%%分
组别 n%%%%%%%%%%%%%%治疗前 治疗后 改善积分值
治疗组 20%%%%%%%%%%8.25±1.15%%%%%%%%%%%2.55±1.26*%%%%%%%%%%%5.70±0.98△
对照组 20%%%%%%%%%%7.85±1.29%%%%%%%%%%%3.58±1.36*%%%%%%%%%%%4.27±1.25

%%%%%%%%注：与本组治疗前比较，*P%<0.01；与对照组比较，△P%<0.05。

4%%%%讨论
神经根型颈椎病占颈椎病总发病 60%~70%，一

般认为绝大多数神经根型颈椎病可经非手术治疗
痊愈或缓解。 而急性发作的以难以忍受的剧烈疼
痛、麻木为主要表现的神经根型颈椎病，颈椎 MRI
显示存在较明确突出的椎间盘或增生的骨刺压迫
神经根，则一般认为保守治疗效果较差，需采用手
术治疗方式。 临床上有相当一部分患者因经济原因
或是惧怕手术而选择保守治疗。 故临床医师们如何
选择有效保守治疗方法， 尽快缓解患者痛苦症状，
就成了需要进一步研究的课题。 据笔者观察此种类
型颈椎间盘突出者占多数，病因推测为椎间盘纤维
环破裂，髓核组织从破裂处突出（或脱出）压迫神经
根鞘膜外组织， 从而使其产生变性， 出现水肿、充
血、粘连等变化，故我们主要从减轻神经根压迫、刺
激来考虑治疗方法。 目前神经根型颈椎病的保守治
疗方法颇多，单一的治疗方法力量有限，本研究设
计的治疗组、对照组均采用甘油果糖脱水减轻神经

根水肿，口服营养神经药物，头颈部分组配穴电针
治疗疏通经络，减轻局部肌肉痉挛而止痛。

本研究采用颈椎短杠微调手法以及颈椎牵引
治疗神经根型颈椎病急性发作，结果表明，两组患
者治疗后 VAS评分较治疗前下降， 疼痛明显改善
（P%<0.01），但手法组 VAS评分更低，两组比较差异
有统计学意义（P%<0.05），两组治疗后优良率手法组
较对照组高，两组差异有统计学意义（P%<0.05）。 说
明颈椎短杠微调手法疗效较好， 对比颈椎牵引组，
有明显的优势。 临床上有多种正骨手法治疗神经根
型颈椎病，我们采用的颈椎短杠微调手法， 注重个
体化治疗，紧密结合患者颈椎 MRI，施以揉法舒筋，
推、顶、挤、扳手法正骨，很多患者可收到立竿见影
的效果，症状基本缓解大概在 2~3周。 此种手法的
应力直接作用于致病颈椎棘突，通过棘突杠杆的力
推动椎体循序渐进、逐步纠正偏歪、后突、前移的椎
体，使突出的髓核变位或变形，从而使神经根管内
和小关节的粘连获得松解，解除压迫，恢复神经根
管和（或）椎管内外的血液循环，最终达到消肿减
压，间接松动上、下关节突，纠正小关节紊乱，调节
颈椎内外平衡 。

颈椎牵引是治疗神经根型颈椎病的传统方法，
它可增大椎间隙，解除神经、血管和脊髓所受的压
迫， 或刺激使椎间孔间扭曲的神经根得以伸展，改
善血液循环，并可解除肌肉痉挛，牵开被嵌顿的小
关节囊，调整小关节错位和椎体滑脱等[4~5]，但由于
颈椎牵引治疗对于病变椎体关节没有针对性，因此
治疗无效的病例较多。

通过解读西医发病理论， 运用中医正骨理筋、
电针治疗、药物内治治疗神经根型颈椎病，符合内
外兼治、筋骨并重的中医治疗原则，可收到快速缓
解临床症状、标本兼治的效果，可作为临床治疗神
经根型颈椎病的有效方法， 鉴于本研究样本量偏
小，还有待扩大样本量继续进行临床观察 。
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