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布托牵引结合针刺推拿治疗颈椎病 15例
王承惠

（郑州大学附属郑州中心医院 河南郑州 450000）

摘要：目的：探讨布托牵引结合针刺推拿治疗颈椎病的临床疗效。方法：随机抽取我院于 2012 年 6 月 ~2014 年 3 月收治的颈
椎病患者 30 例。在征得患者及家属的同意下，随机分成观察组和对照组各 15 例。观察组采取布托牵引加针刺推拿治疗方法，对照

组采取单纯的布托牵引治疗方法，比较分析两组患者的临床治疗效果。 结果：经过治疗后，观察组患者的总有效率为 93.3%，明显

高于对照组的 80.0%。观察组患者的治疗效果明显优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：布托牵引加针刺推

拿是临床保守治疗颈椎病的首选方法，值得大力推广应用。
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颈椎病（cervical%spondylosis）又称颈椎综合征，
是有关颈椎骨关节炎、颈神经根综合征以及增生性
颈椎炎等的总称[1]。 该病症主要是由颈椎间盘变形
和颈椎骨质增生所引起，从而导致颈肩痛，甚至会出
现双下肢痉挛等症状[2]。 作为一种常见的临床疾病，
加强对颈椎病的临床治疗研究，对提高患者的治愈
率具有积极意义。 本文随机抽取我院于 2012年 6
月 ~2014年 3月收治的 15例颈椎病患者， 采用布
托牵引结合针刺推拿进行临床治疗，取得了显著效
果，并与单纯的牵引治疗对照。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 随机抽取我院于 2012 年 6 月
~2014年 3月收治的颈椎病患者 30例，男 18例，女
12例；年龄 28~56岁，平均年龄 30岁；病程最短为
3个月，最长为 10年。在征得患者及家属的同意下，
随机分成观察组和对照组。 两组患者经过诊断，均
符合颈椎病的诊断标准，其中脊髓型患者 11例，神
经根型患者 9例，交感神经患者 6例，混合型患者 4
例。 两组患者的性别、年龄、病程等一般资料经过分
析，均无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法 观察组： 采取布托牵引结合针刺
推拿法。 布托牵引法：均采取卧式颈椎间歇牵引，初
次牵引的重量保持在 3%kg， 并根据患者的实际情况
逐渐增加，直到患者的症状不再进一步恶化。 牵引
的角度根据患者的病情合理选择， 一般颈前屈
100~200°[3]。 患者每次牵引 20~30%min，每日牵引 2
次。针刺推拿法：主要包括普通针刺法和推拿法。针
刺：医师对穴位皮肤以及常用的针具进行常规消毒，
患者均取俯伏坐位，选取局部穴位夹脊穴、风池穴、
肩髃穴、外关穴、后溪穴以及合谷穴等。 从颈夹脊穴
入针，并将针尖缓缓地向脊椎斜刺 0.5寸，让患者感
觉背部有针刺放射感。 风池穴针尖应该向对侧眼球

方向斜刺 0.5寸，让患者局部产生酸胀感。天宗穴向
外斜刺，外关直刺，后溪直刺，肩髃向前下斜刺。每次
进针得气后留针 30%min，每日针刺 1次。 推拿：推拿
的力度和时机要根据患者的实际感觉进行适当调
整。 首先，对患者颈部肌肉进行拿揉按拔伸等手法，
用拇指点按风池穴、肩井穴、曲池穴以及合谷穴等。
然后， 用双手掌的根部托住患者的下颌和枕骨粗隆
部分，慢慢用力往上提。患者根据医师的嘱咐头部做
前屈后伸以及旋转动作。对照组：采取单纯的布托牵
引治疗，方法同观察组布托牵引治疗。
1.3 统计学分析 所有数据采用 SPSS13.0 统计
软件包进行统计学处理。 计量资料以均数±标准差
（x%±s）表示，P＜0.05为具有统计学意义。
1.4 治疗结果 经过治疗后， 观察组总有效率为
93.3%，明显高于对照组的 80.0%。 观察组患者的治
疗效果明显优于对照组， 具有显著差异性（P＜
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果对比[例（%）]

2%%%%讨论
布托牵引是临床治疗颈椎病的有效手段之一，

且适用于各种类型的颈椎病。 该种治疗手段的作用
机制主要是通过限制患者的颈椎活动， 从而达到消
退水肿的目的， 同时还能够有效地缓解患者颈部肌
肉痉挛症状。为了减轻对患者椎间盘的压力，患者在
进行牵引之后的每一椎间隙增宽 3%mm[4]。 牵引疗法
还能够扩大椎间隙和椎间孔， 以更好地缓解神经根
所受的刺激，让患者颈部组织得到固定，并有利于缓
解局部炎症，改善患者椎动脉的供血量。

针刺推拿则从传统中医学的角（下转第 71页）

%%%%%组别 % n %%痊愈 %%显效 %有效 %无效 %%总有效

%%%观察组
对照组

%%%%15
%%%%15

9（60.0）
3（20.0）

%3（20.0）
4（26.7）

2（13.3）
5（33.3）

1（6.7）
3（20.0）

%14（93.33）
12（80.00）
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形切口，外痔部分剥离或钝性分离至齿状线上约 0.5%
cm，钳夹分离残端连同内痔“8”字缝扎，距结扎线结
远端 0.3~0.5%cm处切除结扎远端组织。
1.3.4 术后处理 两组术毕切口边缘处注射亚甲
蓝长效止痛药，并双氯酚酸钠栓纳肛，探查无活动性
出血后塔形纱布压迫包扎。 术后当日不排大便，抗
炎治疗 3%d，次日开始每天早晚各 1次用我院自配的
祛毒汤熏洗伤口。嘱患者清谈饮食，多食蔬菜、水果，
保持大便通常。
1.4 统计学分析 所有数据均采用 SPSS17.0 统
计学软件处理，计量资料采用 t检验，计数资料采用
字2%检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%疗效观察
2.1 疗效标准 参照 1994 年国家中医药管理局
颁布实施的中医病证诊断疗效标准[2]。 治愈：症状消
失，痔消失；好转：症状改善，痔缩小；未愈：症状体征
均无变化。
2.2 治疗结果 术后观察组治愈率 96.7%，总有效
率为 100.0%；对照组治愈率为 63.3%，总有效率为
93.3%。 观察组的治愈率及总有效率均高于对照组，
差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.3 并发症比较 术后观察组并发症肛门疼痛、
水肿、肛门狭窄、皮赘残留等发生例数明显少于对照
组。 见表 2。

表 2%%%%术后并发症比较（例）

3%%%%讨论
嵌顿环状混合痔是一类严重类型的混合痔，需

及早进行手术治疗。 目前关于嵌顿环状混合痔的手
术方式多样， 主要有传统的环状混合痔外剥内扎术
和 PPH手术。其中传统的混合痔外剥内扎术是治疗
混合痔的常用治疗方式， 但对于环状混合痔的治疗
效果一般，术中损伤较大，术后愈合缓慢，伤口易发
生水肿[3]。 PPH治疗嵌顿环状混合痔的疗效确切，操
作简单， 但费用较高， 且对操作医生的经验要求较
高，对女性患者尤应注意，避免操作不当形成直肠阴
道瘘[4]。

改良混合痔外剥内扎术在我院经过临床实践，
是一种理想的治疗嵌顿环状混合痔的术式。 该手术
时间较外剥内扎术明显缩短，只需一次手术，且充分
保留了肛垫组织， 肛垫是不可缺少的协助内外括约
肌保证肛管正常闭合、维持肛门自制的结构，使肛门
避免失禁， 因此手术后正常的排便自制功能不会受
到影响，并且该术式充分保留了肛管皮肤和黏膜，从
而避免了肛门狭窄的发生。 术中对血栓和痔组织的
充分剥离使得术后水肿的发生大大减少， 愈合后肛
门外观正常，皮赘残留少。 该术式较 PPH手术更为
安全，对患者进行半年随访，观察组 30例患者均排
便顺畅，肛门外观正常，指诊肛管皮肤平整，患者评
价极为满意。术中需注意各结扎点位于不同平面，防
止出现术后肛门狭窄，对于皮桥的处理，除应保留使
皮桥贴合于基底组织外， 还应注意钳夹结扎后皮桥
松弛，不可太紧，否则，患者术后肛门不适感较明显，
大便用力可能挣断皮桥。术后嘱患者多食蔬菜水果，
排便时勿用力努挣。 改良外剥内扎加皮桥修整悬吊
术治疗环状混合痔临床疗效良好，值得推广应用。
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%%组别 %n% 治愈[例（%）]%% 好转[例（%）]%% 未愈[例（%）]%% %总有效率（%）

观察组
对照组

30
30

%%%%29（96.7）*%
%%%%19（63.3）

%%%%%1（3.33）
9（30.0）

%%%%%%0（0）
2（6.67）

%%%%%100.0*

%%%%%93.3

（上接第 55页）度出发，对患者进行辨证治疗。 穴位
针灸能够有效地舒经通络、缓解颈部肌肉痉挛现象
[5]。 推拿疗法则能够有效地消散颈部的瘀血、减轻患
者的疼痛，并在一定程度上改善患者颈部肌肉的痉
挛症状。

本研究结果显示，经过治疗后，观察组总有效率
为 93.3%，明显高于对照组的 80.0%。 观察组患者的
治疗效果明显优于对照组，组间比较差异有统计学
意义，P＜0.05。由此可知，布托牵引加针刺推拿治疗
颈椎病效果显著，且具有疗程短、疗效好以及复发率

低等优点，因而具有良好的临床价值，值得大力推广
应用。
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%%%%组别 % n% 疼痛 水肿 %肛门坠胀 肛门狭窄 皮赘残留

%%观察组
对照组

%%30
%%30

%%9
%%18

%%1
%%10

%%%%%%%10
%%%%%%%9

%%%%%%%0
%%%%%%%1

%%%%%%1
%%%%%%16
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