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声电联合水浴治疗神经根型颈椎病上肢麻木疗效观察 *
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摘要：目的：探讨声电联合水浴治疗神经根型颈椎病上肢麻木的临床疗效。 方法：将 50 例患者随机分为治疗组和对照组各
25 例，治疗组采用声电联合水浴配合颈椎牵引治疗，对照组采用单纯颈椎牵引治疗，两组均 1 次 /d，治疗 14%d。结果：治疗组总有效

率为 96%，对照组总有效率为 88%，治疗组疗效更为满意。 结论：声电联合水浴治疗神经根型颈椎病上肢麻木效果明显，可以推广

应用。
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神经根型颈椎病是临床常见病、多发病，占颈椎
病的 60%~70%[1]， 其中多数伴有上肢麻木症状，笔
者采用声电联合水浴配合颈椎牵引治疗神经根型颈
椎病上肢麻木患者 25例，较单纯采用颈椎牵引疗效
更为满意。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 纳入研究的患者共 50例，其中男
18例，女 32例，年龄 36~64岁，病程 2个月 ~3年。
50例患者均经 CT检查， 均有颈椎间盘突出或膨
出，神经根受压，病变部位在 C3/C4者 12例、C4/C5节
段者 20例、C5/C6者 18例。
1.2 诊断标准 参照国家中医药管理局颁发的
《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病中医证候分类病
理分型标准[2]。
1.3 纳入标准 （1）符合上述诊断标准；（2）CT显
示神经根受压，脊髓无明显变性；（3）有明显上肢麻
木感；（4）排除其他疾病引起的上肢麻木。
2%%%%方法
2.1 分组方法 纳入研究的患者按就诊顺序，随
机分为治疗组和对照组，每组 25例。 两组在性别、
年龄、病程、病情等方面无显著差异，P＞0.05，具有
可比性。
2.2 治疗方法 治疗组采用声电联合水浴配合颈
椎牵引治疗，对照组采用单纯颈椎牵引治疗。 两组
均 1次 /d，治疗 14%d。 治疗期间，不予其他治疗手
段。
2.2.1 颈椎牵引 坐位，头前屈 10~15°，牵引重
量为体重的 1/9，每次 30%min。
2.2.2 声电联合水浴治疗 我科采用广东省中西
医结合医院研制的声电联合水浴治疗仪，采取直流
电水浴与超声波同步输出的方式进行治疗。 选用磷
酸川芎嗪注射液（国药准字 H20030851）作为导入药

物，正极导入，每槽 25%ml。 直流电阴极铅片电极置
于盆壁，阳极采用铅片加衬垫，置于患侧 C5～T1椎
体水平后正中线外侧，输出强度为每槽 10~15%mA，
以病人治疗肢体的皮肤出现蚁爬感为度。 水中超声
输出强度为：最大 1.0~3.0%W/cm2，治疗 3%min间隔 2%
min，共 20%min。
2.3 统计学处理 数据处理采用 SPSS11.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05为差异有统
计学意义。
3%%%%疗效观察
3.1 疗效评定标准 参照《中医病证诊断疗效标
准》拟定：痊愈：麻木感完全消失；显效：麻木感大部
分消失，偶有局部麻木感；有效：麻木感较治疗前减
轻，但仍持续存在；无效：麻木感无改善。
3.2 治疗结果 治疗组和对照组临床症状均有一
定程度改善，两组总有效率对比，P＞0.05，差异无统
计学意义； 但治疗组痊愈率更高， 差异有统计学意
义，P＜0.05，疗效优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

4%%%%讨论
神经根型颈椎病是由于脊神经根受到刺激或压

迫而出现的颈肩部或上肢的感觉障碍， 是临床上常
见病、多发病。 随着城市进程的加快，办公室伏案工
作者及电脑使用者增多， 本病有年轻化及发病率逐
渐上升的趋势。长时间的不正确姿势，引起颈肌慢性
劳损，肌肉痉挛，使颈部平衡破坏而影响静力平衡，
导致颈椎的生理弧度改变、颈椎节段不稳，而使颈椎
正常的应力与应力分布发生改变[3]，导致骨质增生、
椎间盘突出，从而使神经根受到压迫（下转第 29页）

*基金项目：广东省佛山市科技局医学科研立项课题（编号：佛科[2009]102号）
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治疗组
对照组

%%25
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%%%%17（68）
6（24）

%%%%3（12）
4（16）

%%%4（16）
12（48）

%%%%1（4）
3（12）

%%%%24（96）
22（88）
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（上接第 22页）或炎性刺激，产生对应神经根分布
区的疼痛、麻木感。

颈椎牵引是传统的、目前医学界普遍认可并行
之有效的治疗方法，可解除颈部肌肉痉挛，降低椎
间盘内压，促使突出的髓核回纳，使神经根所受的
刺激和压迫得以缓和， 有利于组织水肿的消退，神
经根与周围组织的粘连也可能得以松解，并能牵开
被嵌顿的小关节滑膜等[4]。 超声波治疗[5]能加强组织
的血液循环，改善组织营养，提高细胞通透性，改善
组织营养，有较好的促进药物渗入的作用；直流电
治疗[5]可使阴极下的细胞膜疏松，通透性升高，血管
扩张，组织内离子浓度改变，刺激神经末梢而致局
部小血管扩张，有较好的药物导入作用，同时阴极
下膜电位下降，神经肌肉兴奋性增高，能有效减轻
麻木症状。 川芎嗪有扩张小动脉、改善微循环的作
用，可较好地改善末梢神经的营养。 研究小组认为，
直流电可使肢体皮肤表面较好地吸附阳离子，超声

波的物理震荡使毛孔扩张，皮肤通透性增强，从而加
强了直流电的离子导入的浓度和深度， 有效改善局
部微循环，使药物直达病位，有效帮助受影响的神经
恢复正常传导功能。 本研究采用声电联合水浴配合
颈椎牵引与单纯颈椎牵引治疗神经根型颈椎病相比
较，治疗组疗效明显优于对照组，说明声电联合水浴
治疗神经根型颈椎病有效。综上所述，声电联合水浴
治疗神经根型颈椎病引起的上肢麻木，能显著改善
临床症状，疗效稳定，值得临床推广应用。
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多为阴性[3]。 支原体、衣原体感染也常有剧烈的干
咳，秋季气候干燥，小儿感受燥邪侵犯也往往表现为
干咳无痰。 虽然咳嗽是机体的防御性反射，有利于
清除呼吸道分泌物和有害因子，但频繁剧烈的咳嗽
和咳嗽久治不愈则影响患儿身心健康和学习生活，
并给家长和社会带来额外的经济负担。 此病西药治
疗时间长，疗效差，抗生素治疗往往无效或疗效欠
佳。 王浩等认为咳而少痰，多属燥热、气火、阴虚，机
体的阴气有滋润、宁静、潜降的功能，阴不足，其功能
减退，阴不制阳，因而出现燥热、咳嗽等虚性亢奋的
病理状态。 肺阴亏虚，则肺失阴津滋润，肺气不利，
宣降失司，必致干咳或咳嗽少痰。 肾阴不足，则会影
响周身，导致全身阴液亏损[4]。 另外，秋季气候干燥，
其燥邪犯肺，易致肺阴亏损而干咳无痰或痰少而黏。
清叶天士言：“燥气上受，先干于肺，令人咳嗽”（叶天
士医案：咳嗽门）。 因此，应用百合固金汤治疗小儿
阴虚燥热型咳嗽，关键在于辨证，辨证正确则疗效显
著。 笔者在临床实践中对中医辨证为阴虚燥热型咳
嗽的部分患儿应用百合固金汤加以治疗，取得了良
好的效果。 本研究结果显示，治疗组显效率及总有
效率均高于对照组（P＜0.01、P＜0.05），治疗组患儿
咳嗽停止时间显著短于对照组（P＜0.01）。

百合固金汤出自《慎斋遗书》，由百合、熟地、生
地、当归、甘草、白芍、桔梗、玄参、贝母、麦冬组成。
此方滋肾保肺、止咳化痰，主治肺肾阴亏、虚火上炎
证。《医方集解》云：“此手太阳足少阴药也，金不生
水，火炎水干，故以二地助肾滋水退热为君，百合保

肺安神，麦冬清热润燥，玄参助二地以生水，贝母散
肺郁而除痰，归、芍养血兼以平肝，甘草、桔梗清金，
成功上部，皆以甘寒培元清本，不欲以苦寒伤生发之
气也。 ”现代药理研究表明，百合固金汤具有解热抗
菌消炎、祛痰镇咳、加速清除氧自由基、增加 SOD活
性及免疫调节等作用[5]。 本方所治之干咳无痰或痰
少而黏不易咯出，乃肺肾阴亏、津液不能上承所致，
舌红少苔或苔薄黄而燥，为阴虚内热之象。朱丹溪认
为人体“阴常不足，阳常有余”，而小儿“脏腑柔弱，易
虚易实，易寒易热”（小儿药证直诀：原序），因而小儿
如感受外邪日久，或燥邪犯肺，极易致肺肾阴亏，阴
虚内热。 因此， 百合固金汤治疗小儿阴虚燥热之咳
嗽，可谓是证方相符，药到病除。但小儿脏腑娇嫩，脾
常不足， 王秀俊认为， 小儿内伤咳嗽易见阴虚内热
证，因此在处方遣药时应力求精简灵活，不可重浊，
要做到寒不伤阳，热不伤阴，补不碍邪，泻不伤正[6]。
笔者深以为然，本方中熟地性质黏腻，有碍消化，故
除之。
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