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神 经 根 型 颈 椎 病 （Cervical% Spondylotic%
Radiculopathy，CSR） 是颈椎病各类型中常见的一
种，多见于颈椎间盘突出、椎间孔变小、颈椎小关节
结构紊乱、颈椎滑膜嵌顿等导致相应的神经根受压
迫而出现临床症状，如颈肩、手臂部的麻木、疼痛、肌
力减退等。 现将近几年颈椎牵引、推拿、针灸及中药
等方法治疗 CSR的研究总结如下：
1%%%%牵引治疗

牵引主要是通过缓解肌肉痉挛、解除滑膜嵌顿，
纠正小关节紊乱，恢复颈椎平衡；拉伸扭曲的椎动
脉，改善颈项部血液供应；增大椎间隙及椎间孔，减
轻对神经根的压迫[1]，从而缓解不适症状。
1.1%%%%牵引的角度 对于牵引角度，目前主要采取前
倾位、中立位牵引。 朱发宝等[2]认为牵引角度是影响
疗效的原因之一，其运用（5~20%°）前倾度牵引治疗
不同病变部位的 CSR，表明前倾位牵引疗效优于中
立位，且前倾位牵引能更明显增宽后缘椎间隙，这更
利于增宽钩椎关节间隙、椎间孔。 有学者[3]认为牵引

最大作用力的位置与牵引角度有关，角度越大、位置
越低，反之亦然，而 CSR多发于 C4~7，其采用前倾角
度（10~20%°）牵引治疗 CSR，发现此角度牵引对缓
解疼痛症状及改善颈部功能要好于中立位牵引。 有
学者[4~5]通过建立颈椎全节段有限元模型来观察不
同角度牵引时椎间孔、 椎间隙的距离变化以及椎间
盘髓核的应力变化， 发现前倾位牵引宜不超过 15%
°，而钩锥关节增生明显者，宜采用 0%°的牵引，对
于单纯椎间盘膨隆的早期患者可采用小于 10%°的
后伸位牵引，有助于椎间盘回纳、缓解肌肉紧张和恢
复颈椎曲度。 甘宗东等 [6] 采用颈椎曲度牵引治疗
CSR，发现曲度牵引可更好地恢复颈椎生理曲度，而
中立位牵引的效果远不如曲度牵引。由此可见，前倾
位的疗效优于中立位， 且病变位置越低、 角度要越
大，但不宜超过 15%°，与此同时，要充分结合患者的
病史、症状、体征及影像学资料。
1.2%%%%牵引的时间和重量 牵引的时间、重量对牵引
的疗效有着重要影响。 就牵引时间而言， 目前普遍
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认同牵引最大效应发生于牵引前 3%min， 延长牵引
时间达到 20%min后，效应就不明显，并认为 15~20%
min为最佳牵引时间[1]。姜瑛等[7]通过力学实验证实，
当牵引力为人体重的 15%~20%时，90%的患者颈椎
间隙可拉伸至最大长度的 70%~100%，因此，主张牵
引力为人体重的 15%~20%较合适。 陈科等[8]建立山
羊动物模型来研究颈椎的快速弹性蠕变，发现即使
把牵引重量增加到 25%kg、 快速弹性蠕变期也只有
13%min，故建议牵引时间不宜过长，况且临床牵引重
量远远低于 25%kg。 李如茂等[9]采用大重量间断牵引
治疗 CSR，认为重量虽大，最大为 1%200%N，但时间
短，肌肉由于牵张反射不会有急性损伤，也不会出现
疲劳损伤，而治疗前后颈肌力的提高也说明牵引时
间不宜过长。杨利学等[10]通过角度牵引研究时间、重
量对颈椎病疗效影响，认为大重量、短时间牵引可让
椎间盘及韧带短时间内得到最大应变，且更符合颈
椎生物力学原理，比传统的牵引时间及重量疗效更
好。 对于急性期的患者，小重量牵引时疗效可能非
常显著，但是对于慢性、病变严重的患者，小重量可
能疗效不明显，因此牵引重量应该逐渐增加，但宜控
制在体重的 15%~20%较合适，疗程也应适当增加。
2%%%%推拿治疗

推拿手法主要有理筋和整脊手法，推拿手法操
作安全、简便、廉价，患者易于接受。 用揉法、拿法类
理筋手法对颈部肌肉、肌腱、韧带放松，改善颈部微
循环、缓解痉挛、松解粘连，从而减轻疼痛、麻木症
状；运用旋转、拔伸类整脊手法可纠正小关节紊乱、
理顺滑膜嵌顿、扩大颈椎间隙，进而减轻神经根压
迫。 段俊峰等[11]认为维持颈椎动力平衡的软组织病
变是导致 CSR的重要因素，其采用遵循力学和解剖
学原理的龙氏治脊疗法不仅可恢复颈椎动力平衡而
且可恢复颈椎骨关节的静力平衡，且临床疗效确切。
周骥等[12]认为本病主要有动脉压迫、椎间失稳以及
软组织炎症刺激神经引起，因此其采用拨筋、分筋法
疏通瘀滞气血、缓解痉挛及定点牵引侧扳法纠正异
常解剖治疗 CSR，发现疗效确切，且这两项指标比
单纯拔伸法更明确。 赵凡平等[13]采取推拿和保健操
方法来改善患者颈部软组织柔韧性、增强肌肉力量
以提高颈椎的稳定性，治愈率达到 60.6%、总有效率
为 92.24%。 蒋国民[14]同样支持附合于颈椎骨上的肌
肉组织是本病一个潜在重要发病因素，并通过卧位
整脊推拿手法来放松颈部肌肉、松解组织黏连治疗
CSR，发现此方法对改善患者颈部活动疗效切确。有
学者[15]研究治疗前后患者颈椎影像学改变发现，拔
伸、旋转手法可明显改善颈椎生理曲度和椎间孔横

径，既可以恢复颈椎的静力平衡、又可以缓解神经根
受压。李思斌等[16]采用点按、拔伸的脊柱微调手法治
疗 CSR，认为此方法能改善颈椎曲度、扩大颈椎间
隙、减轻神经根受压，且疗效确切。但是推拿操作前，
要有颈椎影像学资料作为参考， 对于有些骨质增生
严重、髓核游离等退行性变造成的神经根受压患者，
当小心操作，甚至放弃手法治疗，否则加重病情或瘫
痪可能，另外要注意操作时的角度、力量、时间等因
素。
3%%%%针灸治疗

针灸可以散寒止痛，舒筋活络，行气止痛，松解
黏连，缓解组织肿胀，减轻神经根受压，缓解症状。武
林等[17]认同本病主要是寒凝经络、气血亏虚、经脉失
养导致的， 总结 2006年 1月 ~2012年 8月针刺治
疗 CSR的取穴规律发表的文献， 发现夹脊诸穴、风
池穴、外关穴、曲池穴、合谷穴这些穴位及手阳明大
肠经、手太阳小肠经两条经脉使用频率较高，因夹脊
穴可改善椎动脉血供， 风池穴可调节椎 -基底动脉
血供，外关穴可疏通气血、通则不痛，曲池穴可升高
局部体温，具有活血行气作用，曲池穴本就具有镇痛
作用，故临床多选用这些穴位及经络。陈晓英等[18]采
用针刺 C5~7棘突旁的下颈夹脊穴治疗 CSR，因此穴
夹督脉伴膀胱经而行，针刺此穴可达到振奋阳气、疏
通气血和缓解麻木、疼痛的作用，这符合以病变部位
及“以痛为腧”的取穴原则。 李明等[19]支持颈椎周围
组织及炎症介质对神经根的压迫和刺激是引起本病
的直接原因， 因此通过火针刺颈夹脊穴减轻神经及
组织的水肿、炎症，并通过推拿恢复颈椎的正常解剖
和生物力学治疗 CSR，疗效明显。 随着针刺疗法的
不断创新，电针疗法被广泛运用于临床，胡追成等[20]

通过研究发现电针治疗 CSR时，频率较慢之疏密波
或断续波临床疗效会更好。 万碧江等[21]采取患侧 C4

夹脊透刺 C7夹脊、肩外俞透刺曲垣、天宗透刺臑俞、
手三里透刺下廉的透刺电针治疗 CSR，能迅速缓解
疼痛症状。 曹玉华等[22]认为气虚亏虚、经脉失养，外
邪客于经络导致颈肩部疼痛、屈伸不利、上肢麻木等
不适，故采用具有散寒、通络、活血等作用的火针、拔
罐联合治疗 CSR，疗效显著。王维明[23]认为椎间盘髓
核外漏刺激及机械性压迫神经根是本病的发病原
因，温针灸可以发挥其温经散寒、活血化瘀作用，从
而改善微循环、消炎，以此缓解疼痛、麻木症状。周国
宇等[24]认为针刀能松解患处肌痉挛、改善局部微循
环、促进炎症吸收，其采用针刀对患者颈部痛点施以
纵行、横行疏通剥离治疗 CSR，疗效显著。 此外针刺
耳穴[25]、雀啄刺法针刺“颈三针—天柱穴、白劳穴、大
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杼穴”[26]、热敏灸灸大椎穴[27]治疗 CSR，在临床上都
取得了良好的疗效。 临床针灸治疗 CSR的文献众
多，虽然疗效显著，但多缺乏大数据的支持，这也直
接造成了文献报道欠缺说服力。
4%%%%中药治疗

CSR属于中医的“痹证、颈肩痛”范畴，中医认
为多因营卫虚弱、外感风邪、筋骨湿濡及损伤劳累导
致气血亏虚、不畅、筋骨失养，属于“不通则痛”[28]。陈
元川等 [29] 总结最近 10年有关中药治疗 CSR的文
献，发现补气、补血、活血、舒筋类中药临床运用最
多，临床中药治疗 CSR的方法多种多样，但不外乎
是中药内服和外用两种。
4.1%%%%中药内服 卢成等[30]支持现代医学认为本病
多有慢性损伤累积、筋膜炎、局部充血水肿、细胞浸
润刺激、压迫神经根所致的观点，认为此水肿属于中
医的血瘀，由血瘀致局部气血运行不畅，属“不通则
痛”， 其运用口服蠲痹汤治疗 CSR， 认为此方的桂
枝、当归能活血化瘀，能改善局部的瘀血症状，调畅
气机、气能推动血液运行，血行则瘀去，两者相辅相
成，故临床疗效明显。 王海超[31]认为气血不足、瘀血
阻滞是 CSR的病因，故通过辨证后采用益气、养血、
活血、祛瘀类中药治疗气血亏虚、瘀血阻滞型 CSR，
经过 1个月的治疗，治疗组手臂疼痛、麻木等症状缓
解要明显好于对照组，因而肯定了该治疗方法。 刘
绍凡等 [32]也认同本病多由风、寒、湿邪而致痹阻经
脉、瘀血阻滞所致。 运用活血行气、止痛化瘀的中成
药颈痛颗粒治疗 CSR，治疗 2周后，疗效确切，治疗
前后 VAS疼痛评分及 NDI功能评分均有改善，治
疗组的改善程度优于对照组。
4.2%%%%中药外用 中药外用治疗 CSR为借助热力及
其他途径使中药的有效成分到达病所， 发挥中药的
行气、活血、通络、散寒等功效，从而缓解不适症状。 王
会刚等[33]通过针灸推拿结合中药湿热外敷治疗 CSR，
治疗后可缓解疼痛、改善颈项部活动度。张喜秋等[34]

通过内服独活寄生汤结合推拿和中药熏洗治疗
CSR，95.1%患者颈、肩痛和上肢麻木减轻，41.3%患
者甚至完全缓解，并能进行正常劳动和工作。 廉杰
等[35]认为椎间盘引起的炎症、免疫反应及机械压迫
是致病因素，采用具有活血、消肿、止痛功效的田七、
延胡索、乌梢蛇、川芎等组成的软伤外洗方熏洗治疗
CSR， 治疗效果明显。 熏蒸疗法同样广泛运用于临
床，王娟[36]认为熏蒸能使局部组织温度升高、血流加
速可促进药物的吸收，以葛根、艾叶、独活、川乌、威
灵仙、红花等药物熏蒸为主治疗 CSR，治疗后颈椎
功能明显改善。 得益于理疗设备发展，中药的给药

途径也不断丰富，侯林娣[37]在牵引治疗的基础上应
用中药离子导入治疗 CSR，认为离子导入能增强药
物的渗透能力，治疗组颈、肩部疼痛、活动优于单纯
牵引组。 由此可见中药治疗 CSR，病机多有外邪客
里、气滞血瘀、筋骨失养，多用活血化瘀、行气止痛、
祛风散寒类药物治疗，急性期可能疗效明显，但对于
慢性、退变严重的病人，疗效就难以显现了，此时应
采用多种方法联合治疗。
5%%%%综合治疗

从众多相关的文献中可以发现， 临床上几乎没
有单纯用一种方法治疗 CSR的研究，几乎所有研究
都是多种方法联合进行的。 安连生等[38]采用韦氏颈
椎手法配合中药烫疗手法治疗 CSR，治疗 3个月后
颈椎生理曲度、症状、体征明显改善。 毕衡等[39]采用
手法结合内服补肾健骨汤治疗 CSR，对照组为单纯
手法治疗，发现治疗组疗效明显。梁艳等[40]采用针刺
联合牵引、推拿治疗 CSR，结果颈、上肢功能的恢复
情况， 以及日常劳动和工作状态都要优于只进行牵
引联合推拿治疗。 邹晓刚[41]采用牵引、针灸、推拿及
中药的综合疗法治疗 CSR，临床显效率为 94.7%，认
为综合疗法可在早期通过牵引、推拿改善患者症状，
甚至能够彻底治愈本病。
6%%%%讨论

综上所述，随着人们不断深入了解 CSR，中医
药治疗 CSR的方法不断创新， 通过对牵引的角度、
时间、重量及牵引器械的不断研究，针灸、推拿治疗
方法的推陈出新，中药剂型及给药途径的改进，中医
药治疗 CSR取得了良好疗效，而多种方法综合应用
比单一应用某种方法治疗 CSR的疗效更明显，这也
是目前临床上中医药治疗 CSR采用的主要方法。但
其中依然存在着较多问题，如：（1）临床症状诊断标
准不统一，必然导致疗效评价标准多样，相关实验数
据缺乏客观真实性，使得研究结果欠缺说服力，况且
疗效受患者主观因素影响大， 疗效缺乏可比性；（2）
临床研究基本注重近期疗效， 缺乏对中远期疗效及
复发率研究， 这些方面还有待临床研究的支持；（3）
操作规范性不一， 临床操作的量化都是基于一定范
围，缺乏统一的量化数据分析，且操作有效性因人而
异，缺乏实验可重复性，甚至相同操作方法因不同操
作者而疗效截然相反。 因此，在今后研究中，要采用
更加严格、规范、科学的设计，才能有助于本病研究
的深化， 进一步发挥中医药在治疗 CSR方面的优
势。
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