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观察针灸与牵引理疗并用治疗神经根型颈椎病的疗效
钟振宇 伍中荣

（广东省肇庆市第二人民医院 肇庆 526000）

摘要：目的：探讨针灸与牵引理疗并用治疗神经根型颈椎病的临床疗效。 方法：选取 2012 年 5 月 ~2016 年 3 月我院收治的
120 例神经根颈椎病患者，随机分为对照组和研究组各 60 例。对照组给予单一牵引理疗，研究组给予牵引理疗联合针灸治疗。比较

两组患者治疗前后疼痛程度和临床疗效。 结果：研究组治疗后 VAS 疼痛评分明显低于对照组，且临床疗效明显高于对照组（P＜
0.05）。 结论：针灸与牵引理疗并用治疗神经根型颈椎病的疗效显著，具有较高的临床应用价值。
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近年来，随着人们工作压力的增大、不良生活
习惯的增加，颈椎病发病率明显上升，并呈年轻化趋
势[1]。 其中，神经根型颈椎病更为多见。 本研究采用
针灸与牵引理疗并用方法治疗神经根型颈椎病，效

果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 5月 ~2016年 3月我
院收治的 120例神经根颈椎病患者， 随机分为对照

表 2%%%%两组血脂水平比较(mmol/L，x%±s）

3%%%%讨论
慢性肾衰竭又称为慢性肾功能不全， 临床表现

为水、电解质及酸碱平衡紊乱，体内代谢产物蓄积，
以及全身多器官损害[6~7]。随着我国老龄化不断加剧，
老年慢性肾衰的发病率也逐渐提高，加上老年人机
体免疫差，易发生泌尿系统、呼吸系统感染，增加肾
脏负担，加剧肾小球损伤程度，加重肾小管、间质病
变[8~9]。 郭长旭[10]研究发现，SCr、BUN、UCr、CCr是反
应肾功能的可靠指标，其中 CCr可较好的反应患者
肾小球滤过功能。 中医学认为，慢性肾衰竭属于“慢
关格”范畴，病位在肾脏，主要为先天禀赋不足，后天
饮食不节，劳倦过度等所致。

尿毒清颗粒为临床常用药[11]，由大黄、黄芪、川
芎、制何首乌、白术、姜半夏、茯苓、菊花、丹参、甘草
等中药复合而成。 方中大黄通腑泄浊；黄芪、党参益
气健脾；川芎、丹参有活血、化瘀之功效；制何首乌补
肾益精；白术可除湿、健脾；姜半夏具燥湿、和中作
用；茯苓利尿除湿；甘草解毒、调和诸药，全方共奏通
腑降浊、活血化瘀、健脾利湿、攻补兼施之功效。 现
代药理研究证明 [12]，大黄中含有番泻、蒽醌苷类物
质，具有较好的活血解毒作用，可使肠道排泄毒性物
质能力增加，影响氮质代谢，降低残余肾高代谢异常
的风险，对肾功能具有较好的保护作用，可阻止慢性

肾功能衰竭进展。 本研究结果显示， 观察组 SCr、
BUN、BUA、CCr、TC、TG、LDL-C、HDL-C 等指标均
优于对照组， 提示尿毒清颗粒可改善患者肾功能及
脂代谢异常， 避免脂代谢紊乱导致肾小球滤过率降
低及肾小球粥样硬化加重肾损伤。 王莉等[13]研究表
明， 黄芪可健脾益气， 具有促进机体合成代谢的作
用，可改善血脂水平，与本研究结果相符。综上所述，
尿毒清颗粒可有效改善患者肾功能及脂代谢水平，
对肾功能具有良好的保护作用，值得临床推广使用。
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指标 时间 观察组 对照组 t P

TC

%%%%TG

LDL-C

%%%%HDL-C

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6.53±0.75
4.30±0.56
2.76±0.42
1.57±0.40
4.59±0.68
3.10±0.37
0.73±0.30
1.40±0.53

6.39±0.67
6.05±0.62
2.78±0.50
2.58±0.39
4.62±0.71
4.35±0.43
0.76±0.35
0.92±0.47

0.913
13.736
0.201
11.855
0.200
14.449
0.427
4.442

0.364
0.000
0.841
0.000
0.842
0.000
0.671
0.000

18· ·



实用中西医结合临床 2017年 5月第 17卷第 5期

组和研究组各 60例。研究组男女比例 33∶27；年龄
30~60岁，平均年龄（45.0±3.5）岁；病程 1~10年，平
均病程（6.3±3.5）年；颈椎间隙变窄 10例，生理曲线
改变 30例，椎间孔变形 15例，椎关节增生 5例。 对
照组男女比例 32∶28； 年龄 30~60岁， 平均年龄
（45.5±3.0）岁；病程 1~10 年，平均病程（6.5±3.0）
年；颈椎间隙变窄 10例，生理曲线改变 30例，椎间
孔变窄变形 15例，椎关节增生 5例。两组患者病情、
年龄、性别等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 影像学诊断符合；臂丛牵拉结果显
示阳性；压头试验结果显示阳性；颈痛、颈僵、麻痛；
伴有其他症状引起的上肢疼痛。
1.3%%%%纳入及排除标准 纳入标准：符合上述诊断标
准；具有其他药物或非手术治疗史，已过 5%d以上洗
脱期；了解本次研究内容，已签署知情同意书。 排除
标准：诊断不明；未完成治疗者。
1.4%%%%治疗方法 对照组给予单一牵引理疗治疗。具
体操作如下：牵引仪器为 QY-6型牵引椅，根据患者
耐受度选择合适的力度，设置为持续牵引模式；充分
暴露患者颈椎部位，使用 TDP照射，25%min/次，1次
/d。研究组给予牵引理疗联合针灸治疗。牵引理疗方
法同对照组。 针灸穴位主要取双侧天柱、颈 1~3阿
是穴、大杼穴；肩背、上肢痛麻的患者可取肩中腧、肩
外腧、肩井、天宗、曲池、外关、合谷、风池等穴，采用
直刺手法，刺入皮下 0.5~1.0寸，以得气为宜，留针
半小时，1次 /d。 两组均治疗 10%d。
1.5%%%%观察指标及判断标准 比较两组患者临床疗
效及治疗前后疼痛评分（采用 VAS疼痛评分表）。
优：颈椎痛消失，运动功能正常，工作和生活状态恢
复正常；良：颈椎痛消失，可以做轻松的工作；可：症
状获得改善，但是存在一定的疼痛；差：存在神经受
压的现象，需进行手术治疗[3~4]。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS20.0统计学软件进行
数据分析，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗前后 VAS 评分比较 治疗前，
两组患者 VAS评分无显著性差异，P＞0.05； 治疗
后， 研究组患者 VAS评分明显低于低于对照组，差
异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后 VAS评分比较（分，x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者临床疗效比较 研究组临床疗效显著
高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床疗效比较

3%%%%讨论
神经根型颈椎病主要是由于颈椎骨质增生、颈

间盘突出、退变，导致椎间孔变窄，挤压神经，患者出
现颈肩臂麻木、疼痛，上肢肌力下降等症状[5]。 牵引
理疗方法是通过外力促使椎间孔窄度减小， 增宽椎
间孔，减低椎管内压力，为突出间盘组织恢复提供良
好的空间条件。同时，通过理疗 TDP照射，有利于修
复受损神经， 促进水肿吸收， 加快神经根恢复正常
[6~7]。 针灸通过对颈部穴位、经络进行针刺，促使其产
生传感，有利于疏通经络和活血化瘀，起到消炎止痛
的作用[8]。 主穴双侧天柱、颈 1~3阿是穴、大杼穴通
调督脉，风池、大椎祛风散寒，均在颈椎骨旁，针刺时
针感直达病所。 肩中腧于第七颈椎棘突下，大椎（督
脉）旁开 2寸处取穴，属手太阳小肠经，分布了第一、
二胸神经后支内侧皮支及副神经， 深层为肩胛背神
经及颈横动、静脉，主治咳嗽、气喘、唾血、项强、肩背
疼痛等。 肩外腧，在第一胸椎棘突下旁开 3寸，在肩
胛骨内侧角边缘，表层为斜方肌，深层为肩胛提肌和
菱形肌，有颈横动、静脉，分布有第 1胸神经后支内
侧皮支、肩胛背神经和皮神经，主治肩背疼痛、颈项
强直等肩背、颈项痹症。肩井有第 4、5、6颈神经后支
重叠分布。 肩胛提肌位于颈椎横突和肩胛骨内侧角
与脊柱缘上部之间， 由肩胛脊神经支配， 属手足少
阳、 阳维之交会穴， 具有祛风清热、 活络消肿的功
效。

本研究结果显示， 研究组临床疗效显著高于对
照组， 且治疗后 VAS 评分明显低于对照组（P＜
0.05）。说明针灸与牵引理疗并用治疗神经根型颈椎
病，可有效增强局部血液循环，促进新陈代谢，改善
颈椎关节和神经位置关系， 缓解致病因素。 综上所
述， 针灸与牵引理疗并用治疗神经根型颈椎病疗效
显著，能有效改善患者颈椎病症状，具有较高的临床
应用价值。
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组别 n 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 总有效[例（%）]

研究组
对照组
字2
P

60
60

40
30

10
10

8
5

2
%%%%%15

58（96.67）
45（75.00）
11.582

%%%%%＜0.05

组别 n 治疗前 治疗后

研究组
对照组

60
60

9.05±0.15
9.05±0.96

2.85±0.45*
5.05±0.15
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以温水送服。 化疗期间予以地塞米松，2 次 /d，4.5%
mg/次，口服；肌肉注射维生素 B；化疗后 4周实施
手术治疗。
1.4%%%%观察指标 对比两组近期疗效及研究组不良
反应情况。
1.5%%%%判定标准 （1） 近期疗效判定， 完全缓解
（CR）：肿瘤病变彻底消失，且持续 4周以上；部分缓
解（PR）：目标病灶直径减少 50%以上，但未完全消
失，持续 4周以上，且无新病灶产生；稳定（SD）：目
标病灶直径减小不足 50%， 无新病灶形成； 恶化
（PD）：目标病灶直径增大 25%以上或形成新病灶[3]。
总有效率 =（CR+PR）/总例数×100%。（2）根据不良
反应评价标准[4]，对新辅助化疗后非小细胞肺癌患
者的不良反应进行评估，其中，Ⅲ度与Ⅳ度不良反应
较为严重。
1.6%%%%统计学方法 用 SPSS17.0分析数据， 计数资
料用例（%）表示，字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者近期疗效比较 研究组近期疗效高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者近期疗效比较[例（%）]

2.2%%%%研究组不良反应发生情况 研究组患者实施
新辅助化疗后均出现程度不同的肝功能异常、脱发、
皮疹、恶心呕吐、关节痛、血小板减少、血红蛋白减少
及白细胞减少等不良反应，其中脱发、关节痛及白细
胞减少发生率较高。 见表 2。

表 2%%%%研究组不良反应发生情况[例（%）]

3%%%%讨论
小细胞肺癌、 非小细胞肺癌为肺癌的两类病理

学分型，其中非小细胞肺癌具有较高发病率，且病情
进展慢，无典型临床表现，临床上多以血痰、胸痛、咳
嗽、气促、发热等为主要表现[5]。 患者通常对非小细
胞肺癌早期临床表现缺乏认知， 来院就诊是已为中
晚期，治疗难度较大。

目前， 临床治疗非小细胞肺癌多采用放化疗与
手术结合的方式。 新辅助化疗又被称为早期化疗与
术前化疗， 可通过对肿瘤细胞活力的抑制作用使微
转移病灶再转移几率显著下降，此外，还可对局部淋
巴结的转移肿瘤细胞进行有效杀伤， 进而提高治疗
效果。本研究结果显示，研究组近期疗效高于对照组
（P＜0.05）。提示沙利度胺与吉非替尼联合应用于非
小细胞肺癌治疗中，近期疗效更为显著。这可能是由
于沙利度胺为合成型谷氨酸衍生物， 可通过对成纤
维细胞因子及血管内皮生长因子等促血管生长因子
分泌的抑制作用，抑制血管生成作用，从而抑制肿瘤
生长、转移；吉非替尼可通过对铬氨酸激酶的抑制作
用，对肿瘤细胞内信号传导进行有效阻断，从而发挥
强效抗肿瘤作用，二者联合应用，可相互协同、补充、
发挥双重功效，进一步加强对肿瘤的抑制作用。治疗
过程中，患者不良反应较轻，且均未出现出血、严重
过敏、变态反应及其相关性死亡，说明对非小细胞肺
癌患者予以沙利度胺联合吉非替尼新辅助化疗治疗
安全性较高。综上所述，沙利度胺与吉非替尼联合应
用于非小细胞肺癌治疗中，可显著提高其近期疗效，
且安全性较高，在临床治疗中具有重要意义。
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组别 n CR PR SD PD 总有效

研究组
对照组
字2%
P

31
31

7（22.58）
3（9.68）

10（32.26）
6（19.35）

11（35.48）
12（38.71）

3（9.68）
10（32.26）

17（54.84）
9（29.03）
4.239
＜0.05

不良反应 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

白细胞减少
血红蛋白减少
血小板减少
关节痛
恶心呕吐
皮疹
脱发
肝功能异常

9（29.03）
6（19.35）
6（19.35）
6（19.35）
4（12.90）
3（9.68）
9（29.03）
2（6.45）

7（22.58）
3（9.68）
4（12.90）
5（16.13）
1（3.23）
2（6.45）
5（16.13）
2（6.45）

2（6.45）
1（3.23）
0（0.00）
2（6.45）
0（0.00）
0（0.00）
2（6.45）
0（0.00）

1（3.23）
0（0.00）
0（0.00）
1（3.23）
0（0.00）
0（0.00）
2（6.45）
0（0.00）
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