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过拨正偏歪棘突，椎体关节得以恢复到正常（或代偿

性）的解剖位置，使之与周围肌肉群相适应（即古医

籍所称“骨合缝、筋入槽”），并解除关节囊和黄韧带

对神经根的压迫，改善椎动脉血流。综上所述，钩针

刀通过对多裂肌的刺激可缓解多裂肌痉挛，改善其

功能，在此基础之上加用定点旋转手法治疗，治疗效

果佳。
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颈椎病是由于颈椎长期劳损导致颈椎形成进行

性骨赘，或颈椎间盘突出、变形导致颈椎脊髓、神经

根或椎动脉受压，引起患者功能障碍的临床综合征。

其临床症状较复杂，主要表现为颈背疼痛、行走困

难、头晕恶心等，病情严重者可出现吞咽困难、心动

过速、肌肉萎缩等现象，严重影响患者的身心健康和

正常生活[1]。目前，临床上多采用针灸推拿等保守疗

法治疗颈椎病[2]。本研究旨在探究不同时期针灸推

拿治疗颈椎病的疗效及对颈椎曲度的改善效果。现

报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2016年 4月 ~2017 年 4 月我院

收治的 100例颈椎病患者按照随机数表法分为观察

组与对照组，每组 50 例。观察组中男 23 例，女 27
例；年龄 20~64 岁，平均年龄（41.08± 5.56）岁；病程

10 d~37个月，平均病程（17.58± 3.15）个月；颈型 32
例，椎动脉型 11 例，交感神经型 5 例，神经根型 2
例。对照组中男 25 例，女 25 例；年龄 21~66 岁，平

均年龄（43.15± 6.03）岁；病程 14 d~36个月，平均病

程（18.21± 3.59）个月；颈型 30 例，椎动脉型 13 例，

交感神经型 6例，神经根型 1例。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准 经X线或 CT检查确诊病变者；符合

《中医病证诊断疗效标准》[3]中颈椎病诊断标准者；患者

及家属对本研究知情，并自愿签署同意书。

1.3 排除标准 入组前半年内有颈椎外伤者；患有

结核、肿瘤等恶性疾病者；患心脑血管疾病和造血功

能异常者；精神疾病患者；妊娠、哺乳期妇女。

1.4 治疗方法

1.4.1 观察组 采用针灸推拿分期治疗。将颈椎病

不同时期针灸推拿治疗颈椎病的疗效分析
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急性期和缓解期分为针灸期（2 周），将恢复期分为

推拿期（1 周）。针灸期：常规消毒穴位后，使用

28~30 号 1~2 寸不锈钢毫针针刺风池穴 （斜刺

0.5~0.8 寸）、颈部夹脊穴（直刺 0.5~1 寸）、脑空穴

（平刺 0.3~0.5寸）、大椎穴（斜刺 0.8~1寸）。整个过

程均采用平补平泄手法，以得气为度，留针 30 min，
1次 /d，每周日不治疗，1周为 1 个疗程，连续治疗 2
个疗程。推拿期：针灸期结束后，在患者颈肩部推拿

放松 10~15 min，恢复患者颈肩部气血通畅和肌肉

张力，对颈椎小关节紊乱患者使用屈颈旋转定位板

复位患者关节，使用松解手法巩固疗效，7 d 为 1 个

疗程，连续治疗 1个疗程。

1.4.2 对照组 采用针灸推拿同期治疗。针灸方式

和推拿手法同观察组，1周为 1 个疗程，连续治疗 3
个疗程。

1.5 观察指标及疗效标准 （1）颈椎曲度：采用

Borden 氏法测量颈椎曲度，自 C2 齿突后上缘至 C7

椎体后下缘画一直线（A 线），从 A 线至 C4 椎体后

缘画一垂直横交线（B线），B线长度即为颈椎曲度

值；（2）疼痛程度：采用疼痛视觉模拟量表（VAS）进
行疼痛评估，总分 10分，0分为无痛，10分为难以忍

受的剧烈疼痛，评分越高，疼痛程度越严重。（3）疗

效判定标准：治愈：临床症状和体征消失，颈椎和上

肢功能恢复正常，不影响正常生活；显效：临床症状

和体征显著改善，患者正常生活影响轻微；好转：临

床症状和体征减轻，患者正常生活影响仍较大；无

效：临床症状和体征无改善或恶化。

1.6 统计学方法 采用 SPSS19.0 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（ ± ）

表示，采用 检验。 ＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 治疗后观察组的治疗总

有效率为 88.00%明显高于对照组的 68.00%，差异

有统计学意义，＜0.05。见表 1。

表 1 两组的临床疗效比较[例渊%冤]

2.2 两组颈椎曲度值与 VAS 评分比较 治疗前两

组患者的颈椎曲度值和 VAS评分相比较，差异无统

计学意义，＞0.05；治疗后两组的颈椎曲度值和

VAS评分均有明显改善，且观察组的改善程度优于

对照组，差异有统计学意义，＜0.05。见表 2。

组别 治愈 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组字2

50
50

24（48.00）
15（30.00）

20（40.00）
19（38.00）

6（12.00）
12（24.00）

0（0.00）
4（8.00）

44（88.00）
34（68.00）
5.8275
＜0.05

组别
颈椎曲度值（mm）

治疗前 治疗后 差值
VAS评分（分）

治疗前 治疗后 差值

观察组
对照组

50
50

5.08± 2.48
5.17± 2.94
0.470
0.639

7.66± 3.24
6.28± 3.58
33.502
0.000

2.05± 1.93
0.97± 1.98
3.528
0.001

7.48± 2.18
7.33± 2.21
0.342
0.733

1.03± 0.18
2.39± 0.60
15.352
0.000

6.02± 2.13
4.68± 3.11
2.514
0.014

表 2 两组患者颈椎曲度值与 VAS 评分比较（ ± ）

3 讨论

中医学认为颈椎病属“痹症、痿症、瘫症、痉症、

眩晕”等范畴。《黄帝内经·素问》记载：“风寒湿三气

杂至，合而为痹也……”风寒湿三邪侵袭人体颈部，

可导致颈部气血循行不通畅，形成痹症[4~5]。《济生

方》记载：“皆因体虚……而成痹也”，指出痹症的主

要病机在素体虚弱，肝肾亏虚、气血瘀滞、筋骨懈怠

等会造成局部或整体气血循行不畅通，进而发生痹

症[6]。

现代医学理论认为，长时间保持颈椎相对固定

的不良习惯可导致颈肩部肌群张力失衡和韧带劳

伤，破坏颈椎生物力学平衡，最终导致椎体移位和椎

间盘退化性病理改变，发生颈椎病。目前，治疗上大

多以缓解患者局部疼痛、放松肌肉为主，或通过牵引

恢复颈椎曲度，但易反复发作，综合疗效不佳[7~8]。针

灸疗法可调整患者经脉气血，改善颈部肌肉张力，着

重纠正“筋出槽”。推拿疗法是通过调整患者颈椎生

理曲度，着重纠正“骨错缝”，从而起到维持颈椎生物

力学平衡的作用。采用针灸推拿分期治疗，分别在急

性期和缓解期采用针灸改善患者血运，疏通经络，恢

复患者颈部正常功能后，再在恢复期采用推拿缓解

患者颈部肌肉痉挛，增大椎间隙和椎间孔，可延长治

疗效果，缓解颈椎病临床症状。分期治疗在病情发展的

不同时期采取不同的疗法，治疗方法个体化，可避免重

复操作，从一定程度上节省了人力和物力，减轻了患者

负担，且操作简便安全、副作用少，疗效明显[9]。

本研究结果显示，治疗后观察组的治疗总有效

率为 88.00%明显高于对照组的 68.00%，差异有统

计学意义，＜0.05；两组颈椎曲度值和 VAS评分均

明显改善，且观察组的改善效果明显优于对照组，差

异有统计学意义，＜0.05。这说明针灸推拿分期治

疗颈椎病可调整患者经脉气血，改善颈部肌肉张力

和颈椎生理曲度。

综上所述，针灸推拿治疗颈椎病先期采用针灸

疗法调整颈部气血和肌肉张力，可改善肌肉痉挛和

粘连，恢复肌肉正常弹性和颈椎生物力学平衡，后期
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采用推拿疗法可改善颈椎关节紊乱，顺筋正骨，改善

颈椎曲度，疗效确切。
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桡骨远端骨折是临床常见的上肢骨折类型，多

发于骨质疏松患者，因此该类骨折以老年人最为常

见[1~2]。临床治疗闭合性桡骨远端骨折传统多采用手

法复位石膏外固定术，但易出现关节疼痛、无力及活

动受限等情况。随着医学技术的发展，锁定加压钢

板固定术越来越多地被应用于临床。本研究探讨了

经掌侧入路锁定加压钢板固定术治疗桡骨远端骨折

的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 2 月 ~2016年 5月我

院收治 80 例闭合性桡骨远端骨折患者作为研究对

象，根据治疗方案分为观察组与对照组各 40例。观

察组中男 13 例，女 27 例；年龄 55~79 岁，平均年龄

（64.14± 4.08）岁；骨折 AO 分型 A3 型 15 例、B2 型

9 例、B3 型 7 例、C1 型 6 例、C2 型 3 例；左侧骨折

18例、右侧骨折 22例。对照组中男 16例，女 24例；

年龄 56~77 岁，平均年龄（63.75± 4.12）岁；骨折 AO
分型 A3 型 17 例、B2 型 8 例、B3 型 6 例、C1 型 5
例、C2型 4例；左侧骨折 15例、右侧骨折 25例。两

组患者的性别、年龄、骨折 AO分型和部位等一般资

料比较，差异无统计学意义，＞0.05，具有可比性。

1.2 纳入标准 结合病史、临床症状及体征、影像

学检查确诊为桡骨远端骨折者；无手术治疗禁忌症

者；签署知情同意书者。

1.3 排除标准 开放性桡骨远端骨折者；合并神经

和 /或大血管损伤者；随访丢失者。

1.4 治疗方法

1.4.1 观察组 采用经掌侧入路锁定加压钢板固定

术治疗。方法如下：经掌侧入路在桡骨侧腕屈肌作一

长约 5 cm的 S形切口，打开切口后切开旋前方肌，

完全暴露骨折部位；对骨折处进行整合，直至达到解

剖复位，注意保持桡骨长度和尺偏角，全程避免损伤

桡动脉和正中神经；用克氏针临时固定骨折处，并采

用合适的加压钢板对桡骨远端进行锁定和固定，控

制关节面与钢板横向锁孔之间距离约为 1.5 cm；行

X线检查，确定加压钢板位置适宜后，将螺钉拧紧，

对加压钢板进行固定；修复前，将旋前方肌切开，用

无菌注射水对手术切口进行清洗，逐层缝合切口，术

经掌侧入路锁定加压钢板固定术与手法复位石膏外固定术
治疗闭合性桡骨远端骨折的疗效对比

李振威
（河南省平煤神马医疗集团总医院骨关节科 平顶山 467000）

摘要院目的院对比分析经掌侧入路锁定加压钢板固定术与手法复位石膏外固定术治疗闭合性桡骨远端骨折的疗效遥 方法院选
取 2012年 2月 ~2016 年 5月我院收治的 80 例闭合性桡骨远端骨折患者作为研究对象袁 根据治疗方案分为观察组与对照组各 40

例遥 观察组采用经掌侧入路锁定加压钢板固定术治疗袁对照组采用手法复位石膏外固定治疗遥 治疗结束后对两组患者进行 6 个月

的康复训练及随访袁对比分析两组患者的临床疗效遥结果院观察组的骨折愈合时间明显低于对照组袁差异有统计学意义袁 ＜0.05曰治
疗 6 个月后观察组的桡骨缩短长度和尺偏角均明显低于对照组袁掌倾角明显高于对照组袁差异均有统计学意义袁 ＜0.05曰观察组的

腕关节功能 Cooney评分量表疼痛尧功能状态尧活动度尧背伸 / 掌屈活动度和握力等维度评分均明显高于对照组袁差异均有统计学

意义袁 ＜0.05遥结论院经掌侧入路锁定加压钢板固定术治疗闭合性桡骨远端骨折的疗效优于手法复位石膏外固定术袁具有骨折愈合

时间短和腕关节功能恢复好等优点遥
关键词院闭合性桡骨远端骨折曰锁定加压钢板固定术曰手法复位曰石膏外固定
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