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整脊手法配合练功治疗神经根型颈椎病的疗效观察
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摘要：【目的】探讨整脊手法配合练功治疗神经根型颈椎病（CSR）的临床疗效。【方法】 将60例CSR患者随机分为治疗组和对

照组，每组各30例。治疗组给予行整脊手法配合练功法治疗，对照组给予行颈椎牵引治疗，疗程为2周。观察2组患者治疗

前、治疗后及末次随访（治疗后的1个月）时疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、颈椎功能障碍指数（NDI）评分的变化情况，并评

价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗2周后，治疗组的总有效率为93.3%（28/30），对照组为86.7%（26/30），治疗组的疗

效略优于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）治疗后及末次随访时，2组患者的VAS评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且治疗组在治疗后对VAS评分的降低作用明显优于对照组（P＜0.05）。（3）治疗后及末次随访时，2组患者的NDI评分

均较治疗前明显降低（P＜0.05），且治疗组在治疗后及末次随访时对 NDI 评分的降低作用均明显优于对照组（P＜0.05）。

【结论】整脊手法配合练功对CSR疗效确切。
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Therapeutic Effect of Chiropractic Manipulation Combined with Health
Exercises on Cervical Spondylotic Radiculopathy
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of chiropractic manipulation combined with health exercises for
the treatment of cervical spondylotic radiculopathy. Methods A total of 60 patients with cervical spondylotic
radiculopathy were randomly divided into treatment group and control group，with 30 cases in each group. The
treatment group was treated with chiropractic manipulation and health exercises，and the control group was treated
with cervical traction. The course of treatment for the two groups lasted 2 weeks. Before and after treatment and at
the last follow-up（one month after treatment），the pain visual analogue scale（VAS）scores and the neck disability
index（NDI）scores in the two groups were examined. Meanwhile， the clinical efficacy in the two groups was
evaluated. Results（1）After treatment for 2 weeks，the total effective rate of the treatment group was 93.3%（28/30），
and that of the control group was 86.7%（26/30）. The efficacy of the treatment group was mildly superior to that of
the control group，and the difference between the two gorups was insignificant（P＞0.05）.（2）After treatment and
at the last follow-up，VAS scores of the two groups were decreased in comparison with those before treatment（P＜

0.05）， and the decrease in the treatment group after treatment was superior to that in the control group（P＜

0.05）.（3）After treatment and at the last follow-up， NDI scores of the two groups were decreased in comparison
with those before treatment（P＜0.05）， and the decrease in the treatment group after treatment and at the last
follow-up was superior to that in the control group（P＜0.05）. Conclusion Chiropractic manipulation combined
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with health exercises exerts certain effect for the treatment of cervical spondylotic radiculopathy.
Keywords： chiropractic manipulation； health exercises； cervical spondylotic radiculopathy； visual analogue

scale（VAS）scores； neck disability index（NDI）scores

神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculop⁃
athy，CSR）是以颈椎结构退行性改变，压迫或刺

激神经根，从而引起以颈肩部疼痛、上肢相应的

神经支配区域感觉功能障碍为主要表现的疾病，

其发病率约占颈椎病的 60%[1-2]。目前，保守治疗

仍是CSR的首选治疗方式，临床常运用非甾体抗

炎药、类固醇药物等治疗该病，虽有一定疗效，

但存在远期效果欠佳、不良反应较多等问题[3]。近

年来，随着中医学的迅速发展，中医疗法在CSR
的保守治疗方面显示出一定的优势 [4-5]。整脊手法

以整体观念为基础、筋骨并重为重要理念，在脊

柱疾患的诊治方面获得一定的成效。本研究通过

观察整脊手法配合练功治疗CSR的疗效，以期为

CSR患者提供一种更加安全有效的治疗方法，现将

研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年6月至2020年
8月广东省中医院珠海医院门诊收治的CSR患者，

共 60例。根据就诊先后顺序，采用随机数字表将

患者随机分为观察组和对照组，每组各30例。

1. 2 诊断标准 参照国家中医药管理局颁布的

《中医病证诊断疗效标准》[6]中 CSR的诊断标准：

①既往有颈部劳损病史或外伤史；②颈项部、肩

背部酸胀或疼痛，伴有上肢乏力、麻木或疼痛；

③颈部活动受限，病变节段棘突旁有压痛并可向

患侧上肢放射；④椎间孔挤压试验、臂丛神经牵

拉试验均为阳性；⑤影像学检查提示存在关节突

关节增生、椎间隙狭窄、椎间孔变小等改变。

1. 3 纳入标准 ①符合上述 CSR 的诊断标准；

②年龄 20～65岁，性别不限；③就诊前 2周内未

接受药物口服或封闭治疗；④依从性好，能积极

配合治疗和随访；⑤自愿参加本研究并签署知情

同意书的患者。

1. 4 排除标准 ①既往行颈椎手术治疗的患者；

②影像学检查提示颈椎有骨质疏松、多节段椎管

狭窄或先天畸形的患者；③合并有严重的心、

肝、肾等内科疾病的患者；④混合型颈椎病患

者；⑤观察期间接受其他治疗的患者；⑥临床资

料不完整，无法判断疗效的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予行颈椎牵引治疗。患者采取

坐位，头部稍前倾（10°～15°），全身放松，佩戴枕

颌套，调整牵引角度，以自觉症状缓解最佳的位

置为准，持续牵引 20 min左右。首次牵引重量以

3 kg左右为宜，可根据患者自身状况及颈肌强弱来

逐步增加牵引重量。隔日1次，共治疗7次，疗程

为2周。

1. 5. 2 治疗组 给予行整脊手法配合练功法治

疗。（1）整脊手法操作步骤：①肩颈理筋手法：拿

捏肩颈部肌肉，点按风池、风府、天柱、大椎、

肩井等穴位，同时按压痛点，寻找病变节段。

②旋提复位手法：肘部固定下颌，另一手托住枕

部，拇指抵住椎体棘突，三点固定患者头部偏向

一侧凝滞点，同时嘱其稍低头，发寸劲带动头颈

向同侧旋转。③胸腰整理手法：患者先取俯卧

位，术者立于一侧，沿其督脉、膀胱经行揉、

按、弹拨手法 3 ~ 5次；再用双手拇指前后交替抵

住棘突，手掌紧贴背部，由上而下进行晃动放

松；最后患者取仰卧位，棘突下垫一毛巾，嘱其

双手交叉于前胸，术者以上半身力量用双手按压

其肘部，配合患者的呼吸，发寸劲以微调颈椎小

关节。隔日 1次，共治疗 7次，疗程为 2周。（2）练

功方法具体步骤：①颈部抵抗运动：双目向前平

视，十指交叉于颈后，双手主动发力对抗颈部的

各方向运动。②颈肌拿捏放松：于两侧颈肌行拿

捏放松手法，沿风池穴向下至肩井穴行点、揉手

法。③腰背功能锻炼：两手扶腰，交替前后跨

步，腰部过伸带动头颈后仰，同时两肩向后舒

展。练功从首次治疗起，每日 10～12次，直至症

状消失，疗程为2周。

1. 6 观察指标及疗效评定

1. 6. 1 观察指标 观察 2组患者治疗前、治疗后
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及末次随访（治疗后的1个月）时，疼痛视觉模拟量

表（VAS）评分、颈椎功能障碍指数（NDI）评分的变

化情况。①疼痛VAS评分[7]：用一条长 10 cm的标

有 10个刻度的直尺，两端分别代表无痛和剧痛，

患者根据自身感受在直尺上指出相应的数值即为

其评分。②NDI评分[8]：采用颈椎功能调查表，将

颈痛及相关症状、日常生活能力分为 10个项目，

总分为50分。分值越高，表示残疾程度越严重。

1. 6. 2 疗效评定标准 参照国家中医药管理局颁

布的《中医病证诊断疗效标准》[6]进行评定。①治

愈：临床症状及体征消失，与常人无异；②显

效：临床症状及体征明显改善，仅在劳累时颈部

有轻微酸胀、疼痛症状，不影响正常的工作、生

活；③有效：临床症状有所改善，但对日常工

作、生活有一定影响；④无效：临床症状及体征

无任何改善，甚至加重。总有效率＝（治愈例数＋

显效例数＋有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 7 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表

示，组间比较采用两独立样本 t检验，组内治疗前

后比较采用配对样本 t检验。计数资料以率或构成

比表示，组间比较采用 χ2检验；等级资料组间比

较采用秩和检验。以 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况和基线资料比较 本研究

共纳入 60例患者，所有患者均能完成全部疗程的

治疗，均无脱落剔除病例。治疗组 30例患者中，

男 16例，女 14例；年龄 20～56岁，平均（37.87 ±
9.02）岁；病程 1～24个月，平均（11.59 ± 6.07）个

月。对照组30例患者中，男15例，女15例；年龄

22～60岁，平均（38.40 ± 9.47）岁；病程 2～23个

月，平均（12.15 ± 5.96）个月。2组患者的性别、年

龄、病程等基线资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），表明 2 组患者的基线特征基本一

致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

2周后，治疗组的总有效率为93.3%（28/30），对照

组为 86.7%（26/30），组间比较，治疗组的疗效略

优于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

2. 3 2组患者治疗前后VAS评分比较 表 2结果

显示：治疗前，2组患者的VAS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后及末

次随访时，2组患者的VAS评分均较治疗前明显降

低（P＜0.05），且治疗组在治疗后对VAS评分的降

低作用明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。表明治疗组在缓解短期疼痛方面的疗效优

于对照组，但两种方法对长期疼痛的改善无明显

差异。

表2 2组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后

VAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores in the two groups of
cervical spondylotic radiculopathy patients before and

after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

5.57 ± 1.45
5.47 ± 1.31

治疗后

2.20 ± 0.70①②

2.62 ± 0.72①

末次随访

1.75 ± 0.72①

1.83 ± 0.71①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

同期比较

2. 4 2组患者治疗前后NDI评分比较 表3结果显

示：治疗前，2组患者的NDI评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后及末次

随访时，2组患者的NDI评分均较治疗前明显降

表1 2组神经根型颈椎病（CSR）患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical effect in the two groups
of cervical spondylotic radiculopathy patients [例（%）]

组别

治疗组

对照组

Z值

P值

例数
（例）

30
30

治愈

12（40.0）
8（26.7）

显效

8（26.7）
11（36.7）

有效

8（26.7）
7（23.3）

无效

2（6.7）
4（13.3）

总有效

28（93.3）
26（86.7）
-0.897
0.370
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表3 2组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后

NDI评分比较

Table 3 Comparison of NDI scores in the two groups of
cervical spondylotic radiculopathy patients before

and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

治疗前

31.6 ± 5.78
32.12 ± 5.89

治疗后

15.03 ± 7.40①②

16.07 ± 7.74①

末次随访

7.97 ± 2.89①②

11.23 ± 3.40①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组同期

比较
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低（P＜0.05），且治疗组在治疗后及末次随访时对

NDI评分的降低作用均明显优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。表明治疗组对颈椎功能的

改善效果优于对照组，且疗效更持久。

3 讨论

神经根型颈椎病（CSR）属于中医“颈肩痛”

“项痹”等范畴，其主要病机为风、寒、湿、热等

邪气侵袭机体，致气血不畅、经脉痹阻，故见颈

项、肢体疼痛，“筋出槽、骨错缝”是其病理基

础[9]。整脊手法是以中医“整体观念”为基础、以

“筋骨并重”为理论指导，运用各种手法调整肌肉

关节以治疗筋骨疾患的中医特色疗法。

本研究中所采取的整脊手法着重解决颈部筋

骨病变，同时还对胸腰段的椎小关节及软组织进

行整理。而传统按摩手法或牵引治疗通常只针对

颈椎节段的关节肌肉紊乱进行调整处理，虽然这

些治疗方法对于大部分患者能获得立竿见影的效

果，但同样也存在疗效不佳或症状反复的情况。

目前，关于脊柱的局部与整体结构关系的研究已

取得巨大进展，如颈椎曲度的改变可伴有胸曲、

腰曲的改变，颈椎失稳通常会有颈胸段椎体旋

转 [10]。这是由局部病变导致力学向下传导方式改

变，最终引起其他节段代偿性改变。整脊手法以

整体观念为指导对脊柱疾病进行辨证治疗，可获

得良好的疗效[11]。拿捏颈肩肌肉、点按局部穴位能

够刺激颈部深肌群，改善浅表大肌群的疲劳状

态，提高痛觉阈值；在此基础之上进行颈椎的旋

提复位，通过纠正颈椎紊乱的小关节、嵌顿的关

节囊，恢复骨骼与肌肉之间的协同关系；最后通

过放松脊椎两侧肌群、微调胸腰节段，以达到调

整脊柱序列、恢复脊柱整体平衡的目的。整脊手

法对于 CSR的治疗也体现了中医学“上病下治”

的理念。现代研究表明，中医手法的作用机制是

通过刺激机体来调节钙离子、血浆内皮素（ET）等

物质的浓度，抑制骨骼肌的退变及促进软组织的

自我修复[12]。

本研究中除了运用整脊手法治疗CSR，还强调

颈部功能锻炼在治疗过程中的重要地位。颈椎生

物力学平衡依靠静力系统与动力系统互相维持，

动力平衡的维持需要颈部肌群的互相协调[13]。《灵

枢·经脉》有云：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉

为墙”，这表明筋骨并非以独立个体方式而是以相

互依存的一个整体来发挥自身作用。《伤科补要·

背脊骨伤篇》中更是阐述了功能锻炼对筋骨疾患

的治疗、康复具有的重要作用。颈部功能锻炼能

使颈部肌群得到充分伸展、收缩，改变浅表肌群

及关节周围小肌群的非正常收缩状态，增加韧带

的柔韧度，而且对局部血液循环以及炎性物质的

代谢具有明显的改善作用[14]。同时，腰背部的功能

锻炼可以改善因长期姿势不良而出现的腰背肌群

不协调状态，以恢复正常的胸曲、腰曲，从而缓

解颈部症状。两者配合能促进颈椎内外环境平衡

的重建，使疗效更加持久。

本研究结果显示，两种治疗方法对CSR的症

状均有较好的改善作用，VSA评分和NDI评分均较

治疗前明显下降（P＜0.05），且治疗组患者治疗后

的VAS和NDI评分及末次随访时的NDI评分均明

显低于对照组（P＜0.05），可见整脊手法配合练功

对颈椎功能的改善疗效确切。但是，由于经费、

时间等条件限制，本研究仅对临床症状进行观

察，后期我们将进一步完善相关影像学检查及规

范整脊手法操作，为整脊手法配合练功治疗CSR
提供更加客观的临床依据。

综上所述，整脊手法配合颈部功能锻炼治疗

CSR临床疗效确切，相比常规的颈椎牵引治疗，具

有更佳的远期疗效，值得临床推广应用。
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