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整脊疗法配合针灸疗法治疗神经根型颈椎病的疗效观察
刘 超

渊北京中医医院顺义医院推拿科袁北京 100000冤
摘 要院目的 观察整脊疗法配合针灸疗法治疗神经根型颈椎病的临床疗效遥方法 将 2016年 12月~2017年 3月在我院接受治
疗的 70例 CSR患者随机分成研究组渊36例冤和对照组渊34例冤袁研究组患者采用整脊疗法配合针灸疗法治疗袁对照组患者采用
针灸疗法治疗袁比较两组患者的治疗总有效率尧视觉模拟评分渊VAS冤及疗效评分情况遥 结果 治疗后研究组总有效率为 94.44%袁
对照组患者总有效率为 73.53%袁研究组高于对照组袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰相较于治疗前袁两组患者治疗后的 VAS和
疗效评分均有明显改善袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰治疗后研究组 VAS评分为渊2.07依0.30冤分袁低于对照组的渊3.24依0.47冤
分袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组疗效评分为渊26.38依2.97冤分袁高于对照组的渊20.17依3.24冤分袁差异具有统计学意义渊 约
0.05冤遥 结论 整脊针灸两种疗法配合使用治疗神经根型颈椎病临床效果明显优于单纯采用针灸疗法袁能够提高总有效率袁降低
患者 VAS评分袁使患者的工作和生活能力恢复正常遥
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Clinical Efficacy of Chiropractic Therapy Combined with Acupuncture and Moxibustion in
the Treatment of Cervical Spondylotic Radicular
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Abstract：Objective To observe the clinical efficacy of chiropractic therapy combined with acupuncture and moxibustion in the
treatment of cervical spondylotic radicular.Methods From December 2016 to March 2017,70 patients with CSR received treatment in
our hospital were randomly divided into study group (n=36)and control group (n=34).The patients in the study group were treated with
chiropractic combined with acupuncture and moxibustion.The patients in the control group were treated with acupuncture and
moxibustion.The total treatment efficacy,visual analogue scale (VAS),and efficacy scores were compared between the two groups.
Results After treatment,the total effective rate was 94.44% in the study group and 73.53% in the control group.The study group was
higher than the control group and the difference was statistically significant ( <0.05).Compared with before treatment,the VAS and
efficacy scores after treatment in both groups were significantly improved,the difference was statistically significant ( <0.05);after
treatment,the VAS score in the study group was(2.07依0.30)points,which was lower than that of the control group(3.24依0.47)points,and
the difference was statistically significant( <0.05);The efficacy score in the study group was(26.38依2.97)points,which was higher than
that in the control group(20.17依3.24)points,the difference was statistically significant( <0.05).Conclusion The clinical effect of using
chiropractic acupuncture and moxibustion combined with two kinds of therapy to treat cervical spondylotic myelopathy is obviously
better than that of acupuncture and moxibustion alone,which can increase the total effective rate,decrease the VAS score of patients,
and restore the normal work and life ability of patients.
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神经根型颈椎病（CSR）是颈椎病中发病率较高
的一种类型，过度疲劳、轻微扭挫伤、不良的坐姿睡

姿以及突遇寒冷等都会诱发 CSR，当前 CSR的新增
患者正以每年 100 万人的速度攀升 [1]。因此，开展
CSR的防治研究是非常有意义的。本研究选取就诊
于北京中医医院顺义医院的 70例 CSR患者作为研
究对象，采取不同的治疗方式，研究分析整脊疗法配

合针灸疗法治疗 CSR的临床疗效。
1 资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 12月~2017年 3月在北
京中医医院顺义医院接受治疗的 70例 CSR患者，
入选者参照《第二届颈椎病专题座谈会纪要》[2]对
CSR的诊断标准，排除合并心脑血管疾病、创伤性
颈椎病、严重骨质增生、骨关节结合及骨肿瘤者。随

机将患者分为对照组 34例和研究组 36例，对照组
男性 19例，女性 15例，年龄 23~70岁，病程在 2个
月~3年；研究组男性 19例，女性 17例，年龄 24~72

作者简介：刘超（1986.2-），男，北京人，本科，住院医师，研究方向：
淤整脊疗法治疗脊柱相关疾病的临床研究；于按动疗法及平衡取
穴法治疗膝关节骨性关节炎（膝痹）的临床研究；盂中医综合疗法
治疗腰椎间盘突出症（腰痹）的临床研究

窑中医中药窑

142



医学信息 2018年 6月第 31卷第 11期 Medical Information. Jun. 2018. Vol. 31. No.11 中 医 中 药

岁，病程在 1个月~3年。两组患者各项指标对比，差
异无统计学意义（ 跃0.05），研究可进行，见表 1。

1.2方法
1.2.1针灸疗法 患者取俯卧位或坐位，肩颈放松。取

风池、颈夹脊穴、天宗、肩井为主穴，根据经络辩证

原则加配穴，上肢麻木加外关、合谷；手指麻木加八

邪；风湿疼痛加风门；头晕无力加风府、太阳。选取

的穴位进行消毒后，使用直径 0.4~0.6 mm毫针，对
准穴位垂直刺入，进针 0.5~1.0寸，采用提插捻转手
法，使患者局部产生酸胀感，留针 20 min，期间每 5
min行针 1次。1次/d，5次为一个疗程，共治疗 6个
疗程。

1.2.2整脊疗法 操作手法：淤患者取俯卧位，医者对
患者颈项部、肩部及背部进行按揉 5~10 min，然后
再对风府、风池、肩井、天宗等穴位点按 3~5 min，放
松颈项部、肩部及背部肌群。于患者取侧卧位，医者
沿患者颈椎横突侧线以中等力度自上而下进行弹

拨、拿揉，操作 5~7遍。盂患者取仰卧位，患者颈部
自然放松置于床边缘，医者对患者风池、风府、肩井

穴等穴位按揉 5~10 min，将患者头部微微托起，与
水平方向约呈 15毅角，缓慢用力顶推病变棘突处，每
次持续时间 1 min左右，操作 5~7遍。榆患者取仰卧
位，医者扶住患者头部，以颈部为定点向两侧小幅

度旋转患者头部并稍作牵引拉伸，操作 3~5遍。虞
患者取仰卧位，对患者两侧对膀胱和督脉进行自上

而下拿揉，再对患者两侧肩井穴进行按揉，操作 5~7
遍。1次/d，5次为一个疗程，共治疗 4个疗程。
1.3观察指标 比较两组患者的总有效率、视觉模拟

评分（VAS）以及疗效评分情况。淤有效率评定标准
参照《中医病症诊断疗效标准》[3]，分为治愈、显效、
有效、无效四个等级，治愈+显效+有效=总有效例
数。于VAS，患者根据主观疼痛感受来进行评分，分
数区间为 0~10分，分数越高表明疼痛感越强。盂疗
效评分标准参照 CSR疗效评分法[4]，总分 28分，分
数越高表明治疗方法疗效越好，分别从颈肩部感

觉、上肢感觉、生活工作能力、手功能、椎间孔挤压

试验、感觉等多个方面进行评定。

1.4统计学处理 数据选用 SPSS18.0处理，计量资料

采用（ 依 ）表示，行 检验比较，计数资料采用 [n
（%）]表示，行 2检验比较，约0.05表示差异具有统
计学意义。

2 结果
2.1两组患者治疗总有效率比较 对照组患者有效

例数 25例，总有效率为 73.53%；研究组总有效例数
34例，总有效率为 94.44%，两组对比差异具有统计
学意义（ 约0.05），见表 2。

2.2两组患者 VAS和疗效评分情况比较 两组患者

VAS和疗效评分相较于治疗前均有明显改善，治疗
前两组 VAS和疗效评分比较差异无统计学意义（ 跃
0.05），治疗后研究组 VAS（2.07依0.30）低于对照组
（3.24依0.47），研究组疗效评分（26.38依2.97）高于对
照组（20.17依3.24），差异具有统计学意义（ 约0.05），
见表 3。

注：组内治疗前后比较，* 约0.05
3 讨论

神经根型颈椎病（CSR）是由于颈椎间盘及其附
属组织退变、颈部椎体增生以及结构改变，使相邻的

脊神经受到刺激、损伤和压迫，而引起的一系列以肩

颈疼痛、上肢麻木、晕眩无力的综合征[5]。
本研究采用整脊疗法和针灸疗法治疗 CSR患

者。整脊治疗能够增大椎孔和椎间隙，使其对相邻的

脊神经的损伤和压迫减轻，使颈椎的生理曲度逐步

恢复伸展[6]。同时通过弹拨、拿揉等手法可以缓解肩
颈上肢等部位肌肉群的痉挛疼痛，改善局部的血液

循环，起到活血止痛、温经散寒的作用。CSR会引起
神经根周围组织黏连和水肿，引起其支配区肿胀麻

木以及强烈的疼痛感，利用整脊推拿技术，能够改善

患者循环障碍，使组织黏连和水肿消减，缓解病症，

逐渐实现治愈 CSR的目的[7]。外在环境的刺激和压
迫会增高颈部脊神经内毛细血管的通透性，引起水

表 2 两组患者总有效率比较渊n袁%冤
组别

对照组

研究组
2

n
34
36

治愈

9
11

0.143
0.7053

显效

11
21

4.756
0.0292

有效

7
3

2.145
0.1431

无效

9
2

5.775
0.0163

总有效率

73.53
94.44
5.775

0.0163

表 3 两组患者 VAS和疗效评分情况比较渊 依 袁分冤
组别

对照组

研究组

n

34
36

治疗前

6.18依0.52
6.27依0.44

0.783
0.4362

治疗后

3.24依0.47*

2.07依0.30*

12.486
0.0000

治疗前

10.82依2.04
10.35依2.19

0.928
0.3568

治疗后

20.17依3.24*

26.38依2.97*

8.366
0.0000

VAS 疗效评分

组别

对照组

研究组

统计值

n
34
36

平均年龄（岁）

35.05依5.72
36.43依5.66

1.014
0.3140

表 1 两组患者一般资料比较[ 依 袁n渊%冤]
平均病程（年）

1.36依0.38
1.42依0.31

1.693
0.0950

男性

19
19

女性

15
17

0.068
0.7944
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肿，压迫神经，长期的水肿产生的慢性刺激还会使纤

维细胞大量进入神经，形成纤维疤痕组织，诱发各类

炎症[8]。针灸治疗能够刺激脊髓，释放出部分化学物
质，缓解由于神压迫所产生的的疼痛感。针刺穴位

还可以疏通经脉，调节气血，使患者体内微循环得到

改善，促进水肿、炎症消除，缓解症状[9]。整脊针灸两
种疗法配合使用治疗 CSR，能够相互影响，发挥协
同作用，使脊神经内的毛细血管进一步舒张，缓解血

液凝聚情况，消除肌肉麻木痉挛情况，缓解病症[10]。
本研究显示两组治疗后对照组 VAS高于研究

组，并且对照组疗效评分低于研究组。主要在于整

脊疗法和针灸疗法能改善神经周围微循环环境，从

而改善患者症状。此结果表明整脊疗法配合针灸疗

法治疗 CSR的临床效果明显优于单纯采用针灸疗
法，能够提高总有效率，降低患者 VAS，同时有效改
善患者的症侯，保证较高的有效率，有效缓解患者肩

颈部、上肢的疼痛麻木感，使患者的工作和生活能力

恢复正常。

综上所述，脊疗法配合针灸疗法治疗神经根型

颈椎病能够有效缓解患者的症侯，改善颈椎功能，提

高治疗效果，其临床效果优于单纯采用针灸疗法。
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