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神经根型颈椎病是一种临床较常见的骨科疾病，由单侧或

双侧脊神经根受刺激或受压致病，患者多出现根性痛、根性肌
力障碍、腱反射改变、颈椎棘突或棘突间的直接压痛、叩痛等
症状[1]，对生活质量影响较大，积极有效的治疗是促进病情转

归，改善患者预后水平的关键。当前临床治疗神经根型颈椎病
的非手术方案较多，尤以头颈持续(或间断)牵引、颈围制动及
纠正不良体位等最为常见[2]，但疗效差异较大。针刀作为一种
中医特色的治疗手段，可疏通血气、以通止痛[3]，被用于多种
疾病的临床治疗中，获得较理想的疗效。本研究选取 84例确
诊患者为受试对象，以观察针刀联合牵引疗法在神经根型颈椎

病中的可行性，并分析其对患者主症与生活能力的影响，结果

报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合神经根型颈椎病相关诊断标准[4]；②压
颈试验或臂丛牵拉试验呈阳性；③18～75岁；④知情研究内
容，自愿参与研究；⑤经本院伦理委员会批准，且患者自愿签
署知情同意书。
1.2 排除标准 ①颈椎先天畸形或合并其他颈椎疾病、恶性
肿瘤、凝血功能障碍、肝肾功能不全、自身免疫性疾病；②合
并精神疾病、意识障碍；③相关治疗禁忌症；④妊娠哺乳期妇

科技出版社，2002：210- 214．
[5] 谢友明，冯颜杰，杜若晨，等．独活寄生汤加味配合常
规疗法对类风湿性关节炎的干预作用[J]．国际中医中药
杂志，2014，36(8)：685- 688.

[6] 严威忠，王晔，程小明，等．独活寄生汤配方颗粒与传
统饮片汤剂对类风湿关节炎的疗效比较研究[J]．中药材，
2014，37(7)：1314- 1315.

[7] 高生业．针灸结合西药治疗类风湿性关节炎 58例[J]．陕
西中医，2011，32(4)：444- 445.

[8] 杨新玲，宋晓莉．独活寄生汤治疗类风湿性关节炎 68
例[J]．陕西中医，2010，31(4)：439- 440.

[9] 魏淑凤，李秀兰，梁利娜，等．独活寄生汤加减联合针
灸治疗类风湿性关节炎 40例临床观察[J]．中医药导报，
2012，18(9)：67- 69.

[10] 田韵．独活寄生汤配合针灸治疗类风湿性关节炎 49
例 [J]．河南中医，2014，34(12)：2442- 2443.
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针刀联合牵引疗法对神经根型颈椎病患者主症
及生活能力的改善作用

杜忠举，夏菊荣，张华

杭州市第三人民医院麻醉科，浙江 杭州 310009

［摘要］目的：观察针刀联合牵引疗法对神经根型颈椎病患者主症及生活能力的改善效果。方法：将 2013年 6月-2014年 9
月入院就诊的 84例神经根型颈椎病患者按随机抽样法分成 2组各 42例。对照组采用单纯牵引疗法，观察组予以针刀联合牵引疗
法。比较 2组患者临床疗效，记录其主症评分、颈椎功能评分及生活能力改善效果。结果：观察组总有效率 73.8%，高于对照组
42.9%，差异有统计学意义（P < 0.05）；治疗后，观察组肩部疼痛、颈部活动范围、麻木程度等主症评分分别下降至（0.8±0.2）
分、（0.7±0.3） 分和（0.6±0.3） 分，ODI评分降低至（17.3±2.6） 分，ADL评分则提升至（83.3±9.3） 分，上述指标与本组治疗前
及对照组治疗后比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：将针刀联合牵引疗法应用于神经根型颈椎病患者的临床治疗中，
可有效改善其颈椎功能，促进其病情转归，对提高患者生活能力、改善其预后水平等有利。
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女。
1.3 一般资料 将 2013年 6月—2014年 9月本院就诊的 84
例神经根型颈椎病患者按随机抽样法分成 2组各 42例。对照
组男 20例，女 22例；年龄 32～73岁，平均(54.6±5.3)岁；
病程 6月～10年，平均(5.2±1.3)年；临床表现：颈肩疼痛 40
例，颈部僵直 35例，手指麻木 33例，上肢放射痛 39例，其

他 4例。观察组男 19例，女 23例；年龄 31～74岁，平均
(54.4±5.5)岁；病程 6月～11年，平均(5.4±1.1)年；临床表
现：颈肩疼痛 41例，颈部僵直 33例，手指麻木 35例，上肢

放射痛 41例，其他 3例。2组患者年龄、性别、病程、临床
表现等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可
比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以单纯牵引疗法：指导患者取仰卧位，牵引
重量为 7～9 kg，每次 30 min，每天 1次，治疗 10次为 1疗
程，持续牵引 3疗程后观察疗效。
2.2 观察组 予以牵引联合针刀治疗方案：牵引疗法同对照
组患者一致；针刀治疗在牵引治疗后进行：指导患者取坐位，

充分暴露颈肩部；以颈、肩、背部压痛点为进针点(每次选
择＜5个)，使用龙胆紫标记；常规消毒铺巾，2%利多卡因于
标注的进针点行皮下注射麻醉；按压进针点周围皮肤使之凹

陷，手持朱氏 4号小针刀于皮肤表面垂直处指甲被压刺破皮

肤进针；倾听患者主诉，待其表明有酸胀感即证实达到病灶；

松解粘连组织，针刀遇硬结感则纵行切割 4下出针；压迫进

针点 3～5 min，使用无菌纱布压迫防止出血。5～7天针刀治
疗 1次，治疗 1～3次后评估疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察记录 2组治疗前后肩部疼痛、颈部活动
范围、麻木程度等主症评分(均按照“无、轻度、中度、重度”
四个等级分为“0、1、2、3”分)、颈椎功能障碍指数(ODI)[5]

及日常生活能力评分(ADL评分)[6]变化情况，记录其临床疗效

差异。
3.2 统计学方法 采用统计学 SPSS19.0软件处理数据，计
数资料的比较采用 χ2检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]中颈椎病疗
效标准。临床控制：临床症状、体征、肌力、颈部及肢体功能
恢复正常，可正常工作及活动；显效：临床症状、体征、肌力
均较治疗前明显改善，颈部及肢体功能大致恢复，可参与大部

分工作及活动；有效：临床症状、体征、肌力、颈部及肢体功
能较治疗前有所改善，臂丛神经拉伸试验可疑阳性，可独立完

成部分工作；无效：临床症状、体征、肌力、颈部及肢体功能
均未缓解或持续恶化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率 73.8%，
高于对照组 42.9%，2组比较，χ2=8.278，差异有统计学意义

(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，②P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后主症变化情况比较 见表 2。治疗前，2组
肩部疼痛、颈部活动范围、麻木程度等主症比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)；治疗后，观察组肩部疼痛、颈部活动范
围、麻木程度等主症评分均下降，与本组治疗前比较，2组间
比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后主症变化情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2组治疗前后 ODI评分及 ADL评分比较 见表 3。治疗
前，2 组 ODI 评分及 ADL 评分比较，差异均无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后，观察组 ODI评分降低，ADL评分升高，
分别与本组治疗前比较，2组间各指标比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。

表3 2组治疗前后 ODI评分及 ADL评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

神经根型颈椎病是颈椎病的常见分型之一，发病率较高，

髓核的突出或脱出、后方小关节骨质增生或创伤性关节炎、钩
椎关节骨刺形成、椎体间关节、钩椎关节及后方小关节松动、
移位等均可致病，需引起临床重视。
中医学将颈椎病归入骨痹、痹症范畴，认为其发生同颈椎
损伤后血气不畅、瘀血内积、寒气闭阻等相关 [7]，需以活血
化瘀、行气活络的方法疏通梗阻的血气，以松促通、以通止
痛[8]，从而改善压痛、叩痛症状，促进患者预后提升。针刀是
一种似针又似刀的针灸用具，在古代九针基础上结合现代医学

外科用手术刀发展而来。以其为主要治疗用具的小针刀疗法是
针刺方法与切开性手术治疗方法的有机结合，能微创进针后深

组 别

观察组

对照组

n
42
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临床控制

16(38.1 )①
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入病变处，以切割、剥离等刺激方式获得止痛祛病的功效，现
已被应用于多种软组织损伤性病变或骨关节病变的临床治疗

中，其疗效已受到广泛认可。本研究 84例确诊为神经根型颈
椎病患者中，42例接受针刀联合牵引治疗方案，获得较确切

的治疗效果。提示在常规牵引治疗基础上联合针刀方案，能通
过深入病变部位行松懈治疗，以缓解慢性损伤后形成的软组织

粘连挛缩症状，改善神经卡压情况，以得到良好的近远期疗

效。本研究中采用联合方案的观察组患者不仅肩部疼痛、颈部
活动范围及麻木程度改善效果较单纯予以牵引治疗的对照组患

者突出，生活能力评分及颈椎功能提升效果也较对照组突出，

提示针刀治疗不仅能促进颈椎生物力学平衡恢复，以松懈瘢痕

组织与痉挛组织的方式解除其对神经的刺激、压迫，还能发挥
其生物信息刺激调节作用，加快肌肉收缩、气血流通速度，达
到活血通络、解痉止痛的目的[9]。
综上所述，将针刀联合牵引疗法应用于神经根型颈椎病患

者的临床治疗中，可有效改善其颈椎功能，促进其病情转归，

对提高患者生活能力、改善其预后水平等有利。
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针灸理疗对颈椎病患者椎动脉血流及管径的影响

尚德锋

磐安县人民医院针灸理疗科，浙江 磐安 322300

［摘要］目的：观察针灸、理疗对颈椎病患者椎动脉血流及管径的影响。方法：随机双盲法将 82例颈椎病患者分为 2组各 41
例，对照组采取药物及理疗治疗，观察组行理疗加针灸干预，比较 2组临床疗效、治疗前后症状与功能评分、椎动脉血流及管径
变化。结果：总有效率观察组 97.6%，高于对照组 82.9%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，观察组症状与功能评分、左侧
及右侧椎动脉血流量分别为（25.42±2.21） 分、（132.12±28.04） mL/min、（120.86±38.04） mL/min，分别与对照组（20.32±3.13）
分、（117.95±29.12） mL/min、（102.21±40.36） mL/min比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组治疗前后左右侧 C3～4管径

比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），而对照组治疗前后比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），2组间比较，差异无统计学意
义（P ＞ 0.05）。2组均无不良反应发生。结论：针灸、理疗治疗椎动脉型颈椎病疗效较好，能有效改善患者椎动脉管径，使椎动
脉血流量增多，安全有效。
［关键词］颈椎病；针灸疗法；物理疗法；椎动脉血流量；椎动脉管径
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