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[摘要] 　 目的:探讨太极推拿特色摇法结合传统推拿治疗颈源性失眠的临床疗效。 方法:将 90
 

例颈椎关节紊乱导致的

颈源性失眠患者随机分成治疗组 47
 

例和对照组 43
 

例,对照组施以传统推拿手法治疗,治疗组在对照组基础上加用太极推拿

特色摇法治疗,治疗 2 周后观察 2 组的临床疗效、颈痛评分(NPQ)、匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)及睡眠效率值(睡眠率)。 结

果:总有效率治疗组为 91. 49%(43 / 47),对照组为 74. 42%(32 / 43),组间比较,差异有统计学意义(P< 0. 05);治疗后,2 组

NPQ、PSQI 及睡眠有效率均较前改善,且治疗组改善程度优于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:太极推拿特色

摇法结合传统推拿治疗颈椎小关节紊乱导致的颈源性失眠疗效显著,安全性高,值得临床推广。
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　 　 随着社会的发展和生活方式的改变,失眠患者

日益增多,且呈年轻化趋势,此类患者就诊时多被

诊断为焦虑、情绪障碍等精神类疾病,而忽视了颈

椎病这一基础原因[1] 。 颈源性失眠是指由颈椎病

引发的失眠。 颈椎小关节紊乱是指颈椎附属肌群

及小关节囊疲劳松弛,小关节超出正常的活动范

围,从而导致颈椎小关节面之间发生微小的错位、
移动,同时伴有椎体一定程度的旋转移位,使上、下
关节突所组成的椎间孔的横、纵径减小,导致颈椎

平衡失调、颈椎失稳[2] 。 该病属中医学“骨错缝”范

畴,主要表现为颈项僵硬、疼痛及活动受限。 推拿

作为颈椎病外治法的重要手段,具有简便效廉、无
毒副作用的优势。 因此,笔者采用太极推拿特色摇

法结合传统推拿治疗颈椎小关节紊乱导致的颈源

性失眠 47
 

例,取得较好疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 2 ~ 12 月湖北省中医

院推拿科 / 康复医学科门诊颈源性失眠患者 90
 

例,
利用计算机将其随机分成治疗组和对照组。 治疗

组 47
 

例中,男 20
 

例,女 27
 

例;平均年龄(29. 09 ±
6. 73)岁;平均病程(6. 32±3. 82)个月;平均睡眠时

间(3. 06±0. 82)h。 对照组 43
 

例中,男 18
 

例,女 25
 

例;平均年龄( 29. 16 ± 3. 56) 岁;平均病程( 6. 63 ±

3. 56)个月;平均睡眠时间(2. 95±0. 76) h。 2 组一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0. 05),具有

可比性。
1. 2　 诊断标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

《临床诊疗指南:疼痛学分册》 [4] 《中国精神障碍分

类与诊断标准》 [5]中关于颈源性及非器质性失眠的

诊断标准拟定。 1) 临床表现:以睡眠障碍为主,每
周至少发生 3 次,持续 1 个月以上,可伴有颈肩背部

疼痛、头晕头痛、心慌胸闷、恶心呕吐等不适症状;
2)颈椎专科检查:颈项部肌肉紧张不对称,颈部活

动受限,颈椎棘突或横突旁有压痛,颈椎棘突存在

偏歪,或者颈椎关节突、横突不对称等;3)颈椎 X 线

片表现为颈椎棘突旁排列略显不规则,椎骨有旋转

或错位。
1. 3　 纳入标准 　 1) 符合上述诊断标准;2) 年龄

18 ~ 40 岁;3)1 个月内未服用止痛及安眠药物;4)患
者知情并愿签署知情同意书。
1. 4　 排除标准　 1)有推拿禁忌证;2)患有精神系

统疾病;3)依从性差。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用传统推拿手法治疗。 患者取坐

位,医师先在颈肩部行按揉手法,由轻到重、左右交

替反复多次操作,松解颈肩部紧张僵硬的肌肉,操
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作 5
 

min;用拇指指腹与食、中指指腹同时按揉风池

以及风府穴,再由上向下对称拿捏颈项两旁的软组

织,操作 5
 

min;将肩胛骨内侧缘以及胸椎部的肌肉

进行按揉放松 5
 

min,最后轻拍肩背部结束手法。
2. 2　 治疗组　 在对照组基础上配合太极推拿特色

摇法[6]治疗。 行传统推拿手法操作后,以一手托住

前额,另一手以拇指、食指呈八字形置于枕后,两手

臂协调做弧形运动,来回 2
 

min。 慢慢增加颈项部

活动范围,控制好患者颈项部,在弧线运动中,缓慢

拉伸颈项部肌肉 2
 

min,将颈项部疼痛处暴露出来,
拇指进行按揉操作 5

 

min,发现有颈椎关节紊乱处,
用拇指定位患者旋转、移位椎体位置,一手拇指及

其余四指以八字行环握患者颈部,以拇指按压固定

扶于患椎处,其余四指相对作用于对侧,另一手扶

患者头部作弧线摇动,在弧线摇动的过程中,摇动

到椎体移位方向的对侧时,扶住头部向椎体移位侧

移动,扶住颈部的拇指趁机将偏移的椎体送入正确

解剖位置。 听见“咔哒”一声后,然后继续按揉寻找

错位处,继续操作 5
 

min。 最后以一手固定头部,另
一手托颈拔伸 20s,拿捏肩颈结束操作。
　 　 2 组均以 6

 

d 为 1 个疗程,1 个疗程结束后休息

1
 

d,治疗 2 个疗程后统计疗效。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)2 组治疗前后颈痛程度。 采用

颈痛评分( NPQ)对 2 组治疗前后的颈痛程度进行

评分,NPQ 总分范围在 0 ~ 36 分,评分越高,颈痛越

严重[7] 。 2)睡眠质量。 采用匹兹堡睡眠质量指数

(PSQI)对 2 组治疗前后睡眠质量进行评定,PSQI
总分为 0 ~ 21 分,得分越高表示睡眠质量越差[8] 。
3)睡眠效率值(睡眠率)。 采用国际统一的睡眠效

率值公式计算,睡眠率 = (夜间实际入睡时间 / 上床

至起床准备睡眠的总时间) ×100%[9] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

及《中药新药临床研究指导原则》 [10] 中相关标准评

定。 痊愈:睡眠时间正常,睡眠深沉,醒后精力充

沛,疼痛、麻木、眩晕等颈椎病症状消失;显效:睡眠

明显好转,睡眠时间增加 3
 

h 以上,睡眠深度增加,
疼痛、麻木、眩晕等颈椎病症状明显减轻;有效:症
状减轻,睡眠时间较前增加不足 3

 

h,疼痛、麻木、眩
晕等颈椎病症状有所减轻;无效:失眠无明显改善

或反加重,疼痛、麻木、眩晕等颈椎病症状无变化或

加重。

3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行

数据分析处理。 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,组内比较采用

配对 t 检验;
 

计数资料以率(%) 表示,采用 2 检

验,以 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

91. 49%,高于对照组的 74. 42%,2 组比较,差异有

统计学意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 47 14(29. 79) 22(46. 81) 7(14. 89) 4(8. 51) 43(91. 49) a

对照组 43 3(6. 98) 6(13. 95) 23(53. 49) 11(25. 58) 32(74. 42)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组 NPQ、PSQI 及睡眠率比较　 2 组 NPQ、
PSQI 及睡眠率治疗前后组内比较及治疗后组间比

较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组 NPQ、PSQI 及睡眠率比较(x±s)

组别 例数
NPQ(分)

治疗前 治疗后

PSQI(分)
治疗前 治疗后

睡眠率(%)
治疗前 治疗后

治疗组 47 28. 98±2. 05 18. 26±1. 66 13. 66±3. 43 3. 84±2. 36 62. 57±7. 46 81. 34±8. 57
对照组 43 27. 07±2. 67 21. 28±3. 06 12. 04±3. 01 6. 25±2. 18 66. 78±9. 34 73. 45±7. 23
t 值 1. 99 5. 74 2. 37 5. 04 1. 66 4. 73
P 值 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05 <0. 05

4　 讨　 　 论

　 　 颈椎小关节紊乱导致颈源性失眠与颈椎的解

剖密切相关。 颈椎的上关节突关节面朝上,偏于后

方,下关节突朝下,偏于前方,关节囊较松弛,可以

滑动,横突之间往往缺乏横突韧带,故其稳定性较

差,颈部肌肉痉挛或慢性劳损均可使颈椎小关节超

出正常的活动范围,导致颈椎小关节发生移位、错
动[2] 。 目前,现代医学认为颈椎小关节紊乱导致失

眠的主要发病机制为疼痛[11] 、关节错位导致的椎动

脉[12]及交感神经的卡压。
太极推拿特色摇法结合传统推拿手法治疗此

类颈源性失眠的关键在于:1)解除颈部肌肉痉挛,
调整颈部肌肉状态;2)恢复颈椎紊乱小关节的解剖

位置,解除对椎动脉及交感神经的卡压。 通过推拿

颈部肌肉,可以放松局部肌肉,解除肌肉痉挛,加快

局部血液循环,促进炎症物质的代谢,从而缓解颈

部疼痛。 在此基础上,施以太极推拿特色摇法,在
其弧线运动中,通过牵拉颈部肌肉,可以进一步放

松颈部肌肉,其作用相当于对颈椎起到一个多方位
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[摘要] 　 目的:探讨夹脊穴温针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法:将 76
 

例腰椎间盘突出症患者随机

分为治疗组和对照组。 对照组 34
 

例给予常规推拿治疗,治疗组 42
 

例在对照组基础上加用夹脊穴温针灸治疗。 观察 2 组综合

疗效、复发率及治疗前后腰椎功能障碍指数(CODI)、视觉模拟疼痛量表(VAS)评分。 结果:治疗组总有效率为 95. 24%(40 /
42),高于对照组的 70. 59%(24 / 34),差异有统计学意义(P<0. 05);2 组 CODI 指数、VAS 评分均较治疗前下降,且治疗组下降

幅度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗组复发率为 5. 00%(2 / 40),低于对照组的 33. 33%(8 / 24),差异有统计

学意义(P<0. 01)。 结论:采用夹脊穴温针灸联合推拿治疗腰椎间盘突出症,可有效改善患者腰椎功能,降低其疼痛程度,减少

疾病复发。
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　 　 腰椎间盘突出症主要是由于患者的腰椎间盘

部的髓核、纤维环及软骨板等发生了退行性改变,
因摔倒或车祸等原因破坏了其椎间盘的纤维环,导

致其髓核组织进入椎管内,压迫患者腰椎的相邻脊

神经根,进而表现为腰痛、肢体麻木等临床表现[1] 。
目前,临床上主要采用常规推拿疗法,取得了较好

作者简介:孟凡达,男,医师,研究方向:针灸推拿学


牵引作用,且力量更柔和。 另外在颈部肌肉得到充

分放松的基础上,在弧形运动过程中对错位的小关

节进行复位,使其回到正常解剖位置,解除对椎动

脉及交感神经的卡压。 筋骨得正,对周围组织的卡

压解除,疼痛缓解,患者睡眠质量也能得到相应的

改善。
本研究结果显示,总有效率治疗组为 91. 49%,

优于对照组的 74. 42%,且治疗后治疗组的 NPQ、
PSQI 评分及睡睡率均高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 05),表明相较于传统推拿,太极推拿特

色摇法安全性更高,操作者颈椎弧线运动时可更好

地把控力量,舒适度更高,患者更易于接受。
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