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[摘要] 　 目的:观察侧旋提推手法联合舒适牵引治疗神经根型颈椎病的临床疗效及安全性。 方法:将
112

 

例神经根型颈椎病患者随机分为治疗组和对照组,每组各 56
 

例。 治疗组采用侧旋提推手法联合舒适牵

引治疗,对组照采用双氯芬酸钠联合机械牵引治疗,比较 2 组治疗前后疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、颈部

功能障碍指数(NDI)评分、臂丛神经根椎间孔横切面内径(C5 ~ C7)、神经 F 波传导速度(正中神经与尺神

经)、颈椎曲度及不良反应发生情况,并评定综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 89. 29%(50 / 56),对照组为

78. 57%(44 / 56),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后 2 组 VAS 评分较治疗前降低、NDI 评分较

治疗前升高,且治疗组
 

VAS
 

评分低于对照组,NDI 评分高于对照组,差异均有统计学意义(P< 0. 01,P<
0. 05)。 治疗组治疗后 C7 内径低于对照组、正中神经 F 波传导速度、颈椎曲度大于对照组,差异均有统计学

意义(P<0. 01)。 2 组均未出现明显的不良反应。 结论:侧旋提推手法联合舒适牵引治疗神经根型颈椎病的

临床疗效明确,且安全性高,值得进行临床推广。
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　 　 随着人们生活方式的改变,颈椎病的发病率逐

年升高,且发病年龄也日益年轻化[1] 。 神经根型颈

椎病最为常见,发病率占颈椎病的 60%左右[2-3] 。
神经根型颈椎病主要表现为受累神经根所支配的

区域麻木、疼痛及功能障碍。 西医治疗多采用非甾

体抗炎药和颈椎机械牵引等保守治疗手段以缓解

临床症状[4] ,虽具有一定疗效,但存在长期效果差、
毒副作用大等缺点。

侧旋提推法是国医大师韦贵康教授总结数十

年临床经验,结合传统理论与现代解剖特点,提出

的治疗神经根颈椎病的正骨手法。 该方法经临床

验证效果突出且安全,已在笔者所在地区推广应用

多年[5-6] 。 舒适牵引是在传统的机械牵引基础上提

出的,通过患者的主观感受决定牵引力量及方向的

一种牵引方法。 该方法因人而异且舒适度高,在临

床实践中取得了不错的效果[7] 。 基于此,本研究采

用侧旋提推手法联合舒适牵引治疗神经根型颈椎

病 56
 

例,疗效颇佳,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 选择 2020 年 10 月至 2021 年 10
月于百色市中医医院骨伤科住院治疗的 112

 

例神

经根型颈椎病为研究对象,采用随机数字表法将其

分为治疗组和对照组,每组各 56
 

例。 治疗组中,男
27

 

例,女 29
 

例;平均年龄(35. 35±8. 42)岁;平均病

程(3. 25±0. 56)个月;对照组中,男 28
 

例,女 28
 

例;
平均年龄 ( 34. 47 ± 7. 25 ) 岁; 平均病程 ( 3. 48 ±
0. 65)个月。 2 组性别、年龄、病程等方面比较,差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
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1. 2　 诊断标准　 符合《颈椎病的分型、诊断及非手

术治疗专家共识(2018)》 [8]中神经根型颈椎病的诊

断标准。 1)具有较典型的神经根症状,其范围与颈

脊神经所支配的区域一致;2)椎旁压痛;3)颈部活

动时症状加重;4) 肩及上肢感觉障碍、肌力下降;
5)压颈试验或臂丛牵拉试验阳性。
1. 3　 纳入标准 　 1)符合上述西医诊断标准;2)年

龄≥18 岁,且≤55 岁;3)疼痛视觉模拟量表( VAS)
评分>4 分;4)依从性好;5)自愿加入研究,并签署

知情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1)颈椎间盘严重突出、颈椎椎管

狭窄;2)脊髓损伤;3)合并肿瘤、结核或颈椎畸形;
4)重型骨质疏松症;5)患有严重的内科疾病;6)妊

娠期或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 予以侧旋提推手法结合舒适牵引治

疗。 1)侧旋提推手法。 参照《脊柱相关疾病学》 [9]

中的有关内容进行操作。 患者取端坐位,术者施以

揉法、滚法或一指禅推法对局部肌肉进行松解,松
解操作 10

 

min。 松解完毕后通过触诊检查错位关

节,并对其定位,若棘突右偏,则术者右手抵住棘

突,左手托患者下颌稍用力向左上方提起,左手提

起的同时右手瞬间完成向左侧轻推,听到或未听到

响声时手法完成复位。 若棘突左偏,则施以相反方

向手法。 复位手法完成后继以中等强度力量按揉

风池、肩井、风府等穴位,操作 3
 

min。 该手法每周

治疗 3 次,共治疗 2 周。 2) 舒适牵引。 参考文献

[6]中的有关内容进行操作。 患者取端坐位,术者

站患者身后行徒手颈椎牵引,分别于前屈、中立及

后伸等不同角度测试患者的最佳舒适角度,确定最

佳角度后再调整颈椎牵引机于该角度行颈椎牵引。
在牵引过程中根据患者的舒适度随时调整牵引角

度及力度。 每次牵引时长 20
 

min,每周治疗 3 次,共
治疗 2 周。
2. 2　 对照组　 予以双氯芬酸钠口服结合机械牵引

治疗。 双氯芬酸钠(诺华制药,批准文号:国药准字

H11021640,规格:0. 25
 

mg / 粒)口服,2 粒 / d。 机械

牵引则采用枕颌带牵引,患者端坐位,头前倾 20°牵
引,牵引重量 3 ~ 5

 

kg,每次牵引时长 20
 

min,每周治

疗 3 次,共治疗 2 周。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标

3. 1. 1　 VAS 评分 　 采用
 

VAS 评分[10] 评定患者治

疗前后颈部疼痛程度变化。 疼痛的程度用 0 ~ 10 数

字表示,0 代表无痛,10 代表最痛,患者根据自身疼

痛程度打分,分值越高,表示疼痛越严重。
3. 1. 2　 颈部功能障碍指数(NDI)评分　 采用 NDI 量

表评分[11]评定 2 组治疗前后颈椎功能障碍程度。 NDI
量表中每个问题有 6 个选项,每个题目分值从 0 分(无
残疾)到 5 分(完全残疾),总分从 0 分(无残疾)到

50 分(完全残疾),分值越高,表示残疾度越高。
3. 1. 3　 臂丛神经根椎间孔横切面的内径　 利用飞

利浦彩色多普勒超声仪对 2 组治疗前后神经根进行

检测,探头置于患侧耳垂下方靠后,从上至下寻找

C5~ C7 神经根的椎间孔出口位置,并对切面进行测

量,测量神经根内径参数,3 次测量后取平均值。
3. 1. 4　 正中神经与尺神经的肌电图传导 F 波传导

速度比较 　 于治疗前后采用丹麦 Cantata
 

TM 型肌

电图仪在患侧上肢检测正中神经及尺神经的肌电

图传导 F 波传导速度[12] 。
3. 1. 5　 颈椎曲度测量　 对治疗前后患者的颈椎曲

度进行测量,即在 C2 齿状突后缘与 C7 后下角连线

(底边),再从 C4 椎体后缘中点至底边作一垂直线

(顶底线)。
3. 1. 6　 不良反应发生情况　 记录 2 组不良反应发

生情况,如操作中出现的疼痛即时加重、晕倒、眩

晕、脊髓损伤等。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [13]

中颈椎病的疗效标准拟定。 治愈:颈肩及上肢疼痛等

症状消失,肢体功能恢复,可以正常工作;显效:颈肩

及上肢疼痛等症状基本消失,肢体功能基本恢复,不
影响正常工作;无效:颈肩及上肢疼痛等症状未见改

善,肢体功能未见改善,无法正常工作。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
以 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
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

89. 29%,对照组为 78. 57%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
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表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 治愈 显效 无效 总有效

治疗组 56 20(35. 71) 30(53. 57) 6(10. 71) 50(89. 29) a

对照组 56 15(26. 78) 29(51. 79) 12(21. 43) 44(78. 57)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 及 NDI 评分比较　 治疗

前 2 组 VAS 及 NDI 评分比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗后 2 组 VAS 较治疗前降低、NDI
评分较治疗前升高,且治疗组 VAS 评分低于对照

组,NDI 评分高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0. 01,P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS

 

及 NDI 评分比较(x±s,分)

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后

NDI 评分

治疗前 治疗后

治疗组 56 7. 54±1. 01 2. 54±0. 44a 5. 65±2. 78 16. 96±2. 64a

对照组 56 7. 84±1. 25 3. 96±0. 58a 6. 35±2. 51 12. 08±2. 35a

t 值 1. 39 14. 59 -1. 39 10. 33
P 值 0. 17 <0. 01 0. 16 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后臂丛神经根椎间孔横切面内

径比较　 治疗前
 

2
 

组
 

C5 ~ C7 臂丛神经根椎间孔横

切面内径比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
治疗组治疗后仅 C7 内径小于治疗前(P<0. 05),并
与对照 组 治 疗 后 比 较, 差 异 亦 有 统 计 学 意 义

(P<0. 01)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后臂丛神经根椎间孔横切面

内径比较(x±s,cm)

组别 例数
C5

治疗前 治疗后

C6
治疗前 治疗后

C7
治疗前 治疗后

治疗组 56 3. 98±0. 42 3. 28±0. 38 5. 08±0. 63 3. 96±0. 64 5. 54±0. 58 3. 28±0. 39a

对照组 56 4. 02±0. 46 3. 34±0. 45 5. 23±0. 55 4. 08±0. 74 5. 64±0. 61 4. 25±0. 41
t 值 -0. 48 -0. 76 -1. 34 -0. 91 -0. 88 -12. 83
P 值 0. 63 0. 45 0. 18 0. 36 0. 38 <0. 01

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组治疗前后正中神经与尺神经 F 波传导

速度比较　 治疗前 2 组正中神经与尺神经的 F 波

传导速度比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
治疗后治疗组仅正中神经 F 波传导速度大于对照

组,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见表 4)
3. 4. 5　 2 组治疗前后颈椎曲度比较　 治疗前 2 组

颈椎曲度比较,差异均无统计学意义(P > 0. 05)。
治疗后治疗组颈椎曲度大于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 01)。 (见表 5)

表 4　 2 组治疗前后正中神经与尺神经 F 波

传导速度比较(x±s,m / s)

组别 例数
正中神经

治疗前 治疗后

尺神经

治疗前 治疗后

治疗组 56 49. 78±4. 84 63. 35±5. 49 45. 25±4. 87 60. 25±6. 89
对照组 56 48. 62±4. 75 53. 25±5. 32 43. 54±5. 68 58. 38±6. 78
t 值 1. 28 9. 88 1. 71 1. 44
P 值 0. 20 <0. 01 0. 09 0. 15

表 5　 2 组治疗前后颈椎曲度比较(x±s,cm)
组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 56 4. 24±0. 86 6. 95±0. 98
对照组 56 4. 35±0. 64 6. 02±1. 05
t 值 -0. 76 4. 84
P 值 0. 44 <0. 01

3. 4. 6　 2 组不良反应发生情况 　 2 组均未出现严

重不良反应,治疗组有 1
 

例出现颈部疼痛即时一过

性加重,休息后缓解。 对照组出现 1
 

例短暂头晕,
休息后缓解。
4　 讨　 　 论

　 　 神经根型颈椎病的发病机制与机械压迫、炎性

刺激和自身免疫相关[14] 。 椎间盘或椎间关节退变

引起结构相对位置改变,压迫或刺激神经根从而引

起上肢疼痛、麻木等症状[15] 。 从中医学的整体观角

度,多认为颈椎的动态平衡失调是导致颈椎病的主

要机制,动静力平衡被破坏,结构发生异常,引起神

经根的牵拉和刺激[16] 。 因此恢复颈椎的正常生物

学力线,纠正结构异常引发的牵拉和刺激,是治疗

神经根型颈椎病的关键。 本研究介绍的侧旋提推

手法联合舒适牵引也正是基于以上理论基础,结合

多年临证经验所总结并提出的。
侧旋提推正骨手法是国医大师大师韦贵康教

授根据其多年治疗颈椎病的临证经验,并根据“六

不通”理论———不正不通、不顺不通、不松不通、不
动不通、不调不通、不荣不通

 [17]创立的“韦氏整脊

十八法”正骨整脊手法中的一套手法,对于神经根

型颈椎病具有确切的治疗作用
 [18] 。 舒适牵引有别

于传统的机械牵引,是根据患者的主观感受调整牵

引角度,舒适度高,能够消除牵引时的肌肉痉挛和

筋膜压力。 因此我们在治疗神经根型颈椎病时先

采用侧旋提推手法,后进行舒适机械牵引,2 种方法

能够产生相互弥补,相互促进的效果,能够有效地

解除神经根型颈椎病引起的不适症状。
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本研究结果显示,总有效率治疗组为 89. 29%,
明显高于对照组的 78. 57%。 2 组 VAS 评分较治疗

前降低、NDI 评分较治疗前升高,且治疗组
 

VAS
 

评

分低于对照组,NDI 评分高于对照组,差异均有统计

学意义(P<0. 01 或 P<0. 05)。 并对臂丛神经根的

内径、神经 F 波传导速度及颈椎曲度进行了检测,
结果显示 C7 内径明显变小,正中神经 F 波传导速

度变快,颈椎曲度明显改善。 综上所述,侧旋提推

手法联合舒适牵引治疗神经根型颈椎病疗效明确。
此研究与刘鹏等[19] 、王为民等[20]的研究报道一致。

颈椎病的治疗手法大致分为整骨手法(旋转类

手法、拔伸牵引类手法)和理筋手法(各类软组织手

法和推法、揉法、拿法) 两大类[21] 。 侧旋提推手法

将旋转与拔伸两个整骨动作融合为一,从而实现更

好的作用效果。 既往的研究多认为旋提手法能够

纠正椎体及附件的微错位,从而达到松解神经根,
改变神经根位置,增加颈椎稳定性的作用[22] 。 这与

本研究结果一致。 本研究认为在旋提手法结束后

应用舒适牵引,能够缓解肌肉的痉挛,解除滑膜嵌

顿,加快炎性物质的吸收与排泄,从而达到稳固、提
高手法治疗疗效的目的。 然目前侧旋提推手法的

作用机制尚缺乏基础研究,需要进一步更深入的

研究。
本研究结果显示,2 组治疗方案均未出现严重

的不良反应,虽治疗组存在颈部疼痛即时加重的个

例,但远期疼痛解除。 这证实侧旋提推手法后行颈

椎牵引不会增加操作风险。 综上所述,在治疗神经

根型颈椎病时采用侧旋提推手法联合舒适牵引治

疗,能够缓解疼痛,改善颈部功能,减轻神经根水

肿,提高神经传播速度,提升治疗有效率,且安全性

高,舒适性强,易于被患者接受,值得临床推广和

应用。
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