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　 　 颈椎病(cervical
 

spondylosis,CS)是由于颈椎间

盘退行性改变或继发性改变导致的脊髓及神经受

损引起头、颈、肩及肢体疼痛、麻木、头晕等相关症

状的疾病[1] 。 颈椎病主要包括颈型、神经根型、椎
动脉型、脊髓型、交感神经型以及混合型等六种类

型,其中神经根型颈椎病( cervical
 

spondylotic
 

radic-
ulopathy,CSR)发病率最高,约占 60% ~ 70%[2] 。 据

文献 报 道, 中 国 人 群 颈 椎 病 的 患 病 率 高 达

17. 3%[3] ,脑力劳动者因长期低头或伏案工作导致

发病率较高,已成为严重影响国民健康的疾病之

一[4] 。 该病主要采用开放性手术及保守治疗,在各

级医院中,通常采取保守治疗,保守治疗中的手法

治疗因操作相对简便、疗效显著、同时费用低廉而

被患者广泛接受。 本文对国内外采用手法治疗

CSR 的研究进展进行综述如下。
1　 国外医学手法

　 　 国外医学手法治疗神经根型颈椎病多以现代

医学理论、系统解剖学、生理学等作为基础,同时借

助影像学诊断明确病因,对症采取相应的关节松

动、肌肉放松等治疗手法。 其有明确的循证医学路

线,且操作规范、统一化,易于教学及推广。 主流手

法包括 Maitland 手法、Mulligan 手法以及美式整脊

手法。
1. 1　 Maitland

 

手法　 Maitland 手法是一种关节松动

术,由澳大利亚康复师 Maitland 创立。 该手法的核

心理论是震荡关节,在治疗前先对患者进行评估,

包括患者体质、颈椎病分型、既往史等,根据综合评

定选择不同的侧重手法,通过滑、摆、滚动关节等改

善关节运动的频率及振幅,再通过牵拉、分离、旋转

手法缓解痉挛,解除压迫症状,在 CSR 的治疗中疗

效显著[5] 。 Pennetti
 

A 等[6] 使用 Maitland 手法治疗

颈椎间盘突出引起的根性疼痛,基础诊断为埃勒

斯-当洛斯综合征-过度活动型(EDS-HT),结果表

明 Maitland 手法具有效果显著、针对性强、临床见效

迅速等优点, 值得临床推广应用。 葛淑惠[7] 将

60 例 CSR 患者随机分为治疗组和对照组,对照组

应用常规治疗如中频电疗和牵引等,治疗组在对照

组基础上增加 Maitland 神经松动术治疗,结果表明

治疗组总体疗效明显高于对照组,认为神经松动术

配合 Maitland 手法可以更好地整复关节,缓解相关

症状,提高患者生活质量。 徐超等[8] 选取 CSR 患者

64
 

例,随机分为治疗组和对照组各 32
 

例。 2 组均

采取关节松动术及常规治疗,治疗组在此基础上给

予深部肌肉刺激仪( DMS) 和 Maitland 手法进行配

合治疗,结果显示 DMS 配合 Maitland 手法可以明显

改善神经根型颈椎病引起的上肢麻木疼痛症状,患
者治疗周期明显缩短。 Maitland 手法作为关节松动

术的代表手法,在临床中常与其他治疗方法联合使

用,可以明显提高治疗 CSR 的总有效率。
1. 2　 Mulligan 手法　 Mulligan 手法由新西兰物理治

疗师 Brian
 

R. Mulligan 提出,通过关节内的持续滑

动并配合关节的生理活动,可由受试者主动完成或
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治疗师被动完成。 动态关节松动术在康复实践中

已被证实安全有效。 王忠[9] 将 CSR 患者分为治疗

组和对照组,对照组采用常规电动牵引治疗,治疗

组在对照组的基础上采取 Mulligan 技术治疗,结果

提示 Mulligan 技术结合牵引治疗的治疗效果优于单

纯牵引治疗,可明显缓解患者疼痛症状。 张明等[10]

对比传统颈部康复体操与 Mulligan 手法治疗 CSR
的区别,发现颈部康复体操联合 Mulligan 手法在缓

解疼痛及颈椎活动度方面作用显著,且其复发率也

远低于单纯的康复操治疗。 邓婉桦等[11]纳入 88
 

例

CSR 患者,随机分为治疗组和对照组,每组各 44
 

例。 对照组采用常规电动牵引治疗,治疗组在此基

础上联合 Mulligan 手法治疗。 治疗 4 周后,治疗组

在疼痛缓解方面、颈椎功能恢复方面明显优于对照

组。 吴福春等[12] 将 86
 

例 CSR 患者按照随机数字

表分为治疗组和对照组,每组各 43
 

例,2 组均给予

颈椎牵引及超短波基础物理治疗,治疗组加用 Mul-
ligan 松动术及麦肯基功能训练,对照组配合传统中

医推拿手法。 结果表明无论是患者的生活质量还

是体征及颈椎功能的恢复,Mulligan 松动术联合麦

肯基疗法都显著高于对照组。 林芳毅[13] 同样采取

Mulligan 手法联合常规牵引治疗 CSR,证实联合疗

法对于 CSR 的疗效明显高于单纯的常规治疗,且可

以较好地改善患者生活质量。 吴芳圆等[14] 通过对

比多种手法,认为 Mulligan 手法是最易上手和系统

操作的一种手法,在对 CSR 的常规治疗中辅助 Mul-
ligan 手法往往可以达到事半功倍的效果。 李永福

等[15]将 42
 

例神经根型颈椎病患者随机分为治疗组

和对照组,每组各 21
 

例。 2 组患者均给予常规康复

治疗,治疗组在常规康复治疗的同时利用智能 IQ
脉冲枪及 Mulligan 关节松动术进行治疗。 结果显

示,辅助以 Mulligan 手法的联合治疗明显优于单纯

的 IQ 脉冲枪治疗。 谭永胜[16] 研究显示,Mulligan
关节松动术联合常规康复治疗的患者在肌肉与软

组织的动态平衡恢复中优于常规治疗组,其颈丛神

经恢复速度与能量传递更加有效,对于患者的疼

痛、麻木症状缓解以及调整颈部肌力平衡均有促进

效果,值得在临床中进一步研究。 李淑春等[17] 对比

Mulligan 手法和中医传统手法对于 CSR 的治疗,论
证了两种手法均有疗效,但 Mulligan 手法由于操作

更为系统和规范,在实际临床中效果更佳。 徐之

豪[18]研究 Mulligan 手法结合本体感觉神经肌肉促

进疗法(PNF)治疗 CSR 的疗效,结果显示联合治疗

相对常规牵引治疗具有起效迅速、操作安全、患者

更易接受等优点,值得进一步推广应用。 Mulligan
手法相较于其他手法,因操作简单,且对于颈椎术

后康复患者的治疗疗效显著,因此被骨伤科室广泛

采用。
1. 3　 美式整脊手法　 美式整脊手法又称脊骨神经

医学,是一门以现代脊椎解剖学、生物力学、X 线学

为基础,并有一套系统的、规范的矫正手法的独立

学科。 其核心是以人体整体为基础,强调各器官、
组织的相互关系,建立生理、心理动态平衡,从而达

到平衡脊骨、矫正肌肉的目的。 陈雪梅等[19] 在社区

范围内研究美式整脊技术治疗 CSR 患者,通过对比

发现美式整脊手法相对传统牵引治疗可以明显改

善患者疼痛症状,提高患者生活质量。 张红山等[20]

将 160
 

例 CSR 患者随机分为治疗组和对照组,对照

组采用常规牵引治疗,治疗组在此基础上增加美式

整脊治疗,结果表明,相对常规治疗,美式整脊手法

对于 CSR 的治疗更加高效、操作更加系统规范,且
根据后期随访还发现联合治疗具有更低的复发率。
刘传耀等[21]研究美式整脊手法与医学运动康复技

术之间的关系,结果证实二者联合治疗相对单纯的

医学运动康复技术总体有效率更高,视觉模拟量表

(VAS)评分、颈椎功能障碍指数(NDI)以及颈椎生

理曲度改善 3 方面均优于单一治疗组,值得临床推

广应用。 陈福建等[22]将 100
 

例 CSR 患者随机分为

2 组,分别采用单纯坐位牵引方法和美式整脊手法

治疗,结果表明美式整脊手法组有效率达到 92%,
坐位牵引方法组仅 56%,美式整脊手法组的患者头

晕症状缓解程度及后续生活质量均明显高于坐位

牵引组。 李宏龙等[23] 研究对比传统针灸治疗与毫

刃针配合美式整脊手法治疗 CSR 的疗效,结果证

实,毫刃针配合美式整脊治疗 CSR 疗效确切、操作

便捷,可明显改善患者的临床症状,在治疗过程中

患者不适感更低,更易为广大患者所接受。 陈坤利

等[24]将 42
 

例 CSR 患者随机分为对照组与试验组,
对照组采用单纯传统推拿手法治疗,实验组在对照

组的基础上增加美式整脊手法治疗,结果表明传统

推拿手法辅以美式整脊手法在治疗 CSR 能更好地

缓解患者疼痛不适症状,增加颈椎屈伸、左右旋转

的活动度,总体有效率高于传统推拿组,并可改善

患者生活质量和减少焦虑情绪。 美式整脊手法是
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一门新兴学科,其核心理论中对于患者的心理治疗

应受到进一步的重视和研究。
2　 国内医学手法

　 　 相对国外医学手法,国内推拿手法流派众多,
有以中医学理论为指导的传统推拿手法,通过捏、
拨、揉等手法舒筋活血,以缓解患者的症状,如南少

林手法、清宫正骨手法等;也有融合了现代医学理

论的中西医结合手法,包括新医正骨手法、龙氏正

骨手法等。 不同手法各具特色,对于神经根型颈椎

病的治疗均有确切疗效。
2. 1　 南少林手法　 南少林手法流派源于中国传统

武术文化,后续在骨伤疾病治疗的基础上融合发展

起来的,福建名医王和鸣教授在前人的基础上总

结、创新并发展出完备的体系,广泛应用于临床[25] 。
冯学烽等[26] 将 80

 

例患者随机分为治疗组和对照

组,对照组采用传统手法辅以简易牵引器治疗,治
疗组采用南少林手法辅以简易牵引器治疗。 结果

表明使用南少林整脊手法治疗 CSR 疗效确切,对于

辨证为气滞血瘀型的颈椎病效果更佳,南少林手法

的活血化瘀及疏通经络效果远高于传统手法,同时

因手法的特殊性对于小关节的紊乱及颈部肌肉痉

挛也有较好的疗效。 陈堃等[27] 采取温针配合南少

林理筋整脊手法治疗 CSR,结果显示对于气滞血瘀

型的 CSR 患者,温针治疗的扶阳固本效果联合南少

林手法的活血化瘀作用能更好地促进炎性物质排

出,提高患者痛阈值,从而减轻患者的不适症状。
神经根型颈椎病在中医辨证分型中多属于气滞血

瘀型,南少林手法因其注重手法的揉、巧、稳,同时

要求医者练习功法,因此对于该型的颈椎病疗效

显著。
2. 2　 整颈三步九法　 “整颈三步九法”是上海名中

医施杞教授总结出的系统化、规范化的整脊手法,
其理论核心在于将颈椎的动态平衡分为内、外两

因,内因为内源性静力支持系统,外因为外源性动

力活动系统,两者共同稳定才能确保颈椎的生理功

能正常。 施氏认为颈椎病的发病机制是静力、动力

的失衡,导致了器质性的改变,因此在此基础上创

立了“整颈三步九法”,以恢复颈椎平衡,达到治疗

效果。 郭彦忞等[28] 将 72
 

例 CSR 患者随机分为

2 组,治疗组采取“整颈三步九法”结合导引功法治

疗,对照组采用中药定向透药结合牵引治疗,结果

显示整体有效率治疗组为 94. 44%, 对照组为

77. 78%,表明施氏“整颈三步九法” 结合导引功法

治疗神经根型颈椎病的疗效较好。 孙钰等[29] 将

54
 

例 CSR 患者随机分为 2 组,治疗组采用整颈三

步九法联合卧位多角度牵引治疗,对照组给予中药

热敷联合中立位牵引治疗,结果表明治疗组在总有

效率及颈椎曲度指数、NDI 评分方面均优于对照组。
施教授认为神经根型颈椎病早期是由于颈部感受

风寒湿邪、颈部肌肉的劳损等导致后颈部生理功能

紊乱,慢性损伤积累至神经根受压导致疼痛。 因此

主张治疗时不仅要活血化瘀,同时要祛风散寒、联
合热敷治疗,才能更好地提高疗效。
2. 3　 石氏手法 　 石氏手法为晚清名医石兰亭所

创,熔传统武术整骨手法与中医内治调理方法于

一炉,与南少林手法有异曲同工之处,发展至今已

传承五代。 其以整体观念为核心,强调气血兼顾、
内外结合,创立了 “ 三十二字治病思想” 。 邓真

等[30] 对比传统手法与石氏手法的区别,对 120
 

例

CSR 患者进行分组,分别予以常规手法治疗和石

氏手法治疗,结果表明石氏定位旋扳法在 VAS 及

颈痛量表( NPQ) 评分中显著低于常规组,证实了

石氏手法治疗神经根型颈椎病的优越性。 石氏手

法同样注重功法的训练,对于医者要求较高,需要

较强的理论基础及实践经验,对于常见的气滞血

瘀型神经根型颈椎病疗效显著,值得进一步研究

和推广应用。
2. 4　 龙氏正骨手法　 龙氏正骨手法是我国著名骨

伤科专家龙层花教授、魏征教授领头研究而创立,
是国家卫生部、中医药管理局指定的“全国适宜推

广技术项目”,以独有的“三步定位诊断法”及纠正

脊椎错位的“四步十法”而闻名,因其完备的系统丰

富性、定位的精准性、疗效的确切性而被各级医院

广泛采纳。 杨金鹏等[31] 将 76
 

例 CSR 患者随机分

为治疗组与对照组,治疗组采用激痛点针刺法联合

龙氏正骨手法,对照组采用普通针刺法联合传统推

拿手法,结果显示治疗组的 VAS 评分及颈椎病临床

评价量表(CASCS)评分均优于对照组,证实龙氏手

法可缓解颈椎不适症状,明显提高患者的生活质

量。 乐春云等[32]将 80
 

例 CSR 患者随机分为 2 组,
均采用西药治疗,对照组加用传统推拿手法,治疗

组加用龙氏正骨手法,通过 10 个疗程的治疗及后

续随访,治疗组的 VAS、NDI 评分下降更为明显,证
实了龙氏手法的优越性。 龙氏手法在传统手法的
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基础上很好地吸收了现代解剖学理论,并且结合了

大量的骨科手术资料,因其完备的系统和操作标准

化,更适宜在教学和临床推广应用,因此在各级医

院中被广泛开展。
2. 5　 通督强脊手法　 通督强脊手法源于福建骨伤

名医林如高,后经闽山学派的发扬,同时融合了各

家手法发展而来的。 该手法以脊柱督脉为核心,认
为督脉为阳中之阳,督强则身强,重点疏通督脉,扶
正固本以达到治疗效果。 廖军等[33] 将 120

 

例 CSR
患者随机分为对照组与手法组,对照组口服颈舒颗

粒,手法组采用通督强脊手法,结果表明手法组通

过治疗后血液中的血清 P 物质含量(SP)明显降低,
可以更好地改善炎症反应及疼痛症状。 通督强脊

手法在我国的东南地区应用广泛,根植于传统中医

学理论,在治疗中注重整体,通过改善督脉气血来

调整脊柱功能达到治疗效果,对于寒湿夹杂型神经

根型颈椎病疗效显著。
2. 6　 韦氏颈椎手法　 韦氏颈椎手法也称韦氏三联

手法,是广西名老中医、骨伤大家韦贵康教授及其

门徒总结其近 50 年来的宝贵临床经验而来。 其治

疗特点是以中药口服为辅助,根据颈椎病的分型、
患者的特殊性以及疾病发展变化而采取不同的手

法治疗,具有针对性强、见效迅速等特点[34] 。 韦氏

手法很好地结合了中医传统理论与现代病理生理

学、系统解剖学等,形成了独具特色的颈椎病特色

疗法,其以对症手法为先,再根据个体的特色施以

调骨手法和理筋手法[35] 。 对症手法明确采取何种

手法,因病施治,通过激发刺激经络穴位的元气,重
点解决“标”。 理筋手法重在疏理软组织,达到松解

粘连、解除痉挛和神经压迫疼痛的目的。 最后的调

骨手法则是稳定锥体、改善颈椎小关节的紊乱,恢
复颈椎生理功能[36] 。
2. 7　 新医正骨疗法　 新医正骨疗法由国医名师冯

天有于上世纪 70 年代创立,其充分融合了罗有明

老中医的正骨手法优点与现代医学的知识与方法。
手法上以稳、准、轻、巧为特点,治疗效果明显,无后

遗症状,且治疗费用低廉,被患者广泛接纳。 孙三

秋[37]对 650
 

例 CSR 患者行新医正骨疗法,结果显

示治愈率治疗组为 35. 69%,对照组为 13. 23%,总
有效率治疗组为 88. 0%,对照组为 62. 16%,2 组治

愈率、总有效率比较,差异均有统计学意义 (P <
0. 05),证实新医正骨疗法对于 CSR 的治疗效果显

著。 新医正骨由于很好地融合了传统手法与现代

医学理论,因此可以更好地适用于临床治疗,对比

其他手法,优势在于无后遗症,医者学习简单,逐步

在手法治疗中占据重要地位。
2. 8　 清宫正骨手法　 清宫正骨流派是中医正骨的

一个重要分支,其源于清朝内务府上驷院,通过几

百年的传承,目前中国中医科学院的孙树椿教授是

该学派的代表人物,为第七代传人。 该手法以跌打

损伤为基础,独具“轻、柔、透、巧”的特点,在治疗筋

伤、颈腰部疾患方面经验丰富、效果显著。 马富强

等[38]对 82
 

例 CSR 患者采用清宫正骨手法配合颈

椎Ⅰ号方、同时进行“以头书鳯”的颈部功能锻炼,
通过 2 个疗程的治疗及 6 ~ 12 个月的随访,观察到

总有效率达 98. 78%,说明孙氏手法治疗 CSR 效果

明显,值得临床推广。 黄金波[39] 对 50
 

例 CSR 患者

采用孙氏正骨手法治疗,总有效率为 94%,认为孙

氏手法可明显改善筋肉损伤的“筋结”,调整椎间盘

的弹性和应力分布,达到缓解疼痛,恢复颈椎动态

平衡的目的。 清宫正骨手法是传统推拿手法的集

大成者,通常需要与治疗功法相结合,医患之间交

流性强,同时可以督促患者形成良好的颈椎活动习

惯,明显降低后续颈椎病症的发生。 但对于医者来

说,需要较强的技术储备,学习成本高于其他推拿

手法,在推广方面还需进一步加强。
3　 小　 　 结

　 　 神经根型颈椎病由于发病率高,临床症状涉及

面广,现代医学多采取手术治疗,但面临着治疗成

本高、术后并发症多等问题。 因此,安全有效且治

疗价格低廉的手法治疗应得到重视及临床推广。
国内外手法治疗虽然理论根据各不相同,但对于

CSR 的治疗均有明确疗效,通过改善颈部血液循

环、解除肌肉痉挛等达到缓解颈椎病的各种不适症

状。 临床对该方面的研究仍有待完善之处:1)由于

病情的不同,选取何种治疗手法尚无明确的定论;
2)因操作手法多样性,缺少对于操作手法力度、角
度等规范制度,不排除可能出现的安全性问题,如
何避免医源性损伤值得进一步研究;3)在循证医学

领域,缺乏相关研究证据;4)手法治疗种类繁多,但
是缺少基础性研究;5)中医传统手法应结合现代医

学技术及先进设备,深入探究手法治疗的作用及机

制,在临床中做到标准化、规范化、客观化,提高手

法治疗的学术地位与认可度。
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