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  笔者采用针刺加震抖回旋复位手法治疗神经根
型颈椎病，现介绍如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

60例病例均来源于湖南省怀化市中医院针灸
推拿门诊，采用完全随机对照的设计方案，将患者随
机分为治疗组和对照组，每组30例。治疗组男12例，
女18例；年龄40～60岁，平均（48.63±7.96）岁；病
程3个月～24个月，平均（11.13±6.22）个月。 对照
组男9例，女21例；年龄40～60岁，平均（45.63±
8.45）岁；病程2个月～24个月，平均（10.75±6.86）
个月。经统计学处理分析，各组患者在性别、年龄、病
程等方面差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比
性。
1.2 诊断标准

参照《中药新药临床研究指导原则（试行） 》［1］中

神经根型颈椎病诊断标准及病理分型标准：①多见
于中老年人，青壮年人若有损伤史、劳损史、颈部畸
形或其他诱因等亦可发病；②多数为缓慢性发病。若
有颈部创伤史或劳损史，也可急性发作，病程较长，
时轻时重，可反复发作；③X 线摄片显示颈椎曲度改
变、不稳或骨赘形成，钩椎关节骨质增生，韧带钙化，
椎管矢状径狭窄；④实验室检查基本正常；⑤具有较
典型的神经根性症状（麻木、疼痛） ，其范围与颈神经
支配的区域相一致。
2 治疗方法
2.1 治疗组

先采用针刺，以颈肩部的颈百劳、颈夹脊、大椎、
肩井为主穴，风寒痹阻者加风门、风府祛风通络；劳
损血瘀者加膈俞、合谷、太冲活血化瘀、通络止痛；肝
肾亏虚加肝俞、肾俞、足三里补益肝肾、生血养筋。上
述穴位常规消毒后，选0.30mm×40mm 华佗牌不锈
钢针灸针，直刺0.8～1.2寸，留针30min，每10min
行针1次，每日1次。 针刺后做震抖回旋复位手法治

疗，先令患者颈部自然放松，然后以推、拿、按、揉等
手法放松颈肩部软组织5～10min。 以肘部托患者下
颌，轻轻向上拔伸3～5s。 然后触摸患者颈部突起或
偏歪的棘突，以一手拇指指腹压住相对突起部位（如
向右偏歪则压住右侧） ，另一手拇指指腹叠加其上，
双手四指自然环抱其颈项部，双手协同用力，向对侧
推顶棘突，同时推动其颈部作回旋运动，如向右偏
歪，则按顺时钟方向推动，向左偏歪则相反，如向后
突起，则顺时针、逆时针均可，当推至作用力方向的
对侧时，稍作停顿，用力作震抖动作，以促进椎体复
位，震抖数次后，继续做数次回旋运动。 如颈椎向前
滑脱，则立于患者前方，以双手拇指指腹压住滑脱的
椎体横突前缘，如前法向后推顶。再次将颈肩部肌肉
放松3～5min。 每日1次，10次为1个疗程。
2.2 对照组

针刺方法同治疗组，针刺后做传统旋转复位手
法治疗：嘱患者端坐位，颈部自然放松，以推、拿、按、
摩等手法放松颈肩部软组织5～10min。 患者头部水
平旋转至极限角度，最大屈曲，达到有固定感。 以肘
部托患者下颌，轻轻向上拔伸3～5s。 嘱患者放松肌
肉，肘部用短力快速向上提拉，操作成功时多可听到
一声或多声弹响。 再次将颈肩部肌肉放松3～5min。
每日1次，10次为1个疗程。
3 疗效观察
3.1 疗效标准

采用美国国家卫生研究院临床研究中心使用的

疼痛测定方法VAS 评定疼痛积分［2］：即用10cm 长
的VAS 标尺，正面有0～10之间游动标尺，背面有0
～10个数字，让患者在游动标尺之间标出自己疼痛
的位置，观察者立即读出背面的数字，判定疼痛的程
度。其评分为观测点之前24h 内疼痛的程度：1～3cm
为轻度疼痛，计2分，4～6cm 为中等疼痛，计5分，7
～10cm 为重度疼痛，计10分。 用CASCS 评定临床
症状体征积分：共3个部分，包括主观症状 （18
分 ） ，生活、工作和社会适应能力（9分） 以及临床体
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表1 两组治疗前后VAS 评分和CASCS 评分比较（分，x±s）
组别 例数

VAS 评分
治疗前 治疗后

CASCS 评分
治疗前 治疗后

治疗组 30 5.91±1.38 1.19±1.02*△ 73.97±5.93 94.83±4.74*△
对照组 30 5.75±1.34 2.30±1.17* 73.75±4.04 88.61±6.35*

  注：与本组治疗前比较，*P＜0.01；与对照组治疗后比较，△P＜0.05
征（73分） ，总分为100分。 改善率＝（治疗后评分－
治疗前评分） ／（正常评分－治疗前评分） ×100％。反
映患者治疗前后临床症状的改善情况。 改善率达
100％为治愈，99％～60％为显效，59％～25％为有
效，＜25％为无效。
3.2 两组VAS 评分及CASCS 评分比较

表1示，两组治疗后的VAS 评分较治疗前均明
显降低 （ P ＜0.01） ，治疗组明显低于对照组 （ P ＜
0.05） ；两组治疗后的CASCS 评分较治疗前均明显
提高 （ P ＜0.01） ，治疗组明显高于对照组 （ P ＜
0.05） 。
3.3 两组临床疗效比较

表2示，两组治疗后临床疗效比较，治疗组总有
效率96.67％，对照组为80.00％，其差异有统计学意
义（ P＜0.05） 。

表2 两组临床疗效比较（例）
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 12 10 7 1 29
对照组 30 6 8 10 6 24

4 讨论
传统旋转复位手法治疗神经根型颈椎病虽具有

操作简便、快捷有效等特点，但临床应用该手法治疗
神经根型颈椎病时，会因发力不当导致各种并发症，
如出现眩晕、恶心、呕吐、猝倒等情况，存在一定的安
全隐患。 同时部分患者在医生手法操作过程中情绪
紧张，容易出现医患配合不协调，影响其临床疗效。
震抖回旋手法能有针对性的恢复椎体序列，解除小
关节错位，恢复颈椎的正常生理弯曲，在回旋的过程
中，椎体之间的间隙，在各个方向被逐一拉开，因此，
能更轻松的拉开椎间隙，缓解肌肉痉挛，解除滑膜嵌
顿，达到复位的要求，并使椎间盘还纳，解除脊髓及
神经根、血管的压迫，从而达到治疗的目的。
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［关键词］ 老年抑郁症；经颅磁刺激；针药结合

  近年来，经颅磁刺激技术作为一种无创性脑皮
质刺激方法已被应用于抑郁症的辅助治疗中，天津
中医药大学第二附属医院运用调神通络针刺法结合

小剂量抗抑郁药配合重复经颅磁刺激治疗老年抑郁

症40例，并与针药结合治疗组对照，现将观察结果
报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

80例纳入对象均为我院心理科病房及门诊患

者，按随机原则分为针药、经颅磁刺激治疗组（治疗
组）和对照组各40例。治疗组男23例，女17例；年龄
64.1～71.2岁；病程1.2～14.1个月；汉密顿抑郁量
表（ HAMD）评分（38.59±7.41）分。对照组男21例，
女19例；年龄62.9～73.7岁；病程1.6～13.7个月；
HAMD 评分（40.18±6.89）分。经统计学分析，两组
间在性别、年龄、病程及治疗前HAMD 评分等方面
差异均无统计学意义（ P＞0.05） ，具有可比性。
1.2 诊断及纳入标准

纳入标准：①本病首次发病在60岁以上，以持
久的抑郁心境为基础，长期情绪不佳。 ②诊断符合
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