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［摘　要］　目的　探讨综合疗法治疗神经根型颈椎病风寒湿证的临床疗效和安全性。 方法　将１１５例神经根型颈椎病风寒湿

证患者随机分为３组。治疗１组（３９例）采用牵引＋中药熏洗＋手法，治疗２组（３９例）采用牵引＋中药熏洗，治疗３组（３７例）采

用牵引＋手法治疗，３组均治疗１５天。于治疗前、治疗后１周、治疗结束、治疗结束后１个月记录患者症状体征评分，并判定临床

综合疗效，同时记录治疗期间不良事件及安全性。 结果　各组患者症状体征评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；４个测量时间

点间症状体征评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），进一步两两比较，任意两个时间点间症状体征评分差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。各组临床综合疗效比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。各组均无严重不良事件发生，各组患者安全性比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论　牵引＋中药熏洗＋手法、牵引＋中药熏洗、牵引＋手法这３种综合疗法治疗神经根型颈椎病风寒湿

证疗效相当，且均安全有效。
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　　颈椎病是临床常见病，是指颈椎椎间盘组织退
行性改变及其继发病理改变累及其周围组织结构

（神经根、脊髓、椎动脉、交感神经及脊髓前中央动脉
等），并出现与影像学改变相应的临床表现［１］。颈椎
病中神经根型颈椎病的比例最高，是由于颈椎间盘
侧后方突出、钩椎关节或关节突关节增生、肥大，刺
激或压迫神经根所致［２］。综合疗法是临床上治疗神
经根型颈椎病的常用方法，即将两种或多种方法同
时、相间或相继施加于同一患者。我们对１２３例神
经根型颈椎病（风寒湿证）患者分别采用牵引＋中药
熏洗、牵引＋手法、牵引＋中药熏洗＋手法进行治

疗，观察比较３种综合疗法的临床疗效和安全性，现
总结报告如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准
西医诊断标准采用《第三届全国颈椎病专题座

谈会纪要》［１］中的神经根型颈椎病诊断标准。中医
诊断及辨证标准采用《中医病证诊断疗效标准》［３］中
颈椎病的诊断依据及中医证候分类中风寒湿证。

１．２　纳入标准
符合上述中西医诊断标准及辨证标准者；年龄

２８～７０岁，性别不限；病程≤５年；患者知情同意者。
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１．３　排除标准

①已接受其他方法治疗，可能影响本试验的效
应指标观察者；②合并胸廓出口综合征、网球肘、腕
管综合征、肘管综合征、肩周炎和肱二头肌腱鞘炎等
颈椎外病变者；③合并严重的心脑血管、肝、肾、造血
系统疾患者；④肿瘤、结核、骨髓炎、强直性脊柱炎、
重度骨质疏松症、发育性椎管狭窄、精神病患者；⑤
脊柱损伤、脊髓损伤、明显的肌萎缩或运动功能障碍
者；⑥对熏洗药物有过敏史者，手法部位或熏洗部位
有严重皮肤损伤或皮肤病者；⑦妊娠期或哺乳期妇
女；⑧手术后复发患者。

１．４　剔除标准

①在治疗期内，出现了某些合并症、不良反应或
特殊生理变化，不宜继续接受试验者；②依从性不
佳，因各种原因不能坚持完成治疗和临床观察者；③
纳入后发现符合上述排除标准者；④观察资料记录
不全，影响疗效观察和安全性评价者。

１．５　一般资料
收集２０１１年１月至２０１２年３月河南省洛阳正

骨医院颈肩腰腿痛治疗中心住院患者１２３例。完成
全部治疗和临床观察、资料完整者１１５例，剔除８
例，其中６例依从性不佳，未能坚持完成治疗，２例
于治疗结束后１个月随访时失访。采用随机数字表
法将患者分为治疗１组３９例、治疗２组３９例、治疗

３组３７例。治疗１组中男１３例，女２６例；平均年
龄（４５．９７±１０．４４）岁；病程：≤３个月１７例，＞３个
月但≤１年１１例，＞１年但≤５年１１例；颈椎病变
节段：１节段１６例，２节段２２例，３节段１例。治疗

２组中男２０例，女１９例；平均年龄（４９．９７±１３．３５）
岁；病程：≤３个月２３例，＞３个月但≤１年６例，＞
１年但≤５年１０例；颈椎病变节段：１节段１９例，２
节段１８例，３节段２例。治疗３组中男１９例，女１８
例；平均年龄（４７．８１±１０．４４）岁；病程：≤３个月２２
例，＞３个月但≤１年５例，＞１年但≤５年１０例；颈
椎病变节段：１节段２６例，２节段１０例，３节段１
例。各组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗１组采用牵引＋中药熏洗＋手法综合疗

法，治疗２组采用牵引＋中药熏洗综合疗法，治疗３
组采用牵引＋手法综合疗法。

２．１．１　颈椎牵引方法　采用洛正牌颈椎牵引架（河

南省洛正医疗器械厂生产）行卧位牵引。颈３／４前
屈１５°，颈４／５前屈２０°，颈６／７前屈２５°，颈７胸１前
屈３０°；牵引锤质量为患者体质量的１／１０，牵引时间

４０ｍｉｎ，每日２次，连续牵引１５天。

２．１．２　中药熏洗方法　熏洗药物组成：透骨草

３０ｇ、伸筋草３０ｇ、威灵仙２０ｇ、艾叶１０ｇ、花椒１０ｇ、
桃仁 １０ｇ、红 花 １０ｇ 等。按 照 每 剂 中 药 加 水

２　０００ｍｌ的比例，将中药加入 ＹＪＤ１３－ＧＬ型自动中
药煎药机（北京东华原医疗设备有限责任公司生产）
中，浸泡３０ｍｉｎ后煎煮药汁至５００ｍｌ。采用 ＨＹＺ－
Ⅱ型熏洗治疗机（安阳翔宇医疗设备有限责任公司
生产）为患者行中药熏洗治疗，设定指令温度为

５６℃，进行缓慢加热。当温控器显示温度达（５６±
２）℃时，打开盖板暴露熏洗孔，嘱患者暴露颈部，仰
卧于熏洗床上，取屈膝仰卧位，颈部悬空于熏洗孔上
方，枕骨髁部垫一厚约１ｃｍ薄枕，肩背部以一次性
中单垫衬，开始熏洗，熏洗（３５±５）ｍｉｎ。熏洗完毕，
嘱患者用毛毯包裹颈项部返回病房，常规卧床休息
（２０±５）ｍｉｎ。每日熏洗２次，两次间隔时间＞４ｈ，
连续熏洗１５天。

２．１．３　旋提手法［４］　①放松：患者端坐位，颈部自
然放松，医者采用按法、揉法、 法等手法放松患者
颈部软组织５～１０ｍｉｎ；②旋转：让患者主动将头部
水平旋转至极限角度，颈部最大限度屈曲，达到有固
定感；③牵引：医者以肘部托患者下颌，轻轻顺势向
上牵引３～５ｓ；④提拉：嘱患者放松肌肉，医者用肘
部轻快短促发力向上提拉，操作成功后可听到一声
或多声弹响；患者将头部转向对侧，医者以同样手法
牵引、提拉１次；⑤放松：医者采用提拿等手法再次
将患者颈肩部肌肉放松。隔日治疗１次，每次１０～
１５ｍｉｎ，共７次。
所有牵引、中药熏洗治疗均由经过统一培训的

２名护士完成。所有手法操作均由经过统一培训的

３名主治医师完成。对全过程进行质量控制，确认
所有记录和报告及时、正确、完整。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　疗效观察　治疗前、治疗后１周、治疗结束、
治疗结束后１个月，各观察记录１次症状体征评分，
采用朱立国等［５］制定的神经根型颈椎病症状体征评

分标准。以治疗结束后１个月随访时的症状体征评
分评价患者的临床综合疗效。

２．２．２　安全性观察　①生命体征：包括脉搏、呼吸、
血压、心率。每次治疗前后各检查１次。②常规项
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目：血常规、尿常规、肝功能、肾功能、心电图。治疗
前和全部治疗结束后各检查１次。③不良事件：于
每次治疗后如实填写是否有不良事件发生，并记录不
良事件与治疗的关系，以及处理措施、处理结果等。

２．３　安全性评定标准［６］

Ⅰ级：无任何不良事件发生；Ⅱ级：有不良事件
发生，但不需做任何处理可继续治疗；Ⅲ级：有不良
事件发生，但做处理后可继续治疗；Ⅳ级：因不良事
件终止试验。

２．４　疗效评定标准
参照《中医病证诊断疗效标准》［３］和文献［７］拟

定：①临床治愈：症状和体征消失或明显改善，治疗
后症状体征总评分较治疗前减少≥７５％；②显效：症
状和体征改善，治疗后症状体征总评分较治疗前减
少≥５０％但＜７５％；③好转：症状和体征改善，治疗
后症状体征总评分较治疗前减少≥２５％但＜５０％；

④无效：症状和体征无改善，治疗后症状体征总评分
较治疗前减少＜２５％。

２．５　统计学方法
采用ＳＡＳ　９．１３统计软件进行统计学处理，均

采用双侧检验。计量资料采用均数±标准差（珚ｘ±ｓ）
表示，性别、病程的组间比较采用χ

２ 检验，颈椎病变
节段的组间比较采用确切概率法，年龄的组间比较
采用方差分析，各观测时间点３组症状体征评分的
比较采用重复测量资料的方差分析，安全性及临床
综合疗效的比较采用行平均得分差检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结果
３．１　各组患者不同时间症状体征评分的比较
表１示，各组患者症状体征的评分经 Ｍａｕｃｈｌｙ球

对称检验，拒绝“球对称”假设（χ
２ ＝０．８６２，Ｐ＝

０．００６）。采用重复测量资料的方差分析，各种治疗方
法间症状体征评分差异无统计学意义（Ｆ＝０．６５０，
Ｐ＝０．５２４）；４个测量时间点间症状体征评分差异有
统计学意义（Ｆ＝１２４８．０７２，Ｐ＜０．００１），进一步两两比
较，任意两个时间点间症状体征评分差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．００１），随着治疗时间的延长，各组症状体
征评分均呈下降趋势；治疗方法与测量时间之间不存
在交互作用（Ｆ＝０．４８１，Ｐ＝０．８０５）。

３．２　各组患者临床综合疗效的比较
治疗１组临床治愈２７例，显效１１例，好转１

例，无效０例；治疗２组临床治愈３１例，显效８例，
好转０例，无效０例；治疗３组临床治愈２９例，显效
８例，好转０例，无效０例；各组患者临床综合疗效
比较差异无统计学意义（χ

２＝１．８８２，Ｐ＝０．３９０）。
３．３　各组患者安全性的比较
治疗前和全部治疗结束后，所有患者的血常规、

尿常规、肝功能、肾功能、心电图检查均无异常或虽
有异常但无临床意义。治疗期间，治疗１组和治疗
３组各有１例患者于接受手法治疗时出现心慌、胸
闷、恶心，平卧位休息后症状消失；治疗２组和治疗
３组各有１例患者于接受颈椎牵引治疗时出现心
慌，经心理安慰后未作特殊处理症状自行消失；治疗
３组１例患者于接受颈椎牵引治疗时出现心慌、恶
心，心理安慰无效，经调整牵引角度后症状消失。表
２示，各组患者安全性比较差异无统计学意义（χ

２＝
２．５３１，Ｐ＝０．２８２）。

表２　各组患者的安全性比较（例）

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

治疗１组 ３９　 ３８　 １　 ０　 ０
治疗２组 ３９　 ３８　 １　 ０　 ０
治疗３组 ３７　 ３４　 ２　 １　 ０

４　讨论
中医学认为，神经根型颈椎病乃本虚标实之证，

多由虚实兼杂合而为病；其本为肝肾亏虚，筋骨失于
濡养；标为风、寒、湿邪侵袭及瘀血阻滞；同时劳损、
外伤等亦是发病的重要因素［８］。由于肝肾亏虚，筋
骨衰退，加之慢性积累性劳损，以致腠理空疏、气血
衰少、筋骨失于濡养，风、寒、湿邪侵入，痹阻经络，气
滞血瘀。颈椎牵引适用于脊髓型颈椎病以外的各型
颈椎病，按治疗时间长短分为持续牵引和间歇牵引，
按治疗时患者所采取的体位不同又分为坐位牵引和

卧位牵引。牵引的主要作用机制有：①限制颈椎活
动，减轻神经根充血、水肿；②解除颈部肌肉痉挛，拉
开椎间隙，降低椎间盘内压力，扩大椎间孔，减轻对
神经根的压迫和刺激；③解除颈椎小关节的紊乱，使
嵌顿于小关节内的滑膜皱襞复位。牵引角度、牵引

表１　各组患者不同时间症状体征评分的比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１周 治疗结束 治疗结束后１个月

治疗１组 ３９　 ２３．７４±３．５２　 １７．０３±３．５１　 ８．３８±３．２９　 ４．５９±２．３７
治疗２组 ３９　 ２４．５４±３．１５　 １６．８５±３．７２　 ８．２８±３．２６　 ４．３３±２．３７
治疗３组 ３７　 ２４．５９±３．１４　 １７．８６±３．５７　 ８．７８±４．２１　 ４．６８±２．３１
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时间、牵引重量是决定颈椎牵引治疗效果的３个重
要因素。中药熏洗可以发挥药力和热力的综合作
用。例如：中药透骨草、伸筋草、威灵仙可祛风湿，艾
叶、川椒散寒除湿，桃仁、红花活血祛瘀止痛。中药
熏洗借助热力将中药的有效成分通过皮肤透达病

所，加速颈肩背部肌肉韧带的血液循环，缓解肌肉痉
挛，改善局部营养状况，促进神经肌肉组织水肿和炎
症吸收，减轻无菌性炎症，达到散寒除湿、温经通络、
舒筋活血止痛的效果。治疗神经根型颈椎病最常用
的手法为拔伸类手法和旋转类手法［７］。旋转手法对
椎间盘的流变学特性具有一定的调整作用，可改善
椎间盘的黏弹性与应力分布。旋转手法可扩大颈椎
管的截面积和矢状径，并解除神经根袖处的某些粘
连［９］。颈椎牵引、中药熏洗、手法是临床上常用的、
行之有效的３种治疗神经根型颈椎病的非手术疗
法。以上３种非手术疗法的不同组合和综合运用，
理论上可以发挥协同作用。本研究对３组神经根型
颈椎病（风寒湿证）患者分别采用牵引＋中药熏洗＋
手法、牵引＋中药熏洗、牵引＋手法这３种综合疗法
治疗，研究结果提示，这３种综合疗法均是治疗神经
根型颈椎病（风寒湿证）的安全有效的方法。在一些
缺乏统一、正规培训的基层医疗单位，治疗神经根型
颈椎病（风寒湿证）时，为了在取得疗效的同时确保
患者的安全性，可以采用操作上较为简单易行的牵
引＋中药熏洗疗法，而对于那些对熏洗药物过敏者、
不能耐受熏洗温度者、因为工作繁忙不愿接受长时
间熏洗治疗者以及由于条件限制缺乏熏洗设备而无

法进行熏洗治疗者，采用牵引＋手法治疗则是不错

的选择。同时，牵引＋中药熏洗＋手法的综合疗法，
并不能取得比单纯的牵引＋中药熏洗疗法或牵引＋
手法疗法更好的临床疗效，反而延长了总体治疗时
间、增加了患者的医疗费用支出、浪费了宝贵的医疗
资源，因此应予以摒弃。本研究结论仅适用于神经
根型颈椎病风寒湿证，而且由于本研究的样本量不
大，且非多中心研究，研究过程也无法实现盲法，因
此本研究结论尚需今后的大样本、多中心研究来进
一步验证。
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