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摘　要　目的：观察牵引配合经筋推拿治疗颈椎间盘突出症的临床疗效。方法：将符合标准的１９６例颈椎间盘突出症患者随机分

为２组，每组９８例。治疗组采用牵引配合经筋推拿治疗，对照组采用牵引结合特定电磁波治疗。治疗２个疗程后对比２组患者

的疗效。结果：治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝５．１５０，Ｐ＝０．０００）。结论：牵引配合经筋推拿治疗颈椎间盘突出

症疗效确切，值得临床推广应用。
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　　１９９２年全国第二届颈椎病专题研讨会开始把颈
椎间盘突出症作为一个单独疾病，临床对于该病的研

究也随之不断深入。２００５年１月至２００９年８月，笔
者对牵引配合经筋推拿治疗颈椎间盘突出症的疗效

进行了观察，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共１９６例，男１０８
例，女８８例。年龄１７～６０岁，平均４２．５岁。病程２
～３３个月。１个椎间盘突出者３６例，２个椎间盘突出
者１４０例，３个椎间盘突出者２０例。
１．２　诊断标准　①有颈肩背臂疼痛麻木、头痛、眩晕
以及颈部活动受限表现；②Ｃ４～Ｃ７棘突旁压痛或放
射痛；③体检证实颈神经受压的定位在椎管内，表现
为椎间盘源性疼痛；④臂丛神经牵拉试验及椎间孔挤
压试验阳性；⑤Ｘ线检查示颈椎生理曲度变直或反
弓，椎间隙变窄或椎间孔变小等；⑥ＭＲＩ检查示椎间
盘组织突入椎管内，压迫颈神经根、硬膜囊甚至脊髓。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≤６０
岁；③中央型突出者，突出椎间盘组织直径 ＜椎管前

后径３０％、脊髓无明显变性；④自愿参加本临床研
究，并签署知情同意书。

１．４　排除标准　①虽然有椎间盘突出的临床及影像
学表现，但有明显骨质增生或滑脱者，或同时伴有明

显椎管狭窄者；②椎间盘脱出，游离于椎管管腔者；③
伴有其他严重内科疾病者；④顺应性差，估计可能中
途退出、失访者。

２　方　法
２．１　分组方法　按患者就诊顺序根据随机数字表将
纳入研究的患者随机分为２组（治疗组和对照组），每
组９８例。两组患者的性别、年龄、病程、椎间盘突出
情况等一般资料比较，差异无统计学意义，有可比性

（表１）。
２．２　治疗方法　治疗组采用牵引配合经筋推拿治
疗，对照组采用牵引配合特定电磁波治疗。两组患者

治疗均每日１次，１０次为１个疗程。治疗期间，不予
其他治疗手段。

２．２．１　颈椎牵引　患者坐位，头前屈１５°～２０°，牵引
重量８～１２ｋｇ，持续２０ｍｉｎ。
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表１　两组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

椎间盘突出情况（例）

１个 ２个 ３个
治疗组 ５５ ４３ ４３．０±２１．０ １９±１０ １９ ６８ １１
对照组 ５３ ４５ ４２．０±２１．５ ２１±１１ １７ ７２ ９

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．０８３ ｔ＝０．８４５ ｔ＝－１．３３３ χ２＝０．４２５
０．７７４ ０．４００ ０．１８６ ０．８０８

２．２．２　经筋推拿　按以下步骤进行：①弹拨手法。
术者以手指探查确定患者病灶部位。先以揉、按等手

法放松局部，再以弹拨、提弹手法［１］沿颈部的督脉线、

华佗夹脊线、风池线、横突线逐一从上向下弹拨，寻找

筋结痛点重点弹拨、提弹，之后行理筋手法。并点按、

揉、滚、弹拨肩背及上肢经筋，最后沿膀胱经弹拨、提

弹至承山穴。②手法拔伸：患者仰卧，去枕，术者站于
患者头侧，先以右手从患者颈后穿过，四指并拢弹拨

其颈椎左侧肌群及项韧带，再用左手弹拨其右侧肌

群，待颈部肌肉放松后再行拔伸。嘱患者双腿伸直，

但不能用手扶床边。术者用一手抬起颈椎，使颈椎生

理曲度重现，在此基础上再向前向上拔伸颈椎，拔伸

时着力点放在突出椎间盘的上节棘突上。结合头颅

重力，牵引复合力的角度可在１５°～２０°之间调整，拔伸
力量以刚能牵动患者全身而未动为限，持续１０～１５ｓ，
休息３～５ｓ后，再拔伸１０～１５ｓ，共３～５ｍｉｎ。③下颈
段扳法。姿势同上，术者一手托住患者后枕部，另一

手托住下颌部，将头转向左侧或右侧，至最大幅度时，

托后枕部的手向上抬起，使支点下移至下颈段时作快

速的扭转扳动，左右各１次。中段突出者在水平牵拉
的状态下进行该手法。④曲面枕疗法。采用艾姆斯记
忆棉曲面枕（规格：男士７～１０ｃｍ，女士６～８ｃｍ），将曲
面枕较高一侧垫于肩与枕后粗隆之间，尽可能使枕与

后项部充分接触，使颈椎向上抬起，以保证颈椎的生理

前屈位，入睡前仰卧１ｈ，夜间以仰卧和右侧卧为主。
２．２．３　特定电磁波治疗　以 ＺＨ－４２Ｃ型特定电磁
波治疗仪（重庆医疗器械工业公司生产）对病变局部

进行照射，每次３０ｍｉｎ，每日１次。
２．３　疗效评定方法　治疗２个疗程后参照国家中
医药管理局《中医病证诊断疗效标准》颈椎间盘突

出症的疗效评定标准［２］评定２组患者的疗效，并进
行比较。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件对所得
数据进行统计处理，两组患者性别、椎间盘突出情况

的比较采用χ２检验，年龄、病程的比较采用ｔ检验，疗
效的比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
经统计分析，治疗组疗效优于对照组，差异有统

计学意义（Ｚ＝５．１５０，Ｐ＝０．０００）。（表２）
表２　两组患者疗效比较　例

组别 治愈 好转 无效 合计

治疗组 ６１ ３２ ５ ９８
对照组 ２３ ５５ ２０ ９８
合计 ８４ ８７ ２５ １９６

４　讨　论
目前，医学界对于颈椎间盘突出症的诊断和治疗

方法还未达成广泛共识。在其发病机理方面，以前主

要强调机械压迫因素的作用。但随着研究的不断深

入，大家逐渐认识到在颈椎间盘突出症的发病中，突

出物的机械压迫对神经、脊髓产生物理性挤压而引起

一系列症状体征的同时，突出物引起的化学性反应也

可引起或加重相应的症状。顾非等［３］研究发现，颈曲

后凸时颈脊髓受到拉应力处于紧张状态，脊髓内压增

加，导致相应脊神经根缺血，产生一系列物理化学反

应，最终使神经根和传导束的功能受损或丧失。此症

多由退行性变及外伤引起，好发于 Ｃ４～５、Ｃ５～６、Ｃ６～７椎
间盘。颈部常处于前屈位，髓核后移靠近纤维环后

缘，若受到来自头颈部或下肢部的冲击力，其合力必

然向后，若此合力超过椎间盘纤维环后侧薄弱处的张

力，则髓核可冲破纤维环的束缚而自裂隙突出，压迫

其后方的脊髓或脊神经，造成局部炎症、水肿。特别

是当神经内血管床受压，血液循环受阻，局部瘀血，导

致神经组织内代谢产物积聚，诱发疼痛［４］。

颈椎牵引可通过调节和恢复颈椎生物力学平衡，

解除颈部肌肉痉挛，降低椎间盘压力，拉大狭窄的椎

间隙和椎间孔，使神经根所受的刺激和压迫得以缓

解、神经根与周围组织的粘连得以松解、缓冲椎间盘

组织对周缘的压力。但应注意牵引的重量、时间及角

度。无论水平位还是垂直坐位牵引，颈椎间盘内压都

随牵引量的增加而降低，当牵引重量为６ｋｇ时正常椎
间盘内压可降低７２．２％，１０ｋｇ时很多椎间盘的内压
等于零，这种作用在退变椎间盘中更为明显。最大应
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力在颈椎的作用部位随着牵引角度的增大逐渐下移，

当牵引角度超过３５°时，最大应力约在 Ｃ７～Ｔ１处
［５］。

考虑到颈椎间盘突出好发于下段颈椎，结合生物力学

研究结果，笔者认为牵引角度以屈曲１５°～２０°最佳。
手法拔伸时，先将颈椎向前提起，颈椎在外力及

头颅重力的作用下，恢复了生理曲度，在此基础上再

作向前向上的拔伸。拔伸时手指的力点可灵活掌握，

既可加强以反弓明显节段的棘突为支点的拔伸，也能

以突出椎间盘相邻上棘突为支点拔伸，这种力点的动

态变化牵引在机械牵引下是很难实现的。在后伸状

态下，脊髓、神经根及颈后方的肌肉、韧带处于松弛状

态，拔伸力作用于椎骨本身，不会加重对肌肉韧带的

损伤；椎间隙前方扩大，髓核有向前滑移之势，也不易

引起椎间盘后方的纤维环损伤［６］。经筋手法按摩具

有活血化瘀、舒筋活络、改善颈部周围软组织微循环、

解除局部肌肉痉挛、松解粘连等作用。当然在急性水

肿期手法要柔和，急性期过后手法力度应以患者感到

酸胀痛并能忍受为度。理筋手法是治疗的基础和关

键，只有充分地放松，才有利于改善颈椎的动力平衡

失调，为整骨手法的成功创造条件。同时，整骨手法

作为颈椎病治疗手法的核心步骤，对于改善颈椎失

稳、治疗“筋出槽”“骨错缝”、减轻关节内负压、促进

局部血液循环、改善颈椎动静力平衡失调具有重要作

用。颈椎旋转手法的全过程都在轻度牵引下进行，应

根据病变部位的不同，合理选择前屈、中立或后伸位

置，旋转要适度，力量不宜过大。颈椎病的发病以动

力平衡失调为主，静力平衡失调为辅。在治疗中恢复

动力平衡为先的重要性不容忽视，而过分强调颈椎正

骨复位，忽略对颈部肌肉等动力失衡因素的调节，运

用颈椎旋转手法过于随意、粗暴，是导致医源性损伤

的主要原因［７］。记忆棉曲面枕采用大波浪的曲面外

形，与颈椎生理弧度符合，既能使颈椎自然伸展，缓解

椎间盘压力，又没有圆枕矫枉过正的缺陷［８］，因而有

效地恢复了颈椎的静力和动力平衡。
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·通　知·
２０１１年全国髋、膝关节疾病高峰论坛会议通知

由河南省洛阳正骨医院主办的“国家级继续教育项目———２０１１年全国髋、膝关节疾病高峰论坛”，定于２０１１年４月１５—１７日在
河南省洛阳市召开。参会者将授予国家级继续教育Ⅰ类学分１６分。现将有关事宜通知如下：

会议主办单位：河南省洛阳正骨医院

授课专家（以姓氏拼音为序）：陈晓东　郭艳幸　何伟　李慧英　李无阴　李子荣　刘又文　裴福兴　曲广运　孙永强　王坤正
王义生　王战朝　吴富源　徐卫东　许建中　殷力　于载九　张洪　郑稼　周一新　朱振安

会议日程及地点：①会议日程：４月１５日报到，１６—１７日学术会议，１７日１４：００离会。②会议地点：洛阳欣源国际大酒店（九都路
与金业路交叉口，定鼎路与九都路立交桥东１００米）

会议费用：会务费８００元／人，会议统一安排食宿，住宿费、交通费自理。
征文内容：①髋、膝关节疾患的临床治疗经验及进展。②人工髋、膝关节置换的经验与中长期随访结果。③人工髋、膝关节置换

的并发症及教训。④髋、膝关节复杂骨折的诊治经验及进展。
征文要求：①未公开发表的相关论文。②论文科学性强、内容新颖、数字准确、论据充分，并采用结构式摘要。③务必注明作者姓

名、单位、邮政编码及联系电话；优秀论文将推荐至国家级核心期刊———《中医正骨》杂志优先发表；请自留底稿，恕不退稿，欢迎使用

电子邮件投稿。④来稿请寄至河南省洛阳正骨医院陈献韬收（纸稿须附电子版），或直接发送至 ｌｕｏｙａｎｇｚｈｅｎｇｇｕ＠１６３．ｃｏｍ；请在信封
左下角或电子邮件主题中注明“学术会议投稿”。论文收稿截止日期：２０１１年４月５日（以收到电子邮件日期或当地邮戳为准）。

会务筹备组联系方式：①联系地址：洛阳市启明南路８２号河南省洛阳正骨医院医教部；邮编：４７１００２。②联系人及联系方式：牛伟刚
（１３８３７９６２２１１），尚延春（１３９３８８９５２３１），陈献韬（１３５２５４０４００７）；Ｅｍａｉｌ：ｌｕｏｙａｎｇｚｈｅｎｇｇｕ＠１６３．ｃｏｍ

其他有关事项：因会议正值洛阳牡丹花会期间，为妥善安排住宿，请参加会议人员提前与会议筹备组联系，并于２０１１年４月５日
前以电子邮件、短信或信函方式与会议筹备组联系、确认。否则，请恕难以保证安排住宿。

·８１·　　　（总１７８）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１１年３月第２３卷第３期　
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