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摘　要　目的：观察整脊推拿配合导引治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将１２０例神经根型颈椎病患者随机分为２组，每

组６０例。其中男６８例，女５２例。年龄３５～６０岁，中位数４７．５岁。病程２～４９周，中位数１４．５周。治疗组采用整脊推拿配合导

引治疗，对照组单纯采用整脊推拿治疗。治疗结束后分别采用《中医病证诊断疗效标准》、神经根型颈椎病疗效评分方法及

Ｂｏｂｏｒ’ｓ法比较２组患者的总体疗效、疗效评分及颈椎生理曲度。结果：①总体疗效。治疗组治愈４７例，好转１３例；对照组治愈

３１例，好转２９例；治疗组患者总体疗效优于对照组（Ｕ＝３．０５０，Ｐ＝０．００２）。②疗效评分。治疗前治疗组疗效评分（１３．９３±２．１４）

分，对照组疗效评分（１４．０７±２．１９）分；治疗后治疗组疗效评分（２８．４４±１．５２）分，对照组疗效评分（２４．３４±２．２０）分；治疗前２组

患者疗效评分比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．３５４，Ｐ＝０．７２３）；治疗后２组患者的疗效评分均增加（ｔ＝４２．８１９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝

２５．６２７，Ｐ＝０．０００），治疗组增加更明显（ｔ＝１５．８９８，Ｐ＝０．０００）。③颈椎生理曲度。治疗前治疗组颈椎生理曲度（２．７２±１．６０）

ｍｍ，对照组颈椎生理曲度（２．６４±１．３４）ｍｍ；治疗后治疗组颈椎生理曲度（４．３０±１．２３）ｍｍ，对照组颈椎生理曲度（３．５５±１．８２）

ｍｍ；治疗前２组患者颈椎生理曲度比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．２９７，Ｐ＝０．７６７）；治疗后２组患者颈椎生理曲度均改善（ｔ＝

６．０６４，Ｐ＝０．０００；ｔ＝３．１１９，Ｐ＝０．００２），治疗组改善更明显（ｔ＝１５．０４１，Ｐ＝０．０００）。结论：整脊推拿配合导引能有效改善神经根

型颈椎病患者的临床症状和颈椎生理曲度，是治疗该病的有效方法，值得临床推广应用。
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　　应用推拿和导引术治疗颈型颈椎病的疗效已得

到临床证实［１］，但两者配合使用能否提高神经根型颈

椎病的临床疗效，目前尚不清楚。２００８年 １０月至

２０１１年８月，我们对整脊推拿配合导引治疗神经根型
颈椎病的临床疗效进行了观察，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１２０例，均为山
东中医药大学附属医院推拿科的门诊患者，其中男

６８例，女５２例。年龄３５～６０岁，中位数４７．５岁。病

程２～４９周，中位数１４．５周。
１．２　诊断标准　采用《第二届颈椎病专题座谈会纪

要》中神经根型颈椎病的诊断标准［２］：①与病变节段

相一致的根性症状与体征；②压颈试验或臂丛神经牵
拉试验阳性；③影像学所见与临床表现一致；④痛点

封闭无显著疗效。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３０～
６０岁；③同意参与本项研究，签署知情同意书。

１．４　排除标准　①合并高血压病、冠心病、颈椎间盘

突出症、严重骨质疏松症、骨结核、骨肿瘤者；②颈椎
外伤处于急性期者；③正在服用非甾体类消炎镇痛

药、糖皮质激素类等可能影响结果判定的药物者；④
孕妇或哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１２０

例患者随机分为治疗组和对照组，每组６０例。２组患
者性别、年龄及病程比较，差异无统计学意义，有可比

性（表１）。
表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（周）

治疗组 ３６ ２４ ４８．６０±６．５０ １２．７２±５．７２
对照组 ３２ ２８ ４７．５０±４．９０ １３．４２±６．４１

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．５４３ ｔ＝１．０４７ ｔ＝０．６３１
０．４６１ ０．２９７ ０．５２９

２．２　治疗方法　治疗组采用整脊推拿配合导引治

疗，对照组单纯采用整脊推拿治疗。

２．２．１　整脊推拿治疗　具体操作步骤如下：①准备
手法。患者俯卧位，术者先以滚法按揉、弹拨等手法

在患者颈项、肩及上背部操作１０ｍｉｎ，然后点按风池、
风府、天柱、肩井、天宗等穴 ３～５ｍｉｎ。②定点弹拨
法。患者侧卧，术者以拇指指腹着力，以中等强度力

量沿颈椎横突侧线自下而上弹拨，重点弹拨病变节段

患侧横突部有条索状结节处，反复操作５次。③仰卧
位点穴。患者仰卧，术者站于患者一侧以中等强度力

量勾揉风池、风府及阿是穴，按揉肩井穴，每个穴位操

作２ｍｉｎ。④定点拔伸法。患者仰卧，术者立于其头
侧，双手重叠自病变节段上方将患者颈部稍微托起，

与水平方向呈１５°～２０°角拔伸，着力点位于病变棘突
之间，持续时间不少于１ｍｉｎ，反复５次。⑤定点摇正
法。患者仰卧位，术者一手拇指和食指放于病变节段

下方棘突两侧作为定点，另一手托其枕部作为动点，

缓慢由小幅度摇转患者头部，同时定点手用力向前推

顶，使颈椎节段在摇转时得以牵引拔伸，操作５～１０
次。⑥掌抹项后经筋法。患者仰卧，术者坐于头侧，
以食、中、环三指指腹着力，自下而上抹颈段的督脉和

两侧膀胱经，两手协同，交替进行，每条经脉操作 ６
次。最后，术者拿揉患者两侧肩井穴结束治疗。以上

治疗隔天１次，每次２５ｍｉｎ，共治疗１５次。
２．２．２　导引治疗　具体步骤如下：①患者站立，端正
颈部，十指交叉置于枕部，吸气时，头向后仰，同时双

手用力向前推；呼气时，撤力放松。反复练习 ３～５
次。②十指交叉举过头顶，掌心向上，吸气时最大限
度伸肘，用力内夹；呼气时撤力放松，交叉的双手置于

腹前，反复练习５ｍｉｎ左右。③双手在背后十指交叉
相握，吸气时，最大限度伸直肘关节，两侧肩胛骨向中

间靠拢；呼气时，撤力放松，双手放于腰后。反复练习

３～５次。④双手合十置于胸前，吸气时用力上提上
臂直至伸直肘关节；呼气时，两手撤力放松向两侧分

开置于体侧。反复练习３～５次。导引治疗每天早晚
各１次，隔天治疗１次，共治疗１５次。
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２．３　疗效观察
２．３．１　总体疗效　采用《中医病证诊断疗效标准》中

颈椎病的疗效标准［３］对２组患者的临床疗效进行评

定。治愈：原有症状和体征消失，肌力正常，颈、肢体

功能恢复正常，能参加正常劳动和工作；好转：原有症

状和体征减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能改善；

未愈：症状无改善。

２．３．２　疗效评分　分别于治疗前和治疗后采用神经

根型颈椎病疗效评分方法［４］对２组患者的临床疗效

进行评定（表２）。
表２　神经根型颈椎病疗效评定方法

项目 评分

颈肩部疼痛与不适

　没有 ３
　时有 ２
　常有或有时严重 １
　经常很严重 ０
上肢疼痛与麻木

　没有 ３
　时有 ２
　常有或有时严重 １
　经常很严重 ０
工作和生活能力

　正常 ３
　不能持续 ２
　轻度障碍 １
　不能完成 ０
手的功能

　正常 ０
　仅有无力、不适而无功能障碍 －１
　有功能障碍 －２
椎间孔挤压试验

　阴性 ３
　有颈肩疼痛而无颈椎运动受限 ２

　有上肢、手指疼痛而无颈椎运动受限或既有颈
肩疼痛又有颈椎运动受限

１

　既有上肢、手指疼痛，又有颈椎运动受限 ０
感觉

　正常 ２
　轻度障碍 １
　明显障碍 ０
肌力

　正常 ２
　轻度减退 １
　明显减退 ０
腱反射

　正常 １
　减弱或消失 ０

２．３．３　颈椎生理曲度　治疗前后在相同条件下拍摄
Ｘ线片，采用Ｂｏｂｏｒ’ｓ法［５］在侧位Ｘ线片上测量患者
颈椎生理曲度，观察２组患者治疗前后颈椎生理曲度
的变化。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０软件对所得数据进
行统计分析，２组患者性别的比较采用χ２检验，年龄、
病程、疗效评分及颈椎生理曲度的比较采用ｔ检验，总
体疗效的比较采用Ｒｉｄｉｔ分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　总体疗效　治疗结束后治疗组总体疗效优于对
照组（Ｕ＝３．０５０，Ｐ＝０．００２）。（表３）

表３　２组患者总体疗效比较　例

组别 治愈 好转 未愈 合计

治疗组 ４７ １３ ０ ６０
对照组 ３１ ２９ ０ ６０
合计 ７８ ４２ ０ １２０

３．２　疗效评分　治疗前２组患者疗效评分比较，差
异无统计学意义；治疗后２组患者的疗效评分均增
加，治疗组增加更明显（表４）。

表４　２组患者疗效评分比较　分

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组１３．９３±２．１４２８．４４±１．５２ １６．３４±１．９８４２．８１９０．０００
对照组１４．０７±２．１９２４．３４±２．２０ １０．９３±１．７４２５．６２７０．０００
ｔ值
Ｐ值

０．３５４ １５．８９８
０．７２３ ０．０００

３．３　颈椎生理曲度　治疗前２组患者颈椎生理曲度
比较，差异无统计学意义；治疗后２组患者颈椎生理
曲度均改善，治疗组改善更明显（表５）。

表５　２组患者颈椎生理曲度比较　ｍｍ

组别 治疗前 治疗后 差值 ｔ值 Ｐ值
治疗组 ２．７２±１．６０ ４．３０±１．２３ １．５０±０．２４ ６．０６４０．０００
对照组 ２．６４±１．３４ ３．５５±１．８２ ０．９７±０．１３ ３．１１９０．００２
ｔ值
Ｐ值

０．２９７ １５．０４１
０．７６７ ０．０００

４　讨　论
神经根型颈椎病的发生发展是一个复杂的过程，

是人体多个层次多个侧面共同作用的结局［６］。其中，

颈周软组织损伤是神经根型颈椎病发生的启动因素，

继而导致颈椎间盘退变加速，随之继发颈椎生理曲度

改变、椎间失稳、韧带肥厚钙化、椎间隙变窄、椎间盘

突出及骨赘形成等退行性改变。若颈椎退行性改变

刺激或压迫脊神经根导致神经根炎性水肿，即可引起

典型的根性疼痛症状。因此，颈周软组织损伤、椎间
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盘退变及继发改变、神经根炎性水肿是神经根型颈椎

病的主要病理特点。

我们所采用的整脊推拿技术主要由理筋、定点拔

伸、定点摇正及定点弹拨等手法组成，且采取卧位操

作，能明显解除患者颈周肌肉痉挛，改善微循环，纠正

颈椎失稳状态，拉宽椎间隙，恢复颈椎的动态平衡及静

态平衡，从而达到治疗神经根型颈椎病的目的。通过

导引术可影响和改善颈椎动力系统及静力系统，纠正

由于其平衡失调引起的病理改变，从而达到防治颈椎

病的目的。孙鹏等［７］认为导引术是巩固颈椎病疗效和

预防颈椎病复发的关键。欧阳松等［８］的研究也表明，

配合导引治疗神经根型颈椎病能明显提高临床疗效。

本研究结果表明，整脊推拿配合导引能有效改善

神经根型颈椎病患者的临床症状和颈椎生理曲度，是

治疗该病的有效方法，值得临床推广应用。
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·作者须知·

论文中对数据进行统计学处理时需要注意的问题

１　对基线资料进行统计学分析　搜集资料应严密遵守随机抽样设计，保证样本从同质的总体中随机抽取，除了对比因素

外，其他可能影响结果的因素应尽可能齐同或基本接近，以保证组间的齐同可比性。因此，应对样本的基线资料进行统计学分

析，以证明组间的齐同可比性。

２　选择正确的统计检验方法　研究目的不同、设计方法不同、资料类型不同，选用的统计检验方法则不同。例如：２组计量

资料的比较应采用ｔ检验；而多组（≥３组）计量资料的比较应采用方差分析（即Ｆ检验），如果组间差异有统计学意义，想了解差

异存在于哪两组之间，再进一步做ｑ检验或ＬＳＤ－ｔ检验。许多作者对多组计量资料进行比较时采用两两组间 ｔ检验的方法是

错误的。又如：等级资料的比较应采用Ｒｉｄｉｔ分析或秩和检验或行平均得分差检验。许多作者对等级资料进行比较时采用卡方

检验的方法是错误的。

３　假设检验的推断结论不能绝对化　假设检验的结论是一种概率性的推断，无论是拒绝Ｈ０还是不拒绝Ｈ０，都有可能发生

错误（Ⅰ型错误和Ⅱ型错误）。因此，假设检验的推断结论不能绝对化。

４　Ｐ值的大小并不表示实际差别的大小　研究结论包括统计结论和专业结论两部分。统计结论只说明有无统计学意义，

而不能说明专业上的差异大小。Ｐ值的大小不能说明实际效果的“显著”或“不显著”。统计结果的解释和表达，应说对比组之

间的差异有（或无）统计学意义，而不能说对比组之间有（或无）显著的差异。Ｐ≤０．０１比Ｐ≤０．０５更有理由拒绝Ｈ０，并不表示Ｐ

≤０．０１时比Ｐ≤０．０５时实际差异更大。只有将统计结论和专业知识有机地结合起来，才能得出恰如其分的研究结论。若统计

结论与专业结论一致，则最终结论也一致；若统计结论与专业结论不一致，则最终结论需根据专业知识而定。判断被试因素的

有效性时，要求在统计学上和专业上都有意义。

５　假设检验的结果表达　Ｐ值传统采用０．０５和０．０１这２个界值，现在提倡给出Ｐ的具体数值和检验统计量的具体数值

（小数点后保留３位有效数字），主要理由是：①以前未推广统计软件之前，需要通过查表估计Ｐ值，现在使用统计软件会自动给

出具体的Ｐ值和检验统计量的具体值（ｔ值、Ｆ值、χ２值等）。②方便根据具体情况判断问题。例如Ｐ＝０．０５１与Ｐ＝０．０４９都是

小概率，不能简单地断定Ｐ＝０．０５１无统计学意义而Ｐ＝０．０４９有统计学意义。③便于对同类研究结果进行综合分析。

６　统计学符号的使用　统计学符号的使用应按照 ＧＢ３３５８—８２《统计名词及符号》的规定，具体可参阅本刊投稿须知中的

有关要求。

·９１·　中医正骨２０１２年１０月第２４卷第１０期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总７３９）　　　
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