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摘　要　目的：观察韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将２６４例神经根型颈椎病患者随机分为

治疗组１３３例和对照组１３１例。治疗组采用韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗，对照组采用颈椎牵引配合中药烫疗治疗。治疗结

束后３个月分别采用Ｂｏｅｄｅｎ测量法、ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表及《中医病证诊断疗效标准》中的颈椎病疗效标准评定并比较２组

患者的颈椎生理曲度、颈椎症状体征功能评分及总体疗效。结果：①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［（３．６７±２．３２）ｍｍ，（３．１５±２．１４）ｍｍ，ｔ＝－１．１９４，Ｐ＝０．２３４］；治疗结束后３个月２组患者颈椎生理曲度均改善

［（７．７９±３．７４）ｍｍ，（５．９８±３．５６）ｍｍ］，治疗组改善更明显［（４．１２±２．３４）ｍｍ，（２．８３±１．１８）ｍｍ，ｔ＝５．２２１，Ｐ＝０．０００］。②颈椎

症状体征功能评分。治疗前２组患者颈椎症状体征功能评分比较，差异无统计学意义［（３８．７７±１２．２５）分，（３８．３６±８．７９）分，ｔ＝

０．３１１，Ｐ＝０．７５６］；治疗结束后３个月２组患者的颈椎症状体征功能评分均降低［（１７．６５±５．９４）分，（２０．５０±８．７９）分］，治疗组

降低更明显［（２１．１２±１０．６４）分，（１７．８６±８．９３）分，ｔ＝２．３１０，Ｐ＝０．０２２］。③总体疗效。治疗组治愈３２例，显效８１例，有效１５

例，未愈５例；对照组治愈１２例，显效８５例，有效１７例，未愈１７例。治疗组总体疗效优于对照组，差异有统计学意义（Ｚ＝

－３．５６９，Ｐ＝０．０００）。结论：采用韦氏颈椎手法配合中药烫疗治疗神经根型颈椎病，能有效改善患者的临床症状与体征，以及颈

椎生理曲度和颈椎功能，疗效优于颈椎牵引配合中药烫疗，值得临床推广应用。
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　　神经根型颈椎病是因颈椎退行性变导致脊神经
根受压而引起的以颈肩臂疼痛、麻木为突出表现的病

症，是颈椎病的常见类型，神经根型颈椎病占颈椎病

的５０％～６０％［１］。２００９年１月至２０１１年６月，我们
分别采用韦氏颈椎手法配合中药烫疗和颈椎牵引配

合中药烫疗２种方法治疗神经根型颈椎病患者２６４
例，并对其疗效进行了对比研究，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者２６４例，男１１７例，
女１４７例。年龄４０～７０岁，中位数５９岁。病程１～
９６个月，中位数１８个月。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》与
《第二届颈椎病专题座谈会纪要》中的神经根型颈椎病

诊断标准［２－３］制定以下标准：①颈痛伴上肢放射痛，颈
后伸时加重；②颈部活动功能受限，病变颈椎棘突、患
侧肩胛骨内上角常有压痛，可摸到条索状硬结；③受压
神经根皮肤节段分布区感觉减弱，腱反射异常；④Ｘ线
检查显示钩椎关节增生明显，椎间隙变窄，椎间孔变小；

⑤ＣＴ及ＭＲＩ检查显示椎体后赘生物及神经根管变窄。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３５～
７０岁；③同愿参与本项研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①神经根型颈椎病急性期者；②合
并严重的心血管、呼吸及血液系统等疾病者；③合并
骨结核、骨肿瘤者；④合并先天性脊柱侧弯畸形者；

⑤精神病患者；⑥有中药烫疗药物的过敏史者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的２６４
例患者随机分为２组。
２．２　治疗方法　治疗组采用韦氏颈椎手法配合中药
烫疗治疗，对照组采用颈椎牵引配合中药烫疗治疗。

２．２．１　韦氏颈椎手法　患者取端坐位。①理筋手
法：术者先用双手拇指指腹揉捻、弹拨、点按患者颈项

部双侧的肌肉；然后以一手托住患肢腕部，另一手采

用点、按、揉、抖等手法疏通患肢经脉。②调骨手法：
以枢椎棘突偏右为例。术者立于患者背后；右手拇指

置于患者偏移棘突的右侧，左手掌托住患者下颌部，

使患者颈部前屈０°～１５°；术者上身稍前屈，使患者头
枕部紧靠术者胸骨柄处；嘱患者全身放松后，将其头

部向左侧旋转４５°；术者左手稍用力将患者头部向上
提，右手拇指同时用力向左侧轻推，听到“咯”声时，将

其头部恢复原位。③对症手法：对于头痛者，采用头
痛穴位按摩法［４］；对于头晕者，采用头额部轻摩法和

耳部“鸣天鼓”法［５］；对于心悸者，采用按摩星状神经

节反应点和点按夹脊穴法。每隔１ｄ做１次手法，每
次约３０ｍｉｎ，６次为１个疗程，共３个疗程。
２．２．２　颈椎牵引　患者仰卧于治疗床上，用枕颌带
将颈椎保持前屈１５°位，牵引物质量６ｋｇ，每隔１ｄ牵
引１次，每次２０ｍｉｎ，６次为１个疗程，共３个疗程。
２．２．３　中药烫疗　行韦氏颈椎手法或颈椎牵引后，
采用我院自制烫疗药包对颈肩背部进行热敷烫疗。

烫疗药包方由乳香３０ｇ、没药３０ｇ、红花３０ｇ、桂枝
３０ｇ、千年健３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、牛大力３０ｇ、飞龙掌血
３０ｇ等组成。将上述药物放入本院自制药酒中浸泡
后，装入布袋，放入微波炉中加热至５０°左右，然后将
药包置于颈肩背疼痛处来回推熨。每隔 １ｄ治疗 １
次，每次约３０ｍｉｎ，６次为１个疗程，共３个疗程。
２．３　疗效评价方法
２．３．１　颈椎生理曲度　治疗前与治疗结束后３个月
在相同条件下摄 Ｘ线片，采用 Ｂｏｅｄｅｎ测量法［６］在 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。

２．３．２　颈椎症状体征功能评分　分别于治疗前和治
疗结束后３个月参照 ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表［７］对２
组患者的颈椎症状体征功能评分进行评定。Ｎｏｒｔｈ
ｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表由疼痛程度、症状持续时间、夜间
的针刺或麻木感、疼痛对睡眠的影响、疼痛对社交活

动的影响、搬抬重物、读书或看电视、工作或做家务、

驾驶汽车等９个方面组成，采用百分制评分，分数越
高说明患者情况越差。

２．３．３　总体疗效　治疗结束后３个月参照《中医病
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证诊断疗效标准》［２］中的颈椎病疗效标准评定２组患
者的总体疗效。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；

显效：原有症状和体征明显好转，肌力正常，颈、肢体

功能基本恢复，能参加较轻劳动和工作；有效：原有症

状和体征减轻，颈、肢体功能改善，不能参加正常劳动

和工作；未愈：症状无变化或改善。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据
进行统计学处理，２组患者性别的比较采用χ２检验，２
组患者总体疗效的比较采用秩和检验，２组患者年
龄、病程、颈椎生理曲度、颈椎症状体征功能评分的组

间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　治疗组１３３例，对照组１３１例。２组
患者年龄、性别及病程比较，组间差异无统计学意义，

有可比性（表１）。
表１　２组神经根型颈椎病患者基线资料的比较

组别 年龄（岁）
性别（例）

男 女
病程（年）

治疗组 ４７．６８±２．７０ ５５ ７８ １．７０±０．４０
对照组 ４７．１５±１．５８ ６２ ６９ １．６０±０．５０

检验统计量 ｔ＝０．１６５ χ２＝０．９５５ ｔ＝０．０３４
Ｐ值 ０．８４８ ０．３２９ ０．９６６

３．２　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；治疗结束后３个月２组患
者颈椎生理曲度均改善，治疗组改善更明显（表２）。
表２　２组神经根型颈椎病患者颈椎生理曲度的比较　ｍｍ

组别 治疗前 治疗结束后３个月 治疗前后的差值

治疗组 ３．６７±２．３２ ７．７９±３．７４ ４．１２±２．３４
对照组 ３．１５±２．１４ ５．９８±３．５６ ２．８３±１．１８
ｔ值 －１．１９４ ２．１７８ ５．２２１
Ｐ值 ０．２３４ ０．０３０ ０．０００

３．３　颈椎症状体征功能评分　治疗前２组患者颈椎
症状体征功能评分比较，差异无统计学意义；治疗结

束后３个月２组患者的颈椎症状体征功能评分均降
低，治疗组降低更明显（表３）。

表３　２组神经根型颈椎病患者颈椎症状体征

功能评分的比较　分

组别 治疗前 治疗结束后３个月 治疗前后的差值

治疗组 ３８．７７±１２．２５ １７．６５±５．９４ ２１．１２±１０．６４
对照组 ３８．３６±８．７９ ２０．５０±８．７９ １７．８６±８．９３
ｔ值 ０．３１１ －２．９６４ ２．３１０
Ｐ值 ０．７５６ ０．００３ ０．０２２

３．４　总体疗效　治疗组临床疗效优于对照组，差异

有统计学意义（Ｚ＝－３．５６９，Ｐ＝０．０００）。
表４　２组神经根型颈椎病患者总体疗效的比较　例

组别
总体疗效

治愈 显效 有效 未愈
合计

治疗组 ３２ ８１ １５ ５ １３３
对照组 １２ ８５ １７ １７ １３１
合计 ４４ １６６ ３２ ２２ ２６４

４　讨　论
神经根型颈椎病是一种常见病，多发于中老年

人。近年来由于生活节奏的加快及多种原因导致的

不良生活习惯的影响，该病在青壮年中的发病率也逐

渐升高。该病的主要病因是颈肩部的急慢性损伤，导

致颈椎退行性改变，破坏了颈部脊柱的平衡，造成椎

间盘及附件的损害，肌肉、神经根等受到压迫或炎性

刺激而引起的一系列症状及体征。治疗该病的方法

较多，目前临床上主要以非手术治疗为主，包括牵引、

推拿、针灸、药物外敷内用等。

韦氏颈椎手法是全国名老中医、骨伤科专家韦贵

康教授历经近４０年临床实践总结而成，其在临床上
治疗颈椎病具有疗效确切、安全可靠的特点［８－１０］。该

手法是以中医基本理论为指导，以中医正骨手法为基

础，结合现代解剖学、生理学、病理学与生物力学原理

而形成的一套治疗颈椎病的特色手法，主要包括理筋

手法、调骨手法和对症手法。理筋手法能缓解或解除

软组织痉挛，消除水肿，剥离黏连；调骨手法能调整椎

体位移，纠正关节紊乱；对症手法能刺激穴位，激发人

体经气，及时缓解头晕、头痛等症状［１１］。

本研究所用中药烫疗方中的乳香、没药活血散瘀、

行气舒筋；红花、鸡血藤活血祛瘀、通络止痛；千年健祛

风湿、强筋骨、舒筋活络止痛；桂枝散寒温经、通阳化

气；牛大力强筋壮骨；飞龙掌血祛风除湿、消肿解毒。

诸药共奏活血化瘀、强筋壮骨、解痉止痛之效。局部热

敷可加速颈部充血水肿的消退，减轻或解除神经根炎

症刺激，改善局部血液循环状态，促进局部代谢［１２］。

本研究结果显示，采用韦氏颈椎手法配合中药烫

疗治疗神经根型颈椎病，能有效改善患者的临床症状

与体征，以及颈椎生理曲度和颈椎功能，疗效优于颈

椎牵引配合中药烫疗，值得临床推广应用。
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