
二黄新伤止痛软膏走罐联合颈椎旋提手法

治疗神经根型颈椎病

吴忌，李越，楚福明，黄莉，唐小松，王艳杰，王雯，苏洪

（四川省骨科医院，四川　成都　６１００４１）

摘　要　目的：探讨二黄新伤止痛软膏走罐联合颈椎旋提手法治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：２０１５年１月至２０１６年１

月，选择神经根型颈椎病患者９０例，随机分为２组，试验组４８例、对照组４２例。试验组采用二黄新伤止痛软膏走罐联合颈椎旋

提手法治疗，对照组采用颈部放松手法联合颈椎牵引治疗。隔日治疗１次，每周３次，共治疗２周。分别于治疗前、治疗１周后及

治疗２周后采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者颈肩部疼痛情况进行评价，并采用田中靖久等制定的神经

根型颈椎病疗效判定标准对临床疗效进行综合评价。结果：治疗前后不同时间点间患者颈肩部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意

义（Ｆ＝１０３１．８６３，Ｐ＝０．０００），即存在时间效应，ＶＡＳ评分逐渐降低。２组患者颈肩部疼痛 ＶＡＳ评分总体比较，组间差异有统计

学意义（ｔ＝３０．２１４，Ｐ＝０．０００），即存在分组效应。治疗前，２组患者颈肩部疼痛 ＶＡＳ评分的组间差异无统计学意义［（７．１５６±

０．８３９）分，（７．３４５±０．８７３）分，ｔ＝１．０９５，Ｐ＝０．２９８］；治疗 １周后和治疗 ２周后，试验组颈肩部疼痛 ＶＡＳ评分均低于对照组

［（４．２６０±０．９２８）分，（５．０１２±０．８１５）分，ｔ＝１６．４３４，Ｐ＝０．０００；（１．９２７±０．７４４）分，（３．０１２±０．６７６）分；ｔ＝５１．８５２，Ｐ＝０．０００）。

时间因素与分组因素存在交互效应（Ｆ＝９．２２６，Ｐ＝０．０００）。治疗前后不同时间点间患者临床疗效综合评分的差异有统计学意义

（Ｆ＝３８３．４１２，Ｐ＝０．０００），即存在时间效应，临床疗效综合评分逐渐增高。２组患者临床疗效综合评分总体比较，差异有统计学意

义（Ｆ＝２３．４０５，Ｐ＝０．０００），即存在分组效应。治疗前，２组患者临床疗效综合评分的差异无统计学意义（１０．１００±２．１１６）分，

（１０．２１０±２．０５５）分，ｔ＝０．０６２，Ｐ＝０．８０３］；治疗１周后和治疗２周后，试验组临床疗效综合评分均高于对照组［（１３．９８０±１．４２２）

分，（１３．０２０±１．５３８）分，ｔ＝９．３７３，Ｐ＝０．００３；（１７．７１０±０．８７４）分，（１５．３１０±１．５５４）分，ｔ＝８４．０８８，Ｐ＝０．０００］；时间因素与分组

因素存在交互效应（Ｆ＝１５．０６４，Ｐ＝０．０００）。结论：二黄新伤止痛软膏走罐联合颈椎旋提手法治疗神经根型颈椎病，可有效缓解

患者颈肩部疼痛，综合临床疗效优于颈部放松手法联合颈椎牵引。
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ｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｒｏｔａｔｉｏｎ－ｔｒａｃｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｌｉｅｖｅｔｈｅｎｅｃｋａｎｄｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒ

ｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ａｎｄｉｔｓｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｒｅｌａｘ

ａｔｉｏｎｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｔｒａｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；ｍｏｖｉｎｇｃｕｐｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ；ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ；ＥｒｈｕａｎｇＸｉｎｓｈａｎｇＺｈｉｔｏｎｇＲｕａｎｇａｏ

　　我国颈椎病的发病率为３．８％ ～１７．６％，其中神

经根型是发病率最高的类型，约占 ６０．２％［１］。神经

根型颈椎病主要表现为受累神经根支配区域的疼痛、

麻木和功能障碍，疼痛是导致患者就诊的最主要原

因［２－４］。手法及中药外用治疗神经根型颈椎病可取

得良好疗效［５－９］。二黄新伤止痛软膏为四川省骨科

医院特色外用制剂，有清热消肿、止痛、活血化瘀的功

效，主要用于局部肿痛明显的闭合性软组织急性损

伤。２０１５年１月至２０１６年１月，笔者分别采用二黄

新伤止痛软膏走罐联合旋提手法和颈部放松手法联

合牵引２种方法治疗神经根型颈椎病患者９０例，并
对２种方法的疗效进行比较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　在四川省骨科医院住院治疗的神经

根型颈椎病患者９０例；男３４例，女５６例；年龄３１～

５８岁，中位数４０岁；病程１～３４ｄ，中位数１６ｄ。本试

验方案经四川省骨科医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《第三届全国颈椎病专题座谈

会纪要》神经根型颈椎病诊断标准［１０］：①手臂麻木、

疼痛，范围与颈脊神经所支配的区域相一致；②压颈

试验或臂丛牵拉试验阳性；③Ｘ线或ＭＲＩ检查所见与

临床表现相符合。

１．３　病例纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄
３０～６５岁；③病程≤１年；③１周内未接受过其他相关

治疗；④对本试验方案知情同意并签署知情同意书。

１．４　病例排除标准　①有颈椎手术史者；②病变部

位有皮肤疾病或严重皮损者；③合并先天性或退变性

颈椎椎管狭窄者；④合并严重的心脑血管、血液系统

及呼吸系统疾病者；⑤合并脊柱创伤或脊髓损伤者；

⑥合并其他型颈椎病，或腕管综合征、胸廓出口综合

征、网球肘、肘管综合征者；⑦颈椎畸形，或合并颈椎

结核、肿瘤及严重的骨质疏松症者。

１．５　病例退出标准　①主动要求退出试验者；②治

疗过程中出现严重不良反应或不良事件者；③病情进

展须采取紧急处理措施者；④研究者认为因其他因素

须中止治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　９０例患者按就诊顺序采用随机数

字表随机分为２组，试验组４８例，对照组４２例。

２．２　治疗方法

２．２．１　试验组　将二黄新伤止痛软膏（四川省骨科

医院院内制剂，批准文号：川药制字 Ｚ２００８００２１。药

物组成：黄芩 ５０ｇ，生大黄 ４０ｇ，芙蓉叶 ４０ｇ，木通

４０ｇ，三棱２５ｇ，莪术２５ｇ，黄柏２０ｇ，羌活２０ｇ，独活

２０ｇ，白芷２０ｇ，川木香２０ｇ，川芎２０ｇ，川红花２０ｇ，

血竭１５ｇ，延胡索１０ｇ等）均匀涂抹在颈背部风府穴

至至阳穴督脉及膀胱经第１、２侧线循行区域和手三

阳经在颈肩部、上臂及前臂的循行部位，涂抹厚度约

０．５ｃｍ。涂抹完毕，待罐吸定后（吸罐深度 ５～

１０ｍｍ），遵循“轻－中－轻”的原则，握住罐体将罐沿

着经络循行路线推拉约１０ｍｉｎ，直至走罐区域皮肤紫

红。走罐结束后大椎穴、天宗穴及手三里穴留罐
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１０ｍｉｎ。然后患者端坐位，颈部放松，目视前方。用
滚、揉、按等手法按摩患者颈部５～１０ｍｉｎ后，患者自
行在最大范围内水平旋转头部，再屈曲颈部至最大限

度，然后在颈部屈曲状态下在最大范围内旋转头部，

均以达到有固定感为度。再以肘部托起患者下颌，使

其贴于术者胸部，垂直向上牵引３～５ｓ后，术者瞬间
发力向上提拉肘部，听到患者颈部弹响声提示操作成

功。然后再采用提、拿、拍等手法放松患者颈肩部肌

肉。隔日治疗１次，每周３次，共治疗２周。
２．２．２　对照组　先用头颈部一指禅推法、点按法、滚
法等基本手法放松颈项部肌肉，再依次使用通调督脉

法、间歇拔伸法、牵引揉捻法及拔伸推按法进行手法

治疗１５ｍｉｎ。然后患者取坐位，戴枕颌布兜牵引带，
头部向前屈１０°～１５°行颈椎牵引３０ｍｉｎ。牵引锤质
量从３ｋｇ开始，逐渐增加，以患者能耐受为度，但最大
不超过６ｋｇ。隔日１次，每周３次，共治疗２周。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前、治疗１周后及
治疗２周后采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［１１］对患者颈肩部疼痛情况进行评价，并
采用田中靖久等制定的神经根型颈椎病疗效判定标

准［１２］从症状、体征及功能等方面对临床疗效进行综

合评价（表１）。

表１　神经根型颈椎病疗效判定标准
项目 评分（分）

颈肩部疼痛与痛苦感

　正常 ３
　偶有轻度痛感 ２
　常有轻度颈肩痛，或偶有严重颈肩痛 １
　常有严重颈肩痛 ０
上肢疼痛或麻木

　无 ３
　偶有轻度上肢痛或麻木 ２
　常有上肢疼痛或麻木，或偶有严重上肢疼痛或麻木 １
　常有上肢疼痛或麻木 ０
手指疼痛或麻木

　无 ３
　偶有轻度手指疼痛或麻木 ２
　常有手指疼痛或麻木，或偶有严重手指疼痛或麻木 １
　常有手指疼痛或麻木 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

项目 评分（分）

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
手功能

　正常 ０
　仅有无力、不适而无功能障碍 －１
　有功能障碍 －２

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理
数据。２组患者性别的组间比较采用 χ２检验；年龄、
病程的组间比较采用 ｔ检验；治疗前后不同时间２组
患者颈肩部疼痛ＶＡＳ评分及临床疗效综合评分的比较

采用重复测量资料的方差分析；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者年龄、性别、病程等基线资
料比较，差异无统计学意义（表２），具有可比性。

表２　２组神经根型颈椎病患者的基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，ｄ）

二黄新伤止痛软膏走罐联合颈椎旋提手法组 ４８ １６ ３２ ４０．５７±１０．１９ １４．７６±１２．７２

颈部放松手法联合颈椎牵引组 ４２ １８ ２４ ４２．７３±１０．２９ １９．５１±１４．３２
检验统计量 χ２＝０．８６４ ｔ＝０．１１５ ｔ＝０．０８５
Ｐ值 ０．３５３ ０．１８１ ０．２１９
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３．２　疗效评价结果　治疗前后不同时间点间患者颈
肩部疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间
效应，ＶＡＳ评分逐渐降低；２组患者颈肩部疼痛ＶＡＳ评
分总体比较，组间差异有统计学意义，即存在分组效

应；治疗前，２组间颈肩部疼痛ＶＡＳ评分比较，差异无
统计学意义；治疗１周后和治疗２周后，试验组颈肩部
ＶＡＳ评分均低于对照组；时间因素与分组因素存在交

互效应（表３）。治疗前后不同时间点间临床疗效综合
评分的差异有统计学意义，即存在时间效应，临床疗效

综合评分逐渐增高；２组患者临床疗效综合评分总体比
较，差异有统计学意义，即存在分组效应；治疗前，２组
临床疗效综合评分比较，差异无统计学意义；治疗１周
后和治疗２周后，试验组临床疗效综合评分均高于对
照组；时间因素与分组因素存在交互效应（表４）。

表３　２组神经根型颈椎病患者治疗前后颈肩部疼痛视觉模拟评分比较

组别 例数
颈肩部疼痛视觉模拟评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗１周后 治疗２周后 合计
Ｆ值 Ｐ值

二黄新伤止痛软膏走罐
联合颈椎旋提手法组

４８ ７．１５６±０．８３９ ４．２６０±０．９２８ １．９２７±０．７４４ ４．４４８±０．０８４ ６１０．６１４ ０．０００

颈部放松手法
联合颈椎牵引组

４２ ７．３４５±０．８７３ ５．０１２±０．８１５ ３．０１２±０．６７６ ５．１２３±０．０９０ ４３９．１４５ ０．０００

合计 ９０ ７．２４４±０．８５５ ４．６１１±０．９５０ ２．４３３±０．８９４ ４．７６２±０．６６６１０３１．８６３１） ０．０００１）

ｔ值 １．０９５ １６．４３４ ５１．８５２ ３０．２１４１）

Ｐ值 ０．２９８ ０．０００ ０．０００ ０．０００１）
（Ｆ＝９．２２６，Ｐ＝０．０００）２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表４　２组神经根型颈椎病患者治疗前后临床疗效综合评分比较

组别 例数
神经根型颈椎病临床疗效综合评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗１周后 治疗２周后 合计
Ｆ值 Ｐ值

二黄新伤止痛软膏走罐
联合颈椎旋提手法组

４８ １０．１００±２．１１６１３．９８０±１．４２２１７．７１０±０．８７４１３．９３１±０．８６１ ２７５．５５０ ０．０００

颈部放松手法
联合颈椎牵引组

４２ １０．２１０±２．０５５１３．０２０±１．５３８１５．３１０±１．５５４１２．８４９±１．２４５ １２５．８６３ ０．０００

合计 ９０ １０．１６０±２．０７７１３．５３０±１．５４５１６．５９０±１．７２２１３．４２６±１．１８４ ３８３．４１２１） ０．０００１）

ｔ值 ０．０６２ ９．３７３ ８４．０８８ ２３．４０５１）

Ｐ值 ０．８０３ ０．００３ ０．０００ ０．０００１）
（Ｆ＝１５．０６４，Ｐ＝０．０００）２）

１）主效应的Ｆ值和Ｐ值；２）交互效应的Ｆ值和Ｐ值

４　讨　论
《素问·生气通天论》曰：“湿热不攘，大筋跧短，

小筋弛长，跧短为拘，弛长为痿”。跧短与弛长是“筋

病”的２种主要病理状态。在颈部肌群中屈曲肌群肌
力相对较强为大筋，伸肌肌群肌力相对较弱为小筋，

各种原因导致的颈部“大筋跧短，小筋弛长”都将引起

颈部屈伸肌力失衡，不能发挥正常的力学功能。“宗

筋主束骨而利机关也”，筋附着于骨骼，结聚于关节，

一方面为人体正常的运动提供动力，另一方面对骨骼

起到约束和保护作用。骨骼受力时，周围附着的肌肉

同时发生收缩，可改变骨骼内的应力分布，使肌肉收

缩产生的压应力部分或完全与骨骼受力产生的张应

力相互抵消［１３－１５］。而在神经根型颈椎病的病变过程

中，长时间伏案及不良姿势导致颈部屈肌肌群挛缩紧

张，而颈部伸肌肌群弛长无力，使颈肌失去平衡，而颈

部肌肉多数与颈椎横突、棘突及关节突关节相连接，

长时间应力分布不均终导致颈椎骨性结构的退变。

走罐疗法综合拔罐、刮痧、温灸和药物疗法的功

效于一体，临床应用较广泛。走罐疗法能够激发卫

气、透邪外解、祛瘀通络，从而达到调和营卫的效果，

多应用于急慢性软组织损伤性疾病及营卫不调相关

病症［１６］。走罐能增强皮肤对药物的吸收能力，将中

药与罐有机结合，能有效提高临床疗效［１７－１８］。

二黄新伤止痛软膏方中既重用苦寒之黄芩、黄

柏，配以生大黄、芙蓉叶，凉血清热解毒以消肿痛，并

用辛温之羌活、独活、白芷，祛风散寒温筋以止痹痛，

血竭、川芎、川木香、木通、红花、三棱、莪术、延胡索行

气活血，散瘀止痛。将二黄新伤止痛软膏作为走罐的

介质，既有润滑作用，又可加强二黄新伤止痛软膏的

药物治疗作用，二黄新伤止痛软膏走罐作用于督脉、
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膀胱经及手三阳经循行区域，可疏理筋经、调和营卫、

活血化瘀止痛。

旋提手法是安全并且有效的颈椎整复类手法［１９］。

该手法有缓解肌肉痉挛，解除滑膜嵌顿，松解筋膜黏

连，纠正关节错位，调整椎间盘的应力分布的作用［２０］。

在操作的过程中，由患者本人自主完成头部旋转的动

作，“旋转－屈曲－旋转”至颈部关节突关节达到锁定
状态有固定感后，施术者垂直向上提拉，在颈椎生理活

动范围内完成操作，易于控制，操作安全。

本研究结果表明，二黄新伤止痛软膏走罐联合颈

椎旋提手法治疗神经根型颈椎病，可有效缓解患者颈

肩部疼痛，综合临床疗效优于颈部放松手法联合颈椎

牵引。
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