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　　神经根型颈椎病为颈椎病中最常见的类型，占颈

椎病的 ５０％ ～６０％［１］。２００８年 ３月至 ２００９年 １２

月，笔者采用孙氏旋提手法治疗神经根型颈椎病患者

６１例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组 ６１例，男 ３５例，女 ２６例；年

龄４０～７５岁，平均４８．５岁；病程１～４８个月，平均

２３个月。

１．２　诊断标准　参照第二届颈椎病专题座谈会纪

要［２］与中药新药临床研究指导原则（２００２年版）［３］制

定：①颈肩部及上肢疼痛麻木；②受累神经支配区有

感觉过敏或迟钝，腱反射异常，肌力减退；③椎间孔挤

压试验或臂丛神经牵拉试验、椎间孔分离试验阳性；

④颈椎Ｘ线片示关节突或钩椎关节增生，椎间隙或椎

间孔变小；⑤ＣＴ或ＭＲＩ显示相应节段的神经根受压。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４０～

７５岁；③自愿接受旋提手法治疗的患者。

１．４　排除标准　①合并颈椎椎管外病变如胸廓出口

综合征、肩周炎、网球肘、腕管综合征、肘管综合征者；

②颈椎管狭窄、颈椎椎管内占位性病变；③伴有出血

倾向的血液病患者；④ＭＲＩ示有明显脊髓变性者；⑤
骨关节结核、骨髓炎、中度以上老年骨质疏松症；⑥合

并严重的心脑血管疾病、肝肾功能异常者。

１．５　疗效评价标准　参照田中靖久的颈部神经根症

治疗成绩判定基准［４］和视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａ

ｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）制定神经根型颈椎病症状体征测评

量表（表１）和神经根型颈椎病疗效评价标准：①临床

治愈：症状和阳性体征明显好转，治疗后总积分减少

≥７５％；②显效：症状和阳性体征好转，治疗后总积分

减少≥５０％，＜７５％；③好转：症状和阳性体征改善，

治疗后总积分减少≥２５％，＜５０％；④无效：症状和阳

性体征无改善，治疗后总积分减少＜２５％。

表１　神经根型颈椎病症状体征测评量表

项目 评分

颈肩部疼痛

　无疼痛，ＶＡＳ评分０分 ０分
　轻度疼痛，但仍可从事正常活动，ＶＡＳ评分１～３分 ３分
　中度疼痛，影响工作，但能自理生活，ＶＡＳ评分４～７分 ６分
　严重疼痛，生活不能自理，ＶＡＳ评分８～１０分 ９分
颈部压痛

　无压痛 ０分
　轻度压痛，重压述痛 ３分
　中度压痛，压之伴有痛苦表情（皱眉） ６分
　重度压痛，压之疼痛并伴有躯体退缩（即躲闪动作） ９分
上肢放射痛

　无 ０分
　偶有，但很快缓解 ２分
　间断性出现，多在睡眠或晨起出现，能缓解 ４分
　持续性，不能缓解 ６分
颈部活动度

　正常 ０分
　颈椎侧屈、前屈、后伸３０°～３９°，旋转６０°～７４° １分
　颈椎侧屈、前屈、后伸２０°～２９°，旋转４５°～５９° ２分
　颈椎侧屈、前屈、后伸＜２０°，旋转＜４５° ３分
上肢感觉障碍

　无 ０分
　轻度减退 ２分
　明显减退 ４分
上肢肌力

　正常（肌力Ⅴ级） ０分
　轻微减弱 （肌力Ⅳ级） １分
　明显减弱（肌力０～Ⅲ级） ２分
上肢腱反射

　正常 ０分
　减弱 １分
　消失 ２分
臂丛神经牵拉试验

　阴性 ０分
　阳性 ２分
椎间孔挤压试验

　阴性 ０分
　阳性 ２分
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２　方　法
２．１　治疗方法　全部患者均采用孙氏旋提手法治

疗。具体操作手法［５－６］：患者端坐位，颈部自然放松，

医者首先采用按法、揉散法、滚法等手法放松颈部软

组织５～１０ｍｉｎ；然后让患者主动水平旋转颈部至极

限角度，并作最大屈曲，达到有固定感；医者立于其

后，一手（或肘弯）托住患者下颌部，另一手扶住其头

枕部，同时用力向上顺势作拔伸牵拉３～５ｓ；嘱患者

放松肌肉并深呼吸，医者在患者呼气末时用肘部轻快

短促发力向上方提起，操作成功可闻及一声或多声弹

响。一般先松解患侧，后松解健侧。连续治疗２周，

治疗后即时及３个月后进行疗效评价。

２．２　统计学方法　采用ＳＡＳ６．１２统计学软件对数据

进行统计学处理，治疗后不同时点临床疗效的比较采

用行平均得分差检验，α＝０．０５。

３　结　果
连续治疗２周后，本组治愈１５例，显效２６例，好

转１７例，无效３例；３个月后随访时，本组治愈１７例，

显效２８例，好转１５例，无效１例；治疗后即时与３个

月后随访时临床疗效比较，差异无统计学意义（χ２＝

０．７９９，Ｐ＝０．３７２）。

４　讨　论
神经根型颈椎病为颈椎病的最常见类型，非手术

疗法是治疗该型颈椎病的基本疗法，其中中医手法治

疗该病疗效肯定，简便快捷，广大患者乐于接受［６］。

中国中医科学院孙树椿教授创立的旋提手法，经多位

临床医师临床应用证实，为治疗神经根型颈椎病的有

效方法［７－９］。多项研究［１０－１３］证实，通过旋提手法可

牵拉、松解高张力的肌肉，使异常的肌张力恢复正常，

解除肌痉挛，缓解颈肩部压痛，改善颈部活动度；同时

可有效纠正颈椎关节紊乱，解除滑膜嵌顿，改善局部

应力与生化微环境，改善微循环，促进炎症吸收，降低

颈椎椎间盘髓核内压力［１４］，从而有效缓解颈肩部及

上肢症状。旋提手法的实施纠正了颈椎动力性、静力

性失衡的恶性循环，建立了新的良性循环，有利于神

经根型颈椎病的进一步恢复［１５］。本组治疗结果显

示，旋提手法可有效缓解患者的疼痛、压痛及上肢放

射痛，并改善其颈部活动度，为治疗神经根型颈椎病

的有效方法。

旋提手法是旋转手法与提拉手法组合而成的复

合手法，对不同特点的神经根型颈椎病患者，在实施

手法时对旋转与提拉应有所偏重。如在临床查体中

发现患者椎间孔挤压试验阳性，而臂丛神经牵拉试验

阴性，Ｘ线检查示椎间孔变小明显，在应用手法时应
偏重于提拉；而如果患者臂丛神经牵拉试验阳性，椎

间孔挤压试验阴性，Ｘ线检查显示椎间孔变小不严重
者，在应用手法时应偏重于旋转。
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