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摘　要　目的：观察改进型仰卧整复法治疗颈椎间盘突出症的临床疗效。方法：采用随机数字表将符合要求的４１例患者随机分

为２组，治疗组２１例，对照组２０例。治疗组采用改进型仰卧整复法治疗，对照组采用坐位枕颌带牵引治疗。分别采用ＪＯＡ脊髓

型颈椎病评分标准和参照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准所自拟的总体疗效标准进行疗效评定。结果：①按ＪＯＡ

评分进行疗效评定，２组疗效比较，差异无统计学意义［治疗组９５％ＣＩ为（０．２６２，０．５０９），Ｒ治疗组 ＝０．６１４；对照组９５％ＣＩ为（０．４９４，

０．７４７），Ｒ对照组 ＝０．３８０］；②总体疗效比较，两组间差异无统计学意义［治疗组９５％ＣＩ为（０．２８１，０．５２８），Ｒ治疗组 ＝０．５９３；对照组

９５％ＣＩ为（０．４７４，０．７２７），Ｒ对照组 ＝０．４０２］。结论：改进型仰卧整复法能明显减轻颈椎间盘突出症患者的临床症状，其疗效与坐位

枕颌带牵引相当，是治疗颈椎间盘突出症的有效方法，值得临床推广应用。

关键词　颈椎病　椎间盘移位　手法，捏脊　治疗，临床研究性

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ　ＹＡＯＢｅｎ－ｓｈｕｎ，ＸＩＥＹｕａｎ－ｊｕｎ．ＴｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００５，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｎｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（ＣＤＨ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｆｏｒｔｙ－ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｂｙｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，２１ｃａｓｅｓｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｒｅ

ｄｕｃｔｉｏｎｉｎｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｏｔｈｅｒｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｅｄｗｉｔｈｏｃｃｉｐｉｔｏ－ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｔｈｅ

ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＪＯＡｓｃｏｒｅｓｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙａｎｄｔｈｅｓｅｌｆｄｅｓｉｇｎｅｄｓｔａｎｄａｒｄｓｏｆｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｒｅｆｅｒｒｉｎｇｔｏｔｈｅｓｔａｎｄａｒｄｓｓｐｅｃｉｆｉｅｄｉｎＳｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉ

ｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：①Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏＪＯＡｓｃｏｒｅｓ［ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：ｔｈｅ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓ（０．２６２，０．５０９），Ｒ＝０．６１４；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｔｈｅ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎ

ｔｅｒｖａｌｗａｓ（０．４９４，０．７４７），Ｒ＝０．３８０］．②Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ［ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｇｒｏｕｐ：ｔｈｅ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓ（０．２８１，０．５２８），Ｒ＝０．５９３；ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ｔｈｅ９５％ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓ（０．４７４，０．７２７），Ｒ＝

０．４０２］．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｏｃｃｉｐｉｔｏ－ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｓｉｔｔｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ

ｓｕｐｉｎｅｐｏｓｉｔｉｏｎｈａｓａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｎＣＤＨ，ｓｏｉｔｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｏｎＣＤＨａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｐｏｐｕｌａｒｉｚｉｎｇｉｎｃｌｉｎｉｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｋｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ，ｃｈｉｒｏｐｒａｃｔｉｃ；Ｔｈｅｒａｐｉｅｓ，ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｌ

　　颈椎间盘突出症是颈椎间盘纤维环部分或完全
破裂，髓核突出，刺激和压迫邻近组织，并引起脊神经

根和脊髓病变的综合征。该病在临床较为常见，治疗

方法也较多。２００７年１０月至２００９年３月，笔者对改
进型仰卧整复法治疗颈椎间盘突出症的临床疗效进

行了观察研究，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４１例，男１３例，

基金项目：浙江省“重中之重”学科（针灸推拿学）建设经费资

助项目（２００８ＧＡ０１５）

女２８例。年龄２６～６５岁，中位数４８岁。

１．２　诊断标准　根据陈廷明等［１］及韦以宗［２］所制定

的标准自拟诊断标准：①疼痛好发于颈项部，合并根
性上肢痛，呈典型的臂丛神经分布区域的疼痛。疼痛

随低头时间增加而加重。②病变椎体棘突间或椎旁
有局限性压痛，并向同侧或对侧上臂及手部放射。③
颈椎前屈受限，压头试验阳性，臂丛神经牵拉试验阳

性，叩顶试验阳性。④出现以下４种神经体征中的２
种：肌肉萎缩、肌力减退、感觉障碍和反射异常。⑤颈
椎ＣＴ或ＭＲＩ检查发现颈椎间盘组织向椎管中央、旁
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中央或后外侧突出。符合①②③④中的２项，及⑤即
可诊断为颈椎间盘突出症。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②旁中央型
突出和外侧型突出中单侧压迫硬膜囊；或脊髓型中突

出的椎间盘纤维环不全破裂，脊髓无明显变性；③年龄
２５～６５岁；④自愿加入本研究，并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①有明显骨质增生、椎体滑脱或明
显椎管狭窄者；②突出物较大，超过椎管前后径
３０％，且有明显的下肢瘫痪症状或大小便失禁者；③
椎间盘脱出，脱出物游离于椎管管腔者；④合并有其
他严重疾病者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的４１
例患者随机分为２组，治疗组２１例，对照组２０例。２
组患者的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统

计学意义，有可比性（表１）。
表１　２组患者一般情况比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

病程（年）

＜５ ５～１０ ＞１０
治疗组 ５ １６ ４５．４３±８．１６ １１ ６ ４
对照组 ８ １２ ４９．３５±９．６８ ５ １０ ５

检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．２４０ ｔ＝１．４０５ χ２＝３．２９３
０．２６６ ０．１６８ ０．２４４

２．２　治疗方法　治疗组采用改进型仰卧整复法治
疗，对照组采用坐位枕颌带牵引治疗。

２．２．１　改进型仰卧整复法　先进行２５ｍｉｎ仰卧整复
手法［３］，再让患者侧卧，患侧朝上，垫枕使头侧面与床

面在同一水平。助手双手分别置于下颌和枕部持续

牵引５ｍｉｎ。在保持牵引的状态下，术者以双手拇指
分压在突出的椎间盘上下椎体的棘突侧方，朝突出椎

间盘方向用力，先使突出部位颈椎向后侧方运动至极

限，然后再向前下方运动，同时两拇指用力向对侧推

压，以指下有弹跳感和（或）听到“咔嗒”声为手法成

功依据。此手法重复３～５遍，每天１次，治疗５次休
息２ｄ，２１ｄ后进行疗效评定。
２．２．２　坐位枕颌带牵引　先常规推拿颈部１０ｍｉｎ，
然后采用张家港市生产的 ＹＺ－０１型牵引椅进行牵
引。将牵引带下方置于患者下颌部，后方置于枕部，

使前后处于均衡状态，同时使患者颈椎保持前倾５°～
１５°的适宜角度。牵引锤质量５～１０ｋｇ，视患者耐受
程度加减，牵引锤质量不超过患者体质量的 ２０％。
每次牵引１５～２０ｍｉｎ，每天１次，治疗５次休息２ｄ，

２１ｄ后进行疗效评定。
２．３　疗效评定方法
２．３．１　ＪＯＡ评分　分别于治疗前和治疗２１ｄ后采用
ＪＯＡ脊髓型颈椎病评分标准［４］对２组患者进行评分，
并计算改善率。改善率 ＝（治疗后评分 －治疗前评
分）÷（１７－治疗前评分）×１００％。改善率≥７５％为
优，５０％≤改善率 ＜７５％为良，２５％≤改善率 ＜５０％
为中，０≤改善率＜２５％或ＪＯＡ评分低于治疗前为差。
２．３．２　总体疗效　治疗结束后参照《中医病证诊断
疗效标准》中颈椎病的疗效标准［５］制定总体疗效标

准。治愈：症状消失，功能恢复正常，能参加正常劳动

和工作；有效：症状减轻１／２及以上，功能改善；无效：
症状无明显改善。

２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件对所得
数据进行统计分析，２组患者性别、病程的比较采用

χ２检验，年龄的比较采用 ｔ检验，ＪＯＡ评分及总体疗
效的比较采用Ｒｉｄｉｔ分析，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　ＪＯＡ评分　按 ＪＯＡ评分进行疗效评定，２组疗
效的差异无统计学意义［治疗组９５％ＣＩ为（０．２６２，
０．５０９），Ｒ治疗组 ＝０．６１４；对照组 ９５％ＣＩ为（０．４９４，

０．７４７），Ｒ对照组 ＝０．３８０］。（表２）
表２　２组患者ＪＯＡ评分比较　例

组别 优 良 中 差 合计

治疗组 １３ ６ ２ ０ ２１
对照组 ５ ７ ４ ４ ２０
合计 １８ １３ ６ ４ ４１

３．２　总体疗效　按《中医病证诊断疗效标准》中颈椎
病的疗效标准进行疗效评定，２组总体疗效的差异无
统计学意义［治疗组９５％ＣＩ为（０．２８１，０．５２８），Ｒ治疗组
＝０．５９３；对照组９５％ＣＩ为（０．４７４，０．７２７），Ｒ对照组 ＝
０．４０２］。（表３）

表３　２组患者总体疗效比较　例

组别 治愈 有效 无效 合计

治疗组 ６ １４ １ ２１
对照组 ２ １１ ７ ２０
合计 ８ ２５ ８ ４１

４　讨　论
颈椎间盘突出症主要是在椎间盘退变的基础上，

由于一种或多种原因引起椎间盘髓核突出，压迫神经

和（或）颈髓而引起的［６］。目前该病有年轻化的趋

势，长时间伏案工作、睡眠姿势不良或 （下转第１９页）
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流和传导的方式直接作用于人体，而药疗效应是由药

物中逸出的中药分子透过皮肤作用于人体，通过调节

细胞因子的释放或参与调节新陈代谢等生化过程来

实现的。

中医学认为创伤后关节功能障碍的病机是气滞

血瘀、筋脉挛缩。创伤后膝关节局部组织损伤，使其

筋脉受损、阻滞不通，气血运行障碍，筋骨肌肉失去气

血津液濡养则筋脉挛缩，关节运动失常而屈伸不利，

甚则僵硬。局部气血亏虚，寒湿邪气侵袭更加重经脉

阻滞。根据“结者散之”“寒者温之”的治疗原则，笔

者采用具有祛风除湿、温经散寒、软坚散结、舒筋活血

作用的舒筋洗进行治疗。方中独活辛散、善祛潜伏骨

节之邪气；路路通、威灵仙善祛风湿、通经络、止痹痛；

千年健、刘寄奴、透骨草、伸筋藤活血通络止痛；苏木、

荆芥祛风除湿；钩藤清热平肝、熄风定惊，《本草征要》

谓其有舒筋除眩、下气宽中之效。通过薰洗，使玄府

洞开，药力经毛窍而入，直达病变部位，从而达到疏通

血气、活血化瘀、祛风寒湿邪之功效。现代医学研究

表明，通过中药薰洗关节，可使关节周围血管扩张，血

液循环和代谢加强，有利于关节内瘀血的吸收和关节

水肿的消退，对于关节功能的改善有明显作用［６－９］。

薰洗后立即采用 ＣＰＭ机进行功能锻炼，可达到松解
膝关节粘连的目的。

本研究结果显示，舒筋洗薰洗配合功能锻炼是治

疗创伤后膝关节功能障碍的有效方法，疗效优于单纯

的功能锻炼，值得临床推广应用。
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（上接第１６页）长时间使用电脑者在患者中占很大比例。

改进型仰卧整复法，是在保持颈椎生理曲度的前

提下，通过拔伸整复法纵向牵拉，并施以理筋手法，同

时增加突出局部的短杠杆整复手法，从而拨正偏歪棘

突。该手法在比较放松的侧卧位下操作，直接作用于

病变节段，能定位调整突出的椎间盘，同时调理颈肩

部肌群，从整体上调整颈椎内外平衡，从而为椎间盘

回纳创造条件，减轻或消除突出物对相关组织的压

迫、牵拉和刺激，改善局部血液循环，使患者临床症状

减轻或消失。

从本研究结果可以看出，改进型仰卧整复法能明

显减轻颈椎间盘突出症患者的临床症状，其疗效与坐

位枕颌带牵引相当，是治疗颈椎间盘突出症的有效方

法。由于患者是在仰卧位下接受手法操作，舒适度

高，能消除患者的恐惧心理，而且比单纯牵引更能为

患者所接受。
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