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摘　要　目的：观察中医综合疗法治疗神经根型颈椎病的疗效。方法：２００９年３月至２０１０年９月，采用颈椎牵引、中医手法、中药

热敷和中药内服相结合的中医综合疗法治疗神经根型颈椎病患者９７例。男４１例，女５６例；年龄２２～７０岁，中位数４２岁；病程

７ｄ至１６年，中位数８个月。于治疗２０ｄ后参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》评定疗效。结果：痊愈６５例，

有效２７例，无效５例，总有效率为９４．８％。结论：中医综合疗法治疗神经根型颈椎病，不仅能兼顾局部与整体，还能将内治与外治

相结合，这种优势互补的方法，能增强疗效、缩短疗程，且简便、易于操作，值得临床推广。

关键词　颈椎病　中医疗法　中药疗法

　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＣＳＲ）是所有颈椎病中最常见的一种，其发病率高
达６０％～７０％，多见于中老年患者，近年来逐渐呈年
轻化趋势［１］。目前 ＣＳＲ的治疗方法多样，但疗效不

一。２００９年３月至２０１０年９月，我们采用中医综合
疗法治疗ＣＳＲ患者９７例，疗效显著，现报告如下。

１　临床资料
本组９７例，男４１例，女５６例；年龄２２～７０岁，

中位数４２岁；病程７ｄ至１６年，中位数８个月；均为
ＣＳＲ患者。颈痛伴右上肢放射性痛者５３例，颈痛伴
左上肢放射性痛者３８例，颈痛伴双上肢放射性痛者６
例。体格检查：上肢肌力均有不同程度的下降；臂丛

神经牵拉试验阳性者８７例，压顶试验阳性者９０例。
影像学检查：颈椎生理曲度改变者９４例，椎体后缘骨
质增生者９０例，椎间隙与椎间孔变窄者９５例，项韧
带钙化者６３例。所有病例均符合《中医病证诊断疗
效标准》［２］及第二届颈椎病专题座谈会纪要的 ＣＳＲ

诊断标准［３］。

２　方　法
２．１　颈椎牵引　采用颌枕带牵引法。患者端坐，颈
椎前屈２０°～３０°，将２条布带按适当角度缝在一起，１
带托住患者下颌、１带牵拉其枕后，牵引锤质量从３～
５ｋｇ开始，维持在２～３ｋｇ左右，最大不超过１０ｋｇ，每
次牵引３０ｍｉｎ，每日２次，１０ｄ为１个疗程。
２．２　中医手法　①准备手法：患者端坐，颈部自然放
松，术者站于患者背后，先在其颈部用滚法治疗

３ｍｉｎ；再在其颈椎棘突两侧自上而下沿垂直肌纤维
的方向弹拨、按揉５～１０次；最后点按其压痛点及风
池穴、大椎穴、大杼穴、天宗穴，并提拿天井穴；尽量松

解患者颈背部肌肉。②治疗手法：采用颈椎定点旋转
复位法。患者端坐，术者站于其背后，双手拇指自上

而下触诊颈椎，检查其偏歪的棘突；术者以前胸顶住

患者枕部，然后用肘部托住其下颌向上牵拉，适当向

患侧旋转，同时一手拇指顶住患者偏歪的棘突向健侧

方向推动，可听到清脆的“咔嗒”声，或拇指下出现棘

突复位时的移动感；复位后拇指弹拨其患侧臂丛神经

２～３次，以患侧上肢有触电感为度。③结束手法：先
采用拿法、拍法、抖法等手法放松患者的颈肩部肌肉，

消除其肌肉痉挛，充分改善其血液循环；后用适当力

度顺势拔伸其麻木的手指，可听到弹响声，每日１次，
１０ｄ为１个疗程。
２．３　中药热敷　自拟颈椎Ⅰ号方。药物组成：当归
６０ｇ、乳香３０ｇ、没药３０ｇ、红花２０ｇ、桂枝６０ｇ、细辛２０
ｇ、羌活３０ｇ、川乌２０ｇ、宽筋藤６０ｇ、两面针６０ｇ、三棱
６０ｇ、泽兰６０ｇ。以上药物研磨制粉，加入白米醋５００
ｍＬ拌匀，用纱布包好，笼蒸２０ｍｉｎ，然后置于患处皮肤
热敷１ｈ，每日２次，每３ｄ更换１剂，１０ｄ为１个疗程。
２．４　中药内服　自拟颈椎Ⅱ号方加减。药物组成：
黄芪３０ｇ、葛根３０ｇ、鸡血藤３０ｇ、丹参３０ｇ、当归尾
１３ｇ、桂枝１３ｇ、全虫８ｇ、蜈蚣１条、片姜黄１８ｇ、甘草
６ｇ、黄酒５０ｍＬ。伴上肢麻木无力者加党参１５ｇ、炒
白术３０ｇ；伴疼痛游走不定，遇冷痛甚者加细辛３ｇ、
防风１３ｇ。以上药物水煎取汁３００ｍＬ，分２次口服，
每日１剂，１０ｄ为１个疗程。

３　结　果
本组９７例，均于治疗２０ｄ后参照国家中医药管理

局颁布的《中医病证诊断疗效标准》［２］评定疗效。结果

痊愈６５例，有效２７例，无效５例，总有效率为９４．８％。
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４　讨　论
ＣＳＲ是颈椎病中最常见的一种，其临床表现以颈

肩部及颈后部疼痛且向前臂及手指放射为主，同时伴

有躯体局部的感觉障碍，以麻木居多［４］。其发病原因

多由颈椎间盘侧后方突出、钩椎关节或关节突关节增

生、肥大，刺激或压迫神经根所致［５］。治疗多以非手

术疗法为主，但综合疗法因其独到的疗效已逐渐引领

主流趋势［６－７］。颈椎牵引是治疗 ＣＳＲ最安全有效的
方法之一，但单纯颈椎牵引治疗范围有限，因此宜将

颈椎牵引、中医手法及中药结合应用。

中医学将ＣＳＲ归为“项痹”范畴。《素问·痹论》
云：“凡痹之类，逢寒则虫，逢热则纵。”中药热敷不仅

能加快血液流速、改善微循环，还能促进炎症物质的

消散和吸收，从而修复受损组织、减轻疼痛。中药治

疗ＣＳＲ多选取有活血祛瘀、通络止痛作用的药物，笔
者认为加用具有益气升阳功效的黄芪更能取得良效。

相关研究表明，黄芪对破裂型椎间盘突出的重吸收有

一定促进作用，这可能与黄芪能增强机体免疫力有

关［８］。手法治疗可以解除肌肉痉挛，纠正关节紊乱，

改善神经根周围组织血液循环，减轻神经根压迫症

状，达到“骨合缝，筋纳槽”的目的。

综上所述，ＣＳＲ的发病机制比较复杂，症状与体

征也不尽相同，因此传统的单一疗法很难取得疗效。

笔者以为，中医综合疗法不是各种疗法简单的叠加，

而是局部与整体的兼顾、内治与外治的结合。这种优

势互补的治疗方法，不仅能增强疗效，还能缩短疗程，

且简便、易于操作，因此值得临床推广应用。
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（上接第６０页）松解后膝关节的屈曲度决定是否切断

股四头肌，既能达到治疗的目的，又不至于过多地损

伤正常组织。关节镜下松解术治疗膝关节伸直型僵

硬有以下优点：①在关节镜下能同时松解膝关节内、
外的粘连，可最大限度地恢复膝关节屈曲度。②手术
创伤小、出血少、术后可早期进行功能锻炼。传统的

关节外松解手术采用前正中或前外侧大切口，对皮肤

的血液循环破坏较大，且切口位于高张力区，术后易

出现切口皮缘坏死［３］。关节镜下综合运用刨刀、兰

钳、剪刀以及射频汽化仪清除关节内粘连，可避免损

伤关节内软骨、交叉韧带和半月板。在髌骨外侧作一

小切口即可分离关节外挛缩、粘连的组织，可避免对

软组织尤其是伸膝装置造成大的损伤，也可避免局部

大量瘢痕形成影响切口愈合，有利于早期功能锻炼。

③在关节镜下锐性松解粘连组织，并用射频汽化仪止
血，可防止松解后再粘连。

关节镜下松解术治疗伸直型膝关节僵硬应注意

的问题：①对于确诊的患者，应尽早进行松解，病程越
短，效果越好，术后膝关节屈曲度丢失亦少［４］。②术

中应边松解边检查膝关节屈曲度，避免过度松解导致

伸膝无力。③操作应轻柔，避免暴力导致骨折。④术
后应早期进行功能锻炼，避免膝关节活动度丢失。

除合并严重的骨质疏松症或膝关节周围有广泛

的瘢痕形成的患者外，其他伸直型膝关节僵硬患者均

适应于采用关节镜下松解术治疗。关节镜下松解术

是一种微创手术，治疗伸直型膝关节僵硬具有松解彻

底、并发症少的优点，是治疗该病的一种可靠方法。
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