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摘　要　目的：观察运动疗法联合口服消炎镇痛药及颈椎牵引治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将６０例神经根型颈椎病

患者随机分为运动疗法组和常规治疗组，每组３０例。运动疗法组采用运动疗法联合口服消炎镇痛药及颈椎牵引治疗，常规治疗

组采用口服消炎镇痛药及颈椎牵引治疗。治疗８周后比较２组患者颈椎疼痛变化情况及临床疗效。结果：①颈椎疼痛评分。治

疗前２组患者颈椎疼痛视觉模拟评分比较，差异无统计学意义［（７．１±１．５）分，（７．０±１．５）分，ｔ＝０．２２１，Ｐ＝０．８２６］；治疗８周后

两组颈椎疼痛视觉模拟评分均降低［（３．３±１．４）分，（４．１±０．８）分］，运动疗法组降低程度大于常规治疗组［（３．８±１．１）分，

（２．９±１．３）分，ｔ＝２．７１７，Ｐ＝０．００９］。②临床疗效评分。治疗前２组患者临床疗效评分比较，差异无统计学意义［（８．３±４．６）

分，（８．５±４．５）分，ｔ＝０．１６９，Ｐ＝０．８６７］；治疗８周后两组临床疗效评分均提高［（１５．９±４．１）分，（１３．２±４．９）分］，运动疗法组提

高程度大于常规治疗组［（７．６±２．６）分，（４．７±３．１）分，ｔ＝３．９２５，Ｐ＝０．０００］。结论：采用运动疗法联合口服消炎镇痛药及颈椎牵

引治疗神经根型颈椎病，可以明显减轻颈椎疼痛，疗效优于单纯采用口服消炎镇痛药及颈椎牵引，且简单易行，值得临床推广应用。
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　　颈椎病是一种常见病与多发病，影响人群范围较

基金项目：国家中医药管理局重点学科建设资助项目（国中医

药人教发〔２０１２〕３２号）；浙江省科技厅“新苗人才计划”资助

项目（２０１２Ｒ４１００４１）

通讯作者：徐守宇　Ｅｍａｉｌ：ｏｖｅｒｎｉｇｈｔｊｏ＠ｍｓｎ．ｃｏｍ

广，年轻人及中老年人均可患病，患病率可达６４．５２％

以上［１］。一般而言，颈椎病是中老年人的一种多发

病，４０～６０岁为高发年龄，７０岁以后患病率高达

９０％［２］。神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕ

ｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）约占颈椎病的６０％，主要表现为颈肩疼
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痛、颈椎活动受限、单侧或双侧上肢疼痛、麻木等不

适。目前对于 ＣＳＲ的治疗大多采用口服药物、颈椎
牵引、针灸推拿等综合疗法治疗，但其疗效不持久，复

发率高［３］。２０１２年 ３—１０月，我们分别采用运动疗
法联合口服消炎镇痛药及颈椎牵引、单纯采用口服消

炎镇痛药及颈椎牵引２种方法治疗 ＣＳＲ患者６０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 ＣＳＲ患者共６０例，男
２９例，女３１例。年龄２７～７１岁，中位数５０．５岁。病
程０．２～３８个月，中位数５个月。
１．２　诊断标准　参照李增春等［４］制定的 ＣＳＲ诊断
标准制定以下诊断标准：①具有较典型的根性症状
（手臂麻木、疼痛），其范围与受累的神经根所支配的

区域相一致；②压颈试验或臂丛牵拉试验阳性；③影
像学所见与临床表现相符合；④痛点封闭无显效（诊
断明确者可不作此试验）。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②近１周内
未接受其他治疗方法；③同意参与本项研究并签署知
情同意书。

１．４　排除标准　①颈椎外病变（胸廓出口综合征、网
球肘、腕管综合征、肘管综合征、肩周炎、肱二头肌腱

鞘炎等）所致以上肢疼痛为主的疾病者；②颈椎骨骼
实质性病变者（结核、肿瘤等）；③合并严重的心脑血
管、肝肾功能和造血系统疾病者；④精神病患者；⑤妊
娠（或准备妊娠）、哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　分组方法　将符合要求的６０例患者随机分为
运动疗法组和常规治疗组。

２．２　治疗方法　运动疗法组采用运动疗法联合口服
消炎镇痛药及颈椎牵引治疗，常规治疗组采用口服消

炎镇痛药及颈椎牵引治疗。

２．２．１　口服消炎镇痛药　选用洛索洛芬钠片（第一
三共制药上海有限公司生产），每次６０ｍｇ，每日３次，
饭后服。前５ｄ连续服用，此后疼痛难耐时服用。
２．２．２　颈椎牵引　采用电动牵引器进行卧式间歇牵
引，牵引角度为颈部自躯干纵轴向前倾１０°～３０°（根
据病变节段而定）［５－６］；牵引质量５～１５ｋｇ，以患者能
够耐受为宜；每次牵引时间４０ｍｉｎ，每周４次，８周为
１个疗程。
２．２．３　运动疗法　患者取坐位或站立位。①颈部分

别前屈、后伸至最大范围，停顿５ｓ；②颈部分别向左、
右侧屈至最大范围，停顿５ｓ；③颈部分别向左、右旋
转至最大范围，停顿５ｓ；④上半身保持直立，耸肩至
最高点，停顿５ｓ；⑤双手交叉置于头后部，头颈用力
向后伸，双手用力阻止其后伸，持续５ｓ（颈后肌群等
长收缩训练）；⑥右手掌置于右颞部，头对抗手，颈部
用力向右侧屈，停顿５ｓ（颈屈肌群等长收缩训练）；左
手掌置于左颞部，头对抗手，颈部用力向左侧屈，停顿

５ｓ（颈屈肌群等长收缩训练）。上述全部动作反复做
１０次为１组，每天锻炼２组，每周锻炼４～５ｄ，８周为
１个疗程。
２．３　疗效评价方法
２．３．１　颈椎疼痛　治疗８周后，采用视觉模拟评分
（ｖｉｓｕａｌｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）法评定２组患者的颈椎
疼痛情况，最严重疼痛计１０分，无痛计０分。
２．３．２　临床疗效　治疗８周后，按照姜宏等［７］制定

的ＣＳＲ疗效评定方法评定临床疗效。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件对所得
数据进行统计处理，２组患者性别的组间比较采用 χ２

检验，年龄、病程、颈椎疼痛 ＶＡＳ评分、疗效评分的组
间比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　运动疗法组３０例，常规治疗组３０
例。２组患者基线资料比较，差异无统计学意义，有
可比性（表１）。

表１　２组ＣＳＲ患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁） 病程（月）

运动疗法组 １２ １８ ４７．５±１３．９ １０．０±１２．１
常规治疗组 １７ １３ ５１．６±１０．８ ８．２±６．９
检验统计量

Ｐ值
χ２＝１．６６９ ｔ＝１．２８８ ｔ＝０．７１１
０．１９６ ０．２０３ ０．４８１

３．２　颈椎疼痛 ＶＡＳ评分　治疗前２组患者颈椎疼
痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义；治疗８周后两
组颈椎疼痛 ＶＡＳ评分均降低，运动疗法组降低程度
大于常规治疗组（表２）。

表２　２组ＣＳＲ患者颈椎疼痛ＶＡＳ评分的比较　分

组别 治疗前 治疗８周后 治疗前后的差值

运动疗法组 ７．１±１．５ ３．３±１．４ ３．８±１．１
常规治疗组 ７．０±１．５ ４．１±０．８ ２．９±１．３
ｔ值
Ｐ值

０．２２１ ２．５６３ ２．７１７
０．８２６ ０．０１３ ０．００９

３．３　临床疗效评分　治疗前２组患者临床疗效评分
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比较，差异无统计学意义；治疗８周后两组临床疗效
评分均提高，运动疗法组提高程度大于常规治疗组

（表３）。
表３　２组ＣＳＲ患者临床疗效评分的比较　分

组别 治疗前 治疗８周后 治疗前后的差值

运动疗法组 ８．３±４．６ １５．９±４．１ ７．６±２．６
常规治疗组 ８．５±４．５ １３．２±４．９ ４．７±３．１
ｔ值
Ｐ值

０．１６９ ２．３２９ ３．９２５
０．８６７ ０．０２３ ０．０００

４　讨　论
ＣＳＲ是临床常见病，它以颈、肩、臂、手等部位持

续性隐痛或酸痛为主要表现。该病出现上述症状的

原因，一方面是由于颈椎间盘变性、椎体边缘骨赘形

成、椎间孔缩小、椎体移位性损伤等骨质病变造成；另

一方面是由于颈项部肌肉、肌腱、韧带等软组织无菌

性炎症水肿、痉挛、黏连而引起［８］。治疗上以恢复脊

柱平衡、缓解刺激为主。其治疗方法较多，目前主要

以非手术治疗为主，包括颈椎牵引、理疗、针灸、推拿

按摩、药物内服或外敷、中药薰蒸、痛点封闭等［９－１０］。

颈椎牵引是治疗ＣＳＲ最为常用和安全有效的方
法之一。颈椎牵引可以调节和恢复颈椎生物力学内

外平衡；增大椎间孔，增宽椎间隙，牵开有皱褶的韧

带，使神经根受压得以缓解，改善其血液供应，有助于

神经组织功能的恢复［１１］；缓解肌肉痉挛，松解黏连组

织，消除炎症、水肿，从而有效缓解症状。但颈椎牵引

的疗效不持久，易复发。系统、规律、持久的功能锻炼

对颈椎病的预防及康复有着良好的作用［１２］。我们研

究的这套运动疗法简单易行、疗效确切，适用于各期

ＣＳＲ患者，便于患者操作。ＣＳＲ患者在颈椎被动牵引
的基础上再配合积极的颈部主动功能锻炼，可以改善

颈部血液循环，消除神经根炎症及水肿，使颈部疼痛、

麻木等症状得以缓解；还可以改善颈部的活动功能，

防止颈椎病的反复发作。

　　本研究结果显示，采用运动疗法联合口服消炎镇
痛药及颈椎牵引治疗 ＣＳＲ，可以明显减轻颈椎疼痛，
疗效优于单纯采用口服消炎镇痛药及颈椎牵引，且简

单易行，值得临床推广应用。
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·通　知·
关于启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》的通知

为了保证学术论文的真实性和原创性，杜绝学术论文抄袭、剽窃、伪造、篡改、不当署名、一稿多投等现象的发生，本着对本

刊论文作者和读者负责的态度，《中医正骨》编辑部于２０１０年４月开始启用《科技期刊学术不端文献检测系统（ＡＭＬＣ）》。该系

统以《中国学术文献网络出版总库》为全文比对数据库，本刊编辑使用该系统对所有来稿的文字复制情况进行检测，检测结果包

括与已发表论文比对后的文字复制比率，所涉及论文的题目、作者、发表期刊和发表时间。按规定文字复制比超过２０％的来稿

即视为存在学术不端行为的可能，经人工比对后才能进入下一个审稿程序，特此提醒广大作者，注意所投稿件的原创性与真实

性。特此通知。
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