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摘　要　目的：探讨高压氧结合颈椎牵引和针刺治疗急性颈椎间盘突出症的临床疗效。方法：采用高压氧结合颈椎牵引和针刺治

疗急性颈椎间盘突出症患者４６例，男２５例，女２１例。年龄２０～７５岁，中位数４５．５岁。突出的节段范围 Ｃ４～５～Ｃ７Ｔ１，其中单节

段突出２９例、双节段突出１２例、三节段突出５例。病程１～１５ｄ，中位数９．５ｄ。治疗２０ｄ后观察临床疗效。结果：按照《中医病

证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准评定，治愈２９例、好转１４例、未愈３例。治愈的２９例患者在６个月内有３例复发。结论：

高压氧结合颈椎牵引和针刺可有效缓解急性颈椎间盘突出症患者的临床症状，是治疗该病的有效方法。

关键词　颈椎　椎间盘移位　高压氧　牵引术　针刺疗法

　　颈椎间盘突出症是临床上的常见病，其发病率在
脊柱椎间盘病变中仅次于腰椎间盘突出症，约为

４０％［１］，大部分患者经非手术治疗后症状均能缓解。

２０１０年１月至２０１３年９月，我院采用高压氧结合颈
椎牵引和针刺治疗急性颈椎间盘突出症患者４６例，
疗效较好，现总结报告如下。

１　临床资料
本组４６例，男２５例，女２１例。年龄２０～７５岁，

中位数４５．５岁。颈椎 ＣＴ或 ＭＲＩ检查结果提示：单

节段或多节段颈椎间盘突出，突出的节段范围Ｃ４～５～

Ｃ７Ｔ１，其中单节段突出２９例、双节段突出１２例、三节

段突出５例。病程１～１５ｄ，中位数９．５ｄ。

２　方　法
２．１　高压氧治疗　所有患者均采用 ＹＣ３２９０－ＩＣ型
多人空气加压高压氧舱（烟台冰轮高压氧舱有限公

司）治疗。治疗压力０．２ＭＰａ，升压２０～２５ｍｉｎ，稳压
戴面罩吸纯氧６０ｍｉｎ，匀速减压２５～３０ｍｉｎ。每天１
次，共治疗２０次。
２．２　颈椎牵引治疗　采用电脑控制脉冲牵引加微波
透热治疗床（德国吕纳堡医疗公司）进行治疗。首次

牵引时牵引物质量２～３ｋｇ，后续治疗可根据患者的
病情增加至 １２ｋｇ。每次 ２０ｍｉｎ，每天 １次，共治疗
２０次。

２．３　针刺治疗　主穴取双侧风池穴及 Ｃ２～Ｃ７夹脊

穴，配穴取患侧肩贞、肩井、天宗、曲池、外关、合谷、后

溪，以及阿是穴，配穴根据局部病情可先选取３～６穴
进行治疗。得气后留针 ２０ｍｉｎ，每天 １次，共治疗
２０次。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用《中医病证诊断疗效标准》

中颈椎病的疗效标准［２］进行疗效评定。治愈：原有症

状消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正

常劳动和工作；好转：原有症状减轻，颈、肩背疼痛减

轻，颈、肢体功能改善；未愈：症状无改善。

３．２　疗效评定结果　治疗２０ｄ后按照上述标准评
定，治愈２９例、好转１４例、未愈３例。治愈的２９例
患者在６个月内有３例复发。

４　讨　论
急性颈椎间盘突出症主要是由于外伤或劳损引

起颈椎间盘发生退行性改变，病变进展至一定程度

后，椎间盘弹性模量改变，内压增高［３］，此时较小的外

力作用就可导致颈椎间盘突出。多数患者为突然起

病，主要表现为髓核组织突出压迫神经根和硬膜囊引

起的头痛、头晕和上肢疼痛、麻木、无力等神经和脊髓

压迫症状。

高压氧治疗可提高患者动脉血氧分压、血氧含

量，以及氧的有效弥散率。在 ２００ｋＰａ高压氧环境
中，患者椎动脉血流量可增加１８％，动脉血氧分压增

加１４倍，毛细血管的有效弥散距离也大大增加［４］，使

受损组织的缺血、缺氧状态迅速改善，充血、肿胀和炎

症迅速消退，组织受压程度减轻或消除［５］。同时，高

压氧治疗可增强红细胞的可变形性，降低血液黏度，

改善血流状态［６］。

颈椎牵引是临床治疗颈椎间盘突出症的常用治

疗方法；它通过调节颈椎生物力学平衡［７］，缓解颈部

肌肉痉挛，降低椎间盘压力。针刺治疗可改善局部血
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液循环，解除颈部肌肉痉挛，促进局部水肿和炎症因

子的吸收，从而减轻神经和脊髓压迫症状。

本组患者的治疗效果提示，高压氧结合颈椎牵引

和针刺可有效缓解急性颈椎间盘突出症患者的临床

症状，是治疗该病的有效方法。
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