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摘　要　目的：观察石氏手法治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将１２０例符合要求的神经根型颈椎病患者随机分为石氏组

和常规组，每组６０例。石氏组采用石氏手法治疗，常规组采用传统推拿、针灸、理疗或药物等非手术方法综合治疗，共治疗４周。

分别于治疗前及治疗２周、４周后采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评定患者颈肩部疼痛情况，治疗结束后采用按

照《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准自拟的标准评定疗效。结果：石氏组２例未完成治疗，常规组３例未完成治疗。

治疗前后不同时间颈肩痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义，即存在时间效应（Ｆ＝１６．０１１，Ｐ＝０．０００）。２组颈肩痛ＶＡＳ评分比较总

体上有统计学意义，即存在分组效应（Ｆ＝３．４９８，Ｐ＝０．００１）；除治疗前外，治疗 ２周、４周后石氏组的评分均低于常规组

［（５．７３３±１．０１３）分，（５．８３０±１．０４６）分，ｔ＝０．２５６，Ｐ＝０．６１４；（２．９０５±１．２１４）分，（３．７９０±１．３８９）分，ｔ＝１３．２６５，Ｐ＝０．０００；

（１．２１９±１．１０７）分，（２．５４７±１．５５４）分，ｔ＝２７．９３２，Ｐ＝０．０００］。时间因素与分组因素不存在交互效应（Ｆ＝１．０８９，Ｐ＝０．２９９）。

治疗４周后，石氏组治愈２６例、显效２２例、有效９例、无效１例，常规组治愈１９例、显效１７例、有效１８例、无效３例，石氏组的疗

效优于常规组（Ｒ石氏组 ＝５２．１３，Ｒ常规组 ＝６３．９７；Ｚ＝－２．０２１，Ｐ＝０．０４３）。结论：石氏手法可有效减轻神经根型颈椎病患者的颈肩

痛，疗效确切。
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　　神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的类型，占颈
椎病的４２％ ～６０％［１］，患者主要表现为受累神经根

所支配区域的疼痛、麻木和功能障碍，严重影响日常

工作和生活［２－４］。对于该类型颈椎病的治疗目前主

要以非手术治疗为主［５－７］，其中手法干预疗效确切，

应用广泛［８］。我们在继承传统石氏伤科手法的基础

上，结合现代医学理念，探索出针对神经根型颈椎病

的特色手法。２０１１年１月至２０１３年１２月我们对石
氏手法治疗神经根型颈椎病的疗效进行了临床观察，

现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的１２０例患者均为２０１１
年１月至２０１３年１２月在上海中医药大学附属曙光
医院石氏伤科门诊就诊的神经根型颈椎病患者。男

６４例，女５６例；年龄２９～６５岁，中位数５０岁；病程
１～６个月，中位数３个月；单节段病变６２例、双节段
病变４９例、三节段病变９例。在患者知情同意的前
提下，采用随机数字表将其分别纳入石氏组和常规组。

试验方案经医学伦理委员会审核通过。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组神经根型颈椎病患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

病变节段（例）

单节段 双节段 三节段

石氏组 ６０ ３３ ２７ ５１．２７±８．２７ ２５．００±２２．４６ ３３ ２３ ４
常规组 ６０ ３１ ２９ ５０．８２±７．１２ ２４．２０±２２．５２ ２９ ２６ ５

检验统计量 χ２＝０．１３４ ｔ＝０．８０６ ｔ＝０．０８０ Ｚ＝－０．７３９
Ｐ值 ０．７１４ ０．３７１ ０．９３７ ０．４６０

１．２　诊断标准　参照第三届全国颈椎病专题座谈会
确定的神经根型颈椎病诊断标准［９］自拟诊断标准：①
具有较典型的根性症状（麻木、疼痛），且范围与颈脊

神经所支配区域一致；②椎间孔挤压试验或臂丛神经
牵拉试验阳性；③Ｘ线片示颈椎曲度变直、反弓，节段
性不稳或椎体钩椎关节骨质增生，颈椎间隙狭窄，椎

间孔变小，棘突偏歪，椎体滑移等改变，ＭＲＩ示颈椎增
生、椎间盘突出等。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄≤６５
岁；③同意参与本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并颈椎椎体结核、原发性肿瘤
或转移瘤者；②合并椎管内占位性疾病或椎管狭窄
者；③合并严重骨质疏松者；④椎间盘突出物占位大
于椎管前后径３０％或有明显变性者。

２　方　法
２．１　临床治疗
２．１．１　石氏组　采用石氏手法治疗：①患者俯卧，术
者以一指禅推法、滚法和按揉法在颈项、肩及上背部

常规操作１０ｍｉｎ；②患者仰卧，术者站于其头端，双手
重叠置于患者颈下，自Ｃ３、Ｃ４椎体下将其颈部稍微托
起拔伸，着力点位于棘突之间，持续１ｍｉｎ以上，重复
５次；③术者以示、中、环３指指腹着力，自下而上沿
督脉和两侧膀胱经颈段平推，两手协同，交替进行，每

条线各６次；④以中指指腹着力，以中等强度力量沿
项韧带及其两侧自下而上弹拨，双手交替进行，重复

５次；⑤以中等强度力量勾揉风池穴、风府穴、阿是
穴，按揉肩井穴，每穴２ｍｉｎ；⑥在拔伸状态下左右旋
转颈椎至极限位（约４５°），不做扳法，重复５次；⑦自
颈根部将颈椎微微向上托起，双手一边拔伸一边向发

际滑移，重复５次；⑧患者坐位，采用非定点旋扳法调
整颈椎，左右各１次。石氏手法治疗每周２次，共治
疗４周。
２．１．２　常规组　由接诊医师根据患者情况采用传统
推拿、针灸、理疗或药物等非手术方法综合治疗，共治

疗４周。
２．２　疗效观察　分别于治疗前及治疗２周、４周后采
用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［１０］评
定患者颈肩部疼痛情况，治疗结束后采用按照《中医

病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效标准［１１］自拟的

标准评定疗效。治愈：原有症状、体征消失，颈及肢体

功能恢复，能参加原工作；显效：原有症状、体征基本

消失，颈及肢体功能基本恢复，不影响原工作；好转：

原有症状减轻，体征有所改善；无效：症状、体征无

改善。

２．３　数据统计学分析　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对数据
进行统计分析，２组患者性别的组间比较采用 χ２检
验，年龄、病程的组间比较采用 ｔ检验，病变节段及临
床疗效的组间比较采用秩和检验，治疗前后２组患者
颈肩痛ＶＡＳ评分的比较采用重复测量资料的方差分
析，检验水准α＝０．０５。

·３１·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总２５３）　　　
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３　结　果
石氏组 ２例未完成治疗，常规组 ３例未完成治

疗。治疗前后不同时间颈肩痛 ＶＡＳ评分的差异有统
计学意义，即存在时间效应。２组颈肩痛ＶＡＳ评分比
较总体上有统计学意义，即存在分组效应；除治疗前

外，治疗 ２周、４周后石氏组的评分均低于常规组。
时间因素与分组因素不存在交互效应。治疗４周后
石氏组的疗效优于常规组（Ｒ石氏组 ＝５２．１３，Ｒ常规组 ＝
６３．９７；Ｚ＝－２．０２１，Ｐ＝０．０４３）。见表２、表３。

表２　２组神经根型颈椎病患者治疗前后颈肩痛ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗２周后 治疗４周后 合计 Ｆ值 Ｐ值
石氏组 ５８ ５．７３３±１．０１３ ２．９０５±１．２１４ １．２１９±１．１０７ ３．２８６±０．１３６ ４０５．４８２ ０．０００
常规组 ５７ ５．８３０±１．０４６ ３．７９０±１．３８９ ２．５４７±１．５５４ ４．０５６±０．１３７ １６．８４４ ０．０００
合计 ５．７８２±１．０２６ ３．３４３±ｓ１．３７２ １．８７７±１．４９８ ３．６７１±０．０９６ １６．０１１ ０．０００

ｔ值 ０．２５６ １３．２６５ ２７．９３２ ３．４９８

Ｐ值 ０．６１４ ０．０００ ０．０００ ０．００１
（Ｆ＝１．０８９，Ｐ＝０．２９９）＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值

表３　２组神经根型颈椎病患者治疗后临床疗效比较　例

组别 治愈 显效 有效 无效 合计

石氏组 ２６ ２２ ９ １ ５８
常规组 １９ １７ １８ ３ ５７
合计 ４５ ３９ ２７ ４ １１５

４　讨　论
我们采用的石氏手法是根据中医学“骨错缝、筋

出槽”理论发展起来的手法［１２－１３］。“骨缝”是指骨关

节的正常间隙，自古以来在中医骨伤科疾病的检查中

就被人们所重视，如《仙授理伤续断秘方》中就有“凡

左右损处，只须相度骨缝，仔细捻捺、忖度，便见大概”

的论述。《素问·五藏生成》中对“筋”的描述为“诸

筋者皆属于节”，可以看出中医学中的“筋”是指连接

骨关节的组织，如关节囊、滑囊、肌腱、韧带、软骨和椎

间盘等。筋、骨紧密相连，通过筋的“束骨”作用，维系

着骨关节及其与周围组织的正常解剖关系，保证生理

范围内各种功能活动的正常完成。当骨关节之间的

正常位置或间隙发生改变时就形成了“骨错缝”，如

《医宗金鉴·正骨心法要旨》就有“骨节间微有错落

不合缝者”的记载。“筋出槽”是指筋的形态结构、空

间位置或功能状态发生了异常改变，可表现为筋强、

筋歪、筋断、筋走等多种形式。临床上“骨错缝、筋出

槽”可发生于任何关节，脊柱则是其好发部位之一。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰“背骨，自后身大椎骨

以下，腰以上之通称也。先受风寒，后被跌打损伤者，

瘀聚凝结，若脊筋陇起，骨缝必错。”清代钱秀昌在其

《伤科补要》中对背脊骨伤的论述如下：“若骨缝叠

出，俯仰不能，疼痛难忍，腰筋僵硬。”对于“骨错缝、筋

出槽”的治疗，《医宗金鉴》指出：“手法者，正骨之首

务，当先揉筋，令其和软，再按其骨，徐徐合缝，背膂始

直。”《伤科补要》也指出“轻者仅伤筋肉易治，重则骨

缝参差难治，先以手轻轻搓摩，令其骨合筋舒。”可以

看出，手法是治疗“骨错缝、筋出槽”的首选方法。

在本研究中，石氏手法治疗神经根型颈椎病的疗

效优于常规非手术方法，这可能与其作用特点有关。

既往研究显示，石氏手法中的拔伸类手法和旋转类手

法可以调节颈肌、韧带和关节囊及椎间盘的过度张力

和负荷，尤其是在顺应颈椎曲度的前提下，利用头部

自身重力拔伸牵引颈椎，可促进小关节面之间的相对

滑动，有利于减轻椎间盘和小关节内的异常应力负

荷［１３－１５］。常规非手术方法疗效相对较差，也可能与

其治疗的作用点不确定有关。

本研究的结果提示，石氏手法可有效减轻神经根

型颈椎病患者的颈肩痛，疗效确切。部分神经根型颈

椎病患者可表现出自限性的特征，但自愈时间不确

定［１６］，基于伦理学的考虑本研究未设置空白对照组。

同时由于本研究样本量较小，而且是单中心非盲法研

究，因此所得结论有待于进一步研究证实。
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ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｉｎｎｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎ

ＮｏｒｔｈＡｍ，２００７，３８（２）：１７５－１８５．

［１４］ＷｕＧＢ，ＤｏｎｇＫＦ，ＸｕＸＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｉｅｓｏｎｅｘ

ｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｏｒｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｉｎｕｔｅｄｄｉｓｔａｌｒａｄｉｕｓ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｓｅｎｉｌｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＧｕＳｈａｎｇ，２００９，２２（９）：

６７８－６８０．

［１５］王晓光，于大鹏，慈晓杰．中药洗剂配合手法治疗老年桡

骨远端骨折关节僵直［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（８）：３２．

（２０１４－０９－２２收稿　２０１４－１１－０２修回）
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［５］　刘敏娟，穆敬平，曾静，等．三联疗法治疗神经根型颈椎

病疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１３，２２（４）：

３５３－３５５．

［６］　余祖年，李丹毅，吴炜翰，等．点按微调手法治疗神经根

型颈椎病［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１３，２９（３）：４９－５１．

［７］　孙青，乔琼，张晓燕，等．仰卧位拔伸手法配合颈椎保健

操治疗神经根型颈椎病疗效观察［Ｊ］．上海中医药杂志，

２０１２，４６（１１）：５９－６０．

［８］　ＱｕｅＱ，ＹｅＸ，ＳｕＱ，ＷｅｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｎｅｃｋｐａｉｎｃａｕｓｅｄｂｙｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎ

ｄｙｌｏｓｉｓ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｔｒｉａｌｓ，２０１３，１４：１８６．

［９］　李增春，陈德玉，吴德升，等．第三届全国颈椎病专题座谈

会纪要［Ｊ］．中华外科杂志，２００８，４６（２３）：１７９６－１７９９．

［１０］陈立，张明月，兰秀芳，等．仰卧拔伸手法结合颈肌等长

收缩锻炼治疗颈型颈椎病的临床研究［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（１０）：１７－２０．

［１１］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：

南京大学出版社，１９９４：１８６．

［１２］陈博，詹红生，石印玉，等．“骨错缝、筋出槽”病机学说及

其动物模型的建立［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１０，２４

（５）：６８－７２．

［１３］詹红生，石印玉，张明才，等．基于“骨错缝、筋出槽”病机

认识的椎间盘病症诊治新观点［Ｊ］．上海中医药杂志，

２００７，４１（９）：４－６．

［１４］詹红生，牛守国，吴健康，等．仰卧位拔伸整复手法治疗

神经根型颈椎病的随机、对照、多中心临床研究［Ｊ］．中

国骨伤，２００６，１９（５）：２５７－２６０．

［１５］吴健康，李天顺，詹红生，等．中药配合手法治疗神经根

型颈椎病［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（６）：５９．

［１６］ＢｏｎｏＣＭ，ＧｈｉｓｅｌｌｉＧ，ＧｉｌｂｅｒｔＴＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌ

ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙｆｒｏｍ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，

２０１１，１１（１）：６４－７２．

（２０１４－１２－０３收稿　２０１５－０２－０３修回）
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