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颈椎特异性短杠杆微调手法治疗神经根型颈椎病的

多中心临床研究
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摘　要　目的：评价应用颈椎特异性短杠杆微调手法治疗神经根型颈椎病的价值。方法：从４家医院选取神经根型颈椎病患者

１２０例，随机分期为３组，每组４０例。宣教组通过健康教育指导患者纠正以往各种可能诱发颈椎病的不良习惯，长杠杆手法组按

照《推拿学》中颈椎病推拿手法操作规范进行手法治疗，短杠杆手法组采用颈椎特异性短杠杆微调手法治疗。３组患者均治疗４

周，然后分别采用颈椎功能障碍指数（ｔｈｅｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）、颈椎病治疗成绩评分、简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６

ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分评价临床疗效，并根据患者的颈椎病治疗成绩评分和治疗费用计算疗效费用比。结果：治

疗前３组患者的ＮＤＩ比较，差异无统计学意义［（３９．８０±４．３１）％，（３９．９０±４．３１）％，（３９．４５±４．５３）％，Ｆ＝０．１２２，Ｐ＝０．８８５］。

治疗结束后３组患者的ＮＤＩ比较，差异有统计学意义［（３２．４０±５．６２）％，（１１．４５±６．４９）％，（７．７５±４．９４）％，Ｆ＝２１６．０８８，Ｐ＝

０．０００］；短杠杆手法组的ＮＤＩ低于宣教组和长杠杆手法组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０１３），长杠杆手法组的ＮＤＩ低于宣教组（Ｐ＝０．０００）。

３组患者治疗前后ＮＤＩ差值比较，差异有统计学意义［（７．４０±４．１８）％，（２８．４５±４．１６）％，（３１．７０±３．０９）％，Ｆ＝４７０．８０２，Ｐ＝

０．０００］；短杠杆手法组治疗前后ＮＤＩ差值大于宣教组和长杠杆手法组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１），长杠杆手法组治疗前后ＮＤＩ差值大

于宣教组（Ｐ＝０．０００）。治疗前 ３组患者的治疗成绩评分比较，差异无统计学意义［（５７．３３±７．０７）％，（５７．５０±８．３２）％，

（５８．１０±６．４１）％，Ｆ＝０．１２４，Ｐ＝０．８８４］。治疗结束后３组患者的治疗成绩评分比较，差异有统计学意义［（６６．４７±５．９５）％，

（８８．２８±６．１９）％，（９１．０３±８．９０）％，Ｆ＝１４２．２６７，Ｐ＝０．０００］；短杠杆手法组和长杠杆手法组治疗结束后的治疗成绩评分均高于

宣教组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；短杠杆手法组和长杠杆手法组治疗结束后的治疗成绩评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．１９９）。

３组患者治疗前后治疗成绩评分差值比较，差异有统计学意义［（９．１３±７．７９）％，（３０．７８±８．９８）％，（３２．９３±８．１８）％，Ｆ＝

９９．６７２，Ｐ＝０．０００］；短杠杆手法组和长杠杆手法组治疗前后治疗成绩评分差值均大于宣教组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；短杠杆手法

组和长杠杆手法组治疗前后治疗成绩评分差值比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．４８２）。治疗前３组患者的ＳＦ－３６评分比较，差异

无统计学意义［（９８．０９±７．８４）分，（９８．０２±１０．９４）分，（９９．４８±１１．７８）分，Ｆ＝０．２５３，Ｐ＝０．７７７］。治疗结束后３组患者的 ＳＦ－

３６评分比较，差异有统计学意义［（１０６．７６±６．２１）分，（１１３．３０±８．７５）分，（１１８．１４±８．２６）分，Ｆ＝２１．３６７，Ｐ＝０．０００］；短杠杆手

法组治疗结束后的ＳＦ－３６评分高于宣教组和长杠杆手法组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０１８），长杠杆手法组治疗结束后的 ＳＦ－３６评分高

于宣教组（Ｐ＝０．００１）。３组患者治疗前后 ＳＦ－３６评分差值比较，差异有统计学意义［（８．６７±５．６９）分，（１５．２８±７．４６）分，

（１８．６６±７．１９）分，Ｆ＝２２．１５１，Ｐ＝０．０００］；短杠杆手法组和长杠杆手法组治疗前后 ＳＦ－３６评分差值均大于宣教组（Ｐ＝０．０００，

Ｐ＝０．０００）；短杠杆手法组和长杠杆手法组治疗前后ＳＦ－３６评分差值比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．０７３）。短杠杆手法组的疗

效费用比高于长杠杆手法组［（３７．８６±７．９９）％，（３３．２１±８．６３）％，ｔ＝－２．３３１，Ｐ＝０．０３５］。结论：颈椎特异性短杠杆微调手法

治疗神经根型颈椎病，疗效优于单纯宣教和长杠杆手法，疗效费用比优于长杠杆手法治疗。

关键词　颈椎病；神经根病；手法，整骨；特异性微调手法；临床试验；多中心研究
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ｓｔｕｄｙ

　　颈椎特异性短杠杆微调手法来源于上海中医药
大学附属岳阳中西医结合医院推拿科沈国权创立的

脊柱微调手法。该手法自２０世纪９０年代开始应用
于临床，并通过国家级继续教育学习班在国内推广。

从已有的研究来看［１－６］，应用该手法治疗颈椎病安全

有效，但这些研究中缺乏多中心的临床研究。为此，

本研究拟从临床疗效及卫生经济学角度探讨颈椎特

异性短杠杆微调手法治疗神经根型颈椎病的价值，现

总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者为２０１２—２０１３年
上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院推拿科、上

海中医药大学附属曙光医院骨伤科、上海交通大学医

学院附属瑞金医院推拿科和上海市第一人民医院推

拿科收治的神经根型颈椎病患者。试验方案经各医

院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　采用《第二届颈椎病专题会议座谈

会纪要》中神经根型颈椎病的诊断标准［７］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３０～
５０岁；③自愿加入本研究，签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并高血压、冠心病、动脉粥样硬
化、贫血、骨质疏松症、精神疾病及肝、肾、消化系统严

重病变者；②目前正在接受其他相关治疗者。

２　方　法
２．１　样本量测算、随机分组及盲法实施　将纳入研
究的患者分为宣教组、长杠杆手法组和短杠杆手法

组。综合文献资料，非特异性长杠杆手法和特异性短

杠杆手法治疗颈椎病的有效率分别为８０％和９０％。

设定α＝０．０５，Ｕα＝１．９６，π＝０．８，δ＝０．０８，根据样本

量计算公式：样本量 ＝Ｕα２×π×（１－π）! δ２＝

９６．０４，以此估计所需样本量为１００例，考虑到２０％的
病例脱落率，实际纳入的病例数应为１２０例，每组应
纳入病例为４０例。根据随机方案产生的各分中心的
随机编码，由项目负责人以密件形式发放给各研究分

中心项目负责人，安排专人保管。对疗效评估人员和

数据统计人员设盲。

２．２　临床干预　宣教组定期对患者进行健康教育，
消除患者日常工作、学习及生活中各种诱发颈椎病的

因素，并为每位接受健康教育的患者发放颈椎病健康

教育资料。长杠杆手法组按《推拿学》中颈椎病推拿

手法操作规范［８］进行操作。患者坐位，医者先按揉其

风池、肩井、肩外俞、肩
"

、曲池、合谷等穴，然后站于

患者背后，用 法放松颈肩部５～１０ｍｉｎ（ 法力量

４ｋｇ，频率每分钟１２０次）。软组织推拿结束后施以

颈椎斜扳手法，听到局部响声提示操作成功（但不可

以强求，操作动作到位即可）。再用拿法拿揉颈项部，

最后提拿两侧肩井，并搓患侧肩部至前臂。每周治疗

３次。短杠杆手法组软组织推拿手法同长杠杆手法
组，然后施以特异性短杠杆手法，以病变脊柱节段棘

突、横突为接触点，拇指或食指掌指关节桡侧着力，实

施快速小幅度推扳，调整成功时可闻及关节弹响或触

及松动感。３组均每周治疗３次，２周为１个疗程，共
治疗２个疗程。

２．３　临床观察　采用颈椎功能障碍指数（ｔｈｅｎｅｃｋ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）调查问卷表［９］计算患者的 ＮＤＩ，

ＮＤＩ＝［每个项目得分的总和／（受试对象完成的项目

数×５）］×１００％。采用四川大学华西医院康复中心

制定的颈椎病治疗成绩评分表［１０］计算治疗成绩评

分，治疗成绩评分 ＝［（２９－实际得分）／２９］×１００％。
采用简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ

ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评定患者的生活质量。根据患
者的颈椎病治疗成绩评分和治疗费用计算疗效费用

比，疗效费用比＝（治疗前后颈椎病治疗成绩评分差

值／治疗费用）×１００％。
２．４　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计

分析。３组患者年龄、体质量、病程、ＮＤＩ、颈椎病治疗
成绩评分、ＳＦ－３６评分的组间整体比较均采用单因

素方差分析，组间两两比较采用ＬＳＤ－ｔ检验；短杠杆
手法组和长杠杆手法组疗效费用比的组间比较采用ｔ

检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　纳入研究的患者共１２０例，宣教组、
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长杠杆手法组和短杠杆手法组各４０例。３组患者的 基线资料比较，差异无统计学意义，有可比性（表１）。
表１　３组神经根型颈椎病患者基线资料比较

组别 样本量（例） 年龄（ｘ±ｓ，岁） 体质量（ｘ±ｓ，ｋｇ） 病程（ｘ±ｓ，周）
宣教组 ４０ ３７．９５±５．４３ ６６．１８±９．６２ ２．６４±１．７７

长杠杆手法组 ４０ ３７．４８±４．７８ ６４．２５±８．０５ ２．７３±１．７８
短杠杆手法组 ４０ ３８．６３±５．０７ ６４．９８±９．２６ ２．６９±１．８４

Ｆ值 ０．５１４ ０．４６７ ０．０２４
Ｐ值 ０．６００ ０．６２８ ０．９７６

３．２　疗效及卫生经济学指标观察结果　治疗前３组
患者的ＮＤＩ比较，差异无统计学意义。治疗结束后３
组患者的ＮＤＩ比较，差异有统计学意义；短杠杆手法
组的ＮＤＩ低于宣教组和长杠杆手法组（Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０１３），长杠杆手法组的 ＮＤＩ低于宣教组（Ｐ＝
０．０００）。３组患者治疗前后ＮＤＩ差值比较，差异有统
计学意义；短杠杆手法组治疗前后ＮＤＩ差值大于宣教
组和长杠杆手法组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００１），长杠杆手
法组治疗前后ＮＤＩ差值大于宣教组（Ｐ＝０．０００）。见
表２。

治疗前３组患者的治疗成绩评分比较，差异无统
计学意义。治疗结束后３组患者的治疗成绩评分比
较，差异有统计学意义；短杠杆手法组和长杠杆手法

组治疗结束后的治疗成绩评分均高于宣教组（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）；短杠杆手法组和长杠杆手法组治
疗结束后的治疗成绩评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．１９９）。３组患者治疗前后治疗成绩评分差值
比较，差异有统计学意义；短杠杆手法组和长杠杆手

法组治疗前后治疗成绩评分差值均大于宣教组（Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）；短杠杆手法组和长杠杆手法组治
疗前后治疗成绩评分差值比较，差异无统计学意义

（Ｐ＝０．４８２）。见表３。

　　治疗前３组患者的 ＳＦ－３６评分比较，差异无统
计学意义。治疗结束后３组患者的 ＳＦ－３６评分比
较，差异有统计学意义；短杠杆手法组治疗结束后的

ＳＦ－３６评分高于宣教组和长杠杆手法组（Ｐ＝０．０００，
Ｐ＝０．０１８），长杠杆手法组治疗结束后的ＳＦ－３６评分
高于宣教组（Ｐ＝０．００１）。３组患者治疗前后 ＳＦ－３６
评分差值比较，差异有统计学意义；短杠杆手法组和

长杠杆手法组治疗前后ＳＦ－３６评分差值均大于宣教
组（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）；短杠杆手法组和长杠杆手
法组治疗前后ＳＦ－３６评分差值比较，差异无统计学
意义（Ｐ＝０．０７３）。见表４。

短杠杆手法组的疗效费用比高于长杠杆手法组

［（３７．８６±７．９９）％，（３３．２１±８．６３）％，ｔ＝－２．３３１，
Ｐ＝０．０３５］。

４　讨　论
尽管对脊柱推拿的安全性关注日益增强，但仍然

存在从业人员水平参差不齐、技术粗糙等问题。近年

来，一些业界的领跑者开始把脊柱推拿研究的重心放

到规范化、标准化、安全性等方面，脊柱生物力学研究

也逐渐成为热点［１１］。根据近年来有关脊柱推拿的临

床和实验研究进展，沈国权教授对现存脊柱推拿理论

和方法进行了反思，提出了将生物力学原理融入脊柱

表２　３组神经根型颈椎病患者治疗前后颈椎功能障碍指数　ｘ±ｓ

组别 样本量（例） 治疗前 治疗结束后 治疗前后差值

宣教组 ４０ （３９．８０±４．３１）％ （３２．４０±５．６２）％ （７．４０±４．１８）％
长杠杆手法组 ４０ （３９．９０±４．３１）％ （１１．４５±６．４９）％ （２８．４５±４．１６）％
短杠杆手法组 ４０ （３９．４５±４．５３）％ （７．７５±４．９４）％ （３１．７０±３．０９）％

Ｆ值 ０．１２２ ２１６．０８８ ４７０．８０２
Ｐ值 ０．８８５ ０．０００ ０．０００

表３　３组神经根型颈椎病患者治疗前后颈椎病治疗成绩评分　ｘ±ｓ

组别 样本量（例） 治疗前 治疗结束后 治疗前后差值

宣教组 ４０ （５７．３３±７．０７）％ （６６．４７±５．９５）％ （９．１３±７．７９）％
长杠杆手法组 ４０ （５７．５０±８．３２）％ （８８．２８±６．１９）％ （３０．７８±８．９８）％
短杠杆手法组 ４０ （５８．１０±６．４１）％ （９１．０３±８．９０）％ （３２．９３±８．１８）％

Ｆ值 ０．１２４ １４２．２６７ ９９．６７２
Ｐ值 ０．８８４ ０．０００ ０．０００
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表４　３组神经根型颈椎病患者治疗前后简明健康状况调查表评分　ｘ±ｓ，分

组别 样本量（例） 治疗前 治疗结束后 治疗前后差值

宣教组 ４０ ９８．０９±７．８４ １０６．７６±６．２１ ８．６７±５．６９
长杠杆手法组 ４０ ９８．０２±１０．９４ １１３．３０±８．７５ １５．２８±７．４６
短杠杆手法组 ４０ ９９．４８±１１．７８ １１８．１４±８．２６ １８．６６±７．１９

Ｆ值 ０．２５３ ２１．３６７ ２２．１５１
Ｐ值 ０．７７７ ０．０００ ０．０００

手法的思路，应用短杠杆微调手法治疗脊柱源性疾

病，并取得了满意的疗效。

　　上世纪９０年代，沈国权教授在继承传统推拿手
法的基础上结合现代生物力学研究成果创立了特异

性短杠杆微调手法。脊柱微调手法操作精巧、细腻、

柔和，可控性强、安全性高。脊柱微调是以中医整体

观念为指导思想的整体最优脊柱调整观念，以中医理

论、现代解剖知识及生物力学理论为依据［１２－１３］。临

床上，对颈椎病中医特异性手法的规范性、多中心的

研究较少，存在的主要问题有单个技术应用范围小、

覆盖人群少，规范化水平低，临床疗效未经过系统评

价、证据不足、推广困难等［１４］，因此进行多中心的临

床研究十分必要。

治疗结束后，３组患者的 ＮＤＩ均较治疗前有所降
低，短杠杆手法组的降低程度最明显、长杠杆手法组

次之、宣教组最低；３组患者的治疗成绩评分和 ＳＦ－
３６评分均较治疗前有所增加，短杠杆手法组和长杠
杆手法组的增加程度相当，且均大于宣教组。说明短

杠杆手法和长杠杆手法均能有效治疗神经根型颈椎

病，短杠杆手法治疗的效果更好。从卫生经济学指标

的观察结果来看，短杠杆手法治疗神经根型颈椎病的

疗效费用比更高。

综上所述，颈椎特异性短杠杆微调手法治疗神经

根型颈椎病，疗效优于单纯宣教和长杠杆手法，疗效

费用比优于长杠杆手法治疗。

５　参考文献
［１］　陈俊，严晓春．脊柱短杠杆微调手法治疗颈型颈椎病的

临床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２００９，１７（１１）：３２－

３４．

［２］　孙武权，谢贤斐，王佳勤，等．脊柱微调手法治疗神经根

型颈椎病疗效与颈椎曲度变化观察［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０１０，１６（９）：１５２６－１５２８．

［３］　朱清广，房敏，沈国权，等．微调手法对颈椎病患者颈肌力学

性能影响研究［Ｊ］．北京中医药，２０１１，３０（３）：１８０－１８２．

［４］　何水勇，沈国权．颈椎微调手法对颈性眩晕患者头颅空

间回复能力的影响［Ｊ］．江西中医学院学报，２０１１，

２３（４）：１９－２１．

［５］　张乐，廖军，谢巧瑜，等．推拿治疗颈椎病的临床研究进

展［Ｊ］．健康研究，２０１２，３２（６）：４５７－４５９．

［６］　李秀彬，李正祥，王立新，等．脊柱微调手法对神经根型

颈椎病的颈椎曲度的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，

３０（８）：１７８２－１７８４．

［７］　孙宇，李贵存．第二届颈椎病专题座谈会纪要［Ｊ］．中华

外科杂志，１９９３，３１（８）：４７２－４７６．

［８］　俞大方．推拿学［Ｍ］．上海：上海科学技术出版社，１９８５：

８２－８５．

［９］　伍少玲，马超，伍时玲，等．颈椎功能障碍指数量表的效

度与信度研究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００８，２３（７）：

６２５－６２８．

［１０］王晓红，何成奇，丁明甫，等．颈椎病治疗成绩评分表［Ｊ］．华

西医学，２００５，２０（２）：２３２－２３３．

［１１］朱立国，于杰，高景华，等．孙氏旋转手法治疗神经根型

颈椎病临床规范化研究［Ｊ］．医学研究杂志，２００７，

３６（７）：７１．

［１２］张喜林，沈国权．脊柱微调手法中整体观念思想的基础

及临床实践［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１５，７（７）：１９－２２．

［１３］朱清广，房敏，潘磊，等．推拿手法对颈椎病患者颈椎节

段三维空间位置的影响［Ｊ］．中国中西医结合杂志，

２０１２，３２（７）：９２２－９２５．

［１４］于文明．中医临床诊疗技术研究工作指南［Ｍ］．北京：中

国中医药出版社，２０１０：１５－１７．

（收稿日期：２０１７－１１－２５　本文编辑：李晓乐）

·５·　中医正骨２０１８年５月第３０卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１８，Ｖｏｌ．３０，Ｎｏ．５　　　（总３２５）　　　



