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中医骨伤治疗神经根型颈椎病的临床效果观察

李祥波（重庆市梁平县人民医院骨科　４０５２００）

　　【摘要】　目的　研究中医骨伤治疗神经根型颈椎病（ＣＲ）的临床疗效。方法　选择梁平县人民医院２０１０年１

月至２０１３年１月确诊为ＣＲ的１０８例患者，根据治疗方案不同分成两组，观察组采用中医骨伤疗法，对照组采用常

规西医疗法。比较两组疗效和治疗前后患者主客观积分及总积分情况。结果　２０１１年观察组显效率为６６．６７％

（３６／５４），愈显率为７５．９３％（４１／５４），明显高于对照组的４６．３０％（２５／５４）、５０．００％（２７／５４），差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。观察组治疗后总积分为（４２．９１±５．７９）分，主观积分为（２６．５０±５．４１）分，客观积分为（１８．５２±２．６５）分，明

显高于对照组治疗后的（３９．９１±５．８１）、（２２．５０±５．３７）、（１７．４２±２．２５）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　

中医骨伤治疗ＣＲ疗效明显，值得临床推广使用。
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　　神经根型颈椎病（ＣＲ）是因颈部椎间盘后方突起，关节突

或钩椎关节出现增生、肥大，椎间孔或颈椎椎管变形、狭窄，从

而压迫神经根导致的临床常见疾病。在颈椎病中ＣＲ发病率

高达６０％～７０％，不仅严重危害人类的健康，而且妨碍人们的

正常学习、生活［１］。该病临床初期大多表现出颈肩痛，并伴随

上肢麻木以及疼痛感，Ｘ线片可见颈椎前凸消失，椎间隙狭窄，

椎体前后可见骨质增生，关节突或钩椎关节增生以及椎间孔变

窄等改变［２］。ＣＲ在众多颈椎病之中，是最为常见却也是最难

恢复的，本院２０１０年１月起对ＣＲ患者实行中医骨伤治疗，疗

效明显，现报道如下，以供临床参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１３年１月确诊为

ＣＲ的１０８例患者为研究对象，在患者知情同意的基础上，分别

采用中医骨伤疗法（观察组）和常规西医疗法（对照组）进行治

疗。其中，观察组５４例，其中男３０例，女２４例；患者年龄１９～

７０岁，平均年龄（３６．１±７．５）岁；病程（２．６±１．２）年。对照组

５４例，其中男２９例，女２５例；患者年龄２０～６９岁，平均年龄

（３５．９±７．３）岁；病程（２．７±１．１）年。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　观察组采用中医骨伤疗法，给予中药内服联合针灸治

疗。（１）中药内服。杜仲３０ｇ、续断３０ｇ、葛根３０ｇ、丹参１５ｇ、

延胡索１５ｇ、半枫荷１５ｇ、怀牛膝１５ｇ、石楠藤１５ｇ、络石藤１５

ｇ，三七１０ｇ、土鳖虫１０ｇ、威灵仙１０ｇ、甘草６ｇ。加减：寒湿型

加独活９ｇ、细辛６ｇ；肾虚型加狗脊１５ｇ、菟丝子１２ｇ；湿热型

加薏苡仁３０ｇ，黄柏１０ｇ；瘀滞型加泽泻１０ｇ、茯苓１０ｇ，每天

一剂，水煎后分两次服用［３］。（２）针灸。以大椎穴、风池穴、颈

阿是穴及颈夹脊穴为主穴。上肢有麻木呈放射痛患者加曲池

穴以及肩
!

穴；颈肩有明显疼痛患者加肩
!

穴以及天宗穴；拇

指食指以及中指有麻木呈放射痛患者加外关穴以及合谷穴；小

指以及无名指有麻木呈放射痛患者加外关穴以及后溪穴。以

上穴位使用针刺平补平泻，留针３０ｍｉｎ，取针之后在以上穴位

处进行１０ｍｉｎ艾灸。

１．２．２　对照组采用常规西医疗法，使用２５０ｍＬ２０％甘露醇，

静脉滴注，每天一次，连续滴注１０ｄ；同时使用１０ｍｇ地晒米松

注射剂加入２５０ｍＬ１０％葡萄糖注射液，静脉滴注，每天一次，

从第４天起，每日递减２ｍｇ地晒米松，减完为止
［４］。如果症状

明显好转，可以减轻药量或停药。

１．３　疗效评价
［３４］
　参照国家中医药管理局颁发的《中医病症

诊断疗效标准》，根据患者治疗后病情改善情况，分为无效：眩

晕、麻木、疼痛等症状及体征减少不足３０％、未见改善或加重；

基本痊愈：症状基本消失，眩晕、麻木、疼痛等症状及体征减少

３０％至７０％；显效：症状有所改善，眩晕、麻木、疼痛等症状及

体征减少不小于７０％至９５％；有效：症状明显改善，眩晕、麻

木、疼痛等症状及体征减少不少于９５％。其中愈显率＝痊愈

率＋显效率，总有效率＝痊愈率＋显效率＋有效率。积分采取

量表法进行评估，主观积分总计３０分，包括颈肩肢痛１６分，上

肢麻木４分，颈项僵硬２分，日常生活以及工作４分，心理以及

社会适应４分。客观积分共计２０分，包括前屈、后伸、旋转以

及侧弯各２分，压顶试验、臂丛神经牵拉试验、椎旁压痛试验、

上肢肌力以及上肌感觉各２分，舌象、脉象２分。满分为５０

分，得分越低说明疾病越严重。观察对比两组疗效和治疗前后

患者总积分以及主客观积分情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行统计学分

析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，计量资料采用狓±狊表示，

组间比较采用狋检验；以α＝０．０５为检验水准，犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　观察组显效率为６６．６７％（３６／５４），愈显

率为７５．９３％（４１／５４），明显高于对照组的４６．３０％（２５／５４）、

５０．００％（２７／５４）。差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组不同治疗方法疗效对比［狀（％）］

组别 狀 基本痊愈 显效 有效 无效 愈显率 总有效率

观察组 ５４ ６（１１．１１） ３６（６６．６７）ａ １０（１８．５２）ａ ２（３．７０） ４１（７５．９３）ａ ５２（９６．３０）

对照组 ５４ ２（３．７０） ２５（４６．３０） ２３（４２．５９） ４（７．４１） ２７（５０．００） ４８（８８．８９）

　　注：与对照组相比，ａ犘＜０．０５。
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２．２　两组治疗前后患者总积分及主客观积分情况　观察组治

疗后总积分为（４２．９１±５．７９）分，主观积分为（２６．５０±５．４１）

分，客观积分为（１８．５２±２．６５）分，明显高于治疗前的（３２．７８±

５．８５）分、（１８．９４±４．４１）分、（１５．０８±２．１０）分，以及对照组治

疗后的（３９．９１±５．８１）分、（２２．５０±５．３７）分、（１７．４２±２．２５）

分，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　治疗前后患者总积分及主客观积分情况（狓±狊，分）

组别 狀 总积分 主观积分 客观积分

观察组

　治疗前 ５４ ３２．７８±５．８５ １８．９４±４．４１ １５．０８±２．１０

　治疗后 ５４ ４２．９１±５．７９ａｂ ２６．５０±５．４１ａｂ １８．５２±２．６５ａｂ

对照组

　治疗前 ５４ ３２．９０±５．６５ １８．８９±４．３０ １５．１３±２．０９

　治疗后 ５４ ３９．９１±５．８１ａ ２２．５０±５．３７ａ １７．４２±２．２５ａ

　　注：与本组治疗前相比，ａ犘＜０．０５；与对照组治疗后相比，ｂ犘＜

０．０５。

３　讨　　论

中医认为ＣＲ为“痹症”、“项强”范畴，多由积劳伤颈、内伤

肝肾而导致气血运行不畅、经络受阻所致。而西医认为颈椎及

其周围软组织的退行性改变是ＣＲ的主要致病因素，颈椎生理

弯曲度发生改变、颈椎轻度滑脱、骨质增生及颈椎间盘突出等

原因引起周围组织无菌性炎性水肿，进而刺激或压迫神经根，

导致出现患者不适症状［５］。ＣＲ为最常见同时也是最难恢复

的颈椎病之一，牛明镜等［６］报道显示，该病近年来有年轻化及

发病率逐年上升趋势，严重威胁着人们的生活质量。因此，寻

找有效的治疗方法具有极其重要的意义。目前，中医治疗ＣＲ

是临床上的常用方法，已有研究证实通过辨证分型内服中药结

合手法按摩复位治疗ＣＲ具有安全、有效、治愈率高的特点，其

中中医治疗方法主要包括熏蒸、拔罐、推拿、牵引、针灸、中药成

药及综合疗法等［７］。熏蒸、拔罐可使汗孔充分散开，药物直达

病灶，能有效改善局部血液循环和神经根缺血、缺氧状况，能有

效抑制炎性浸润和渗出，以达到减轻和消退神经根水肿的目

的。此外通过针刺和推拿手法的配合使用，可以舒经活络、行

气止痛，明显改变突出物和神经根之间的位置关系，进而达到

标本兼治的目的。

本研究通过对比中医骨伤疗法与西医常规疗法疗效发现，

观察组疗效明显优于对照组，该结果与彭凤祥等［８］的报道一

致。传统中医理论认为肝肾功能不足、颈脊筋骨发生痿软是

ＣＲ发病的内因，而外感风寒及湿邪等是引发此病的外因。因

此，此病病机以肝肾功能不足为本，以颈部外伤劳损所致气滞

血瘀，风寒湿邪侵袭所致经络不通为标，属于本虚标实证［９］。

本研究中杜仲和续断可以达到补益肝肾、强壮筋骨的功效，为

君药；三七和延胡索具有活血化淤、行气止痛的功效，为臣药；

威灵仙、丹参、半枫荷、石楠藤、络石藤等具有祛风胜湿、通筋活

络的功效，为佐药；怀牛膝能将药引入肝肾，而甘草能调和诸

药，为使药。该方配伍严谨，可兼治标本，有补肾活血、通经止

痛的功用。

本研究显示观察组治疗后各项积分均明显高于对照组，结

果与孙勇等［１０］报道相符，这可能与观察组同时采用针灸疗法

有关。穴位针灸可治疗各种原因导致的患者虚劳损伤，能很好

地治疗退行性颈椎病变，调节患者局部血液及代谢循环；通过

改善ＣＲ患者动力失衡，进而达到调节阴阳、平衡动静的功

效［１１］。经筋针刺手法有舒经活络，行气活血，镇痛驱邪功效，

有效纠正颈关节紊乱、松解病变、肌肉痉挛和疼痛，从而使患者

颈部经筋得以松解，达到恢复颈椎序列正常之作用。同时还可

以缓解颈神经根、颈椎动脉以及颈交感神经节处压迫症状，对

治疗ＣＲ有很好的疗效
［１２］。此外，中医古籍对ＣＲ治疗方法有

丰富记载，近年来，中医药治疗ＣＲ的研究得到快速发展，其治

疗手段趋于多样化［１３１４］。

综上所述，颈椎是维系大脑和全身联系的神经枢纽，因此

ＣＲ有效治疗显得尤为重要。虽然现阶段传统中医理论研究

尚未明确，中医骨伤治疗ＣＲ的安全性、针对性和规范性方面

也尚需进一步探讨，但随着科技的不断发展和对中医基础理论

研究的不断深入，该治疗手段会朝着更为科学的方向发展。
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