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牵引、中药外敷配合推拿按摩治疗交感型颈椎病的临床观察

丁　汀

（陕西省西安市中医医院骨伤科　７１００１８）

　　摘　要：目的　分析交感型颈椎病患者采用牵引、中药外敷配合推拿按摩的治疗效果，为临床治疗提供参考。方法　选取该

院在２０１４年９月至２０１５年１２月收治的交感型颈椎病患者１６０例为研究对象，随机分为观察组和对照组，每组各８０例。对照组

单纯采用推拿按摩治疗，观察组患者采用牵引、中药外敷配合推拿按摩治疗，分析两组患者的治疗效果。结果　观察组患者治疗

总有效率（９０．０％）显著高于对照组（７５．０％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者 ＮＤＩ评分均显著降低（犘＜０．０５），观察组

ＮＤＩ评分为（５．６２±１．０５）分，显著低于对照组的（９．６７±２．１４）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者平均疗程为（４．５１±

２．０５）个月，显著短于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者在治疗中主要不良反应为头晕、恶心等，休息后好转，继续

治疗没有再次出现。　结论　交感型颈椎病患者联合牵引、中药外敷配合推拿按摩治疗能够提高治疗效果，有效改善患者颈椎功

能，具有临床使用价值。
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　　颈椎病是颈部脊髓间盘、椎间关节的退行性病理改变，为

临床常见病之一，患者神经根、交感神经异常，出现头痛、眩晕、

胸闷、手足多汗等症状［１］。交感型颈椎病累及交感神经系统，

多见于老年人群，涉及面较为广泛，患者临床表现具有多样性，

容易被误诊为抑郁症、心肌缺血等［２］。当前交感型颈椎病无特

效治疗方法，多采取综合治疗，中医治疗经验丰富，具有较大优

势［３］。为分析牵引、中药外敷以及推拿按摩联合使用治疗交感

型颈椎病的效果，以本院收治的交感型颈椎病患者进行研究，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１４年９月至２０１５年１２月收治

的交感型颈椎病患者１６０例为研究对象，符合中医诊断标准中

交感型颈椎病的诊断标准，年龄２５～６５岁，颈部活动症状明

显，肌力下降，颈部、肩部麻木，影像学检查异常。排除其他类

型颈椎病、合并心肝肾疾病、严重内脏疾病、肩周炎、外伤骨折

脱位、恶性肿瘤患者。随机分为观察组（８０例）和对照组（８０

例），观察组中男４６例，女３４例，年龄（４８．１±８．２）岁，病程

（１．２±０．３）年；对照组中男４９例，女３１例，年龄（４６．３±７．４）

岁，病程（１．４±０．６）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。本研究获得医院伦理委员会

批准。

１．２　方法

１．２．１　对照组　患者单纯采用推拿按摩治疗。患者取坐位，

医师在患者颈椎部实施滚法、拿捏、揉捏等，放松患者双侧斜方

肌，逐渐加大力度，以患者感到酸胀感为标准，操作时间在５～

８ｍｉｎ。从患者第２颈椎开始，采用拇指按揉法，沿着棘突处按

压，手法较重，使力量分散，再根据患者病情，按摩极泉穴、风池

穴、大椎穴等穴位，每穴３０ｓ。有小关节和钩椎关节错缝者，采

用颈部侧扳法，医师站在患者后位，拇指按压棘突，左手向上牵

拉棘突，右手推顶棘突，听到咔哒声，说明复位成功。用指背拍

打患侧肩部，有效放松肩部肌肉，左右抖动患腕，抖动数下。

１．２．２　观察组　患者采用牵引、中药外敷配合推拿按摩治疗，

推拿按摩手法与对照组相同。推拿按摩治疗结束后，患者仰卧

位，抬高床后，进行床头牵引治疗，根据患者身体发育情况，每

次牵引０．５ｈ，观察疗效。根据患者颈椎病节段，使颈部处于前

屈为５°～１５°。配合中药外敷治疗，以通痹熏洗汤为主方，主要

药物包括川淑、透骨草、草乌、桑枝、三棱、伸筋草、泽泻、海桐皮

等。若项韧带钙化，加五味子１５ｇ、生山楂１５ｇ，将药物放置在

两个纱布内扎紧，以水煎煮，在患处轮换热敷，每次３０ｍｉｎ，

２次／日。两组患者按摩手法的实施者为同一人。

１．３　观察指标　两组均治疗３个月，观察两组患者治疗效果

和颈椎功能变化情况。患者原有症状消失，肢体功能正常，劳

动正常为优；原有症状基本消失，颈椎功能基本恢复为良；原有

症状改善不明显或恶化为无效。总有效率＝（优＋良）／总例

数×１００％。颈椎功能变化采用ＮＤＩ评分标准，包括日常生活

能力得分和颈椎痛相关症状评分，分数越高，患者颈椎功能症

状越严重。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　观察组患者治疗总有效率

（９０．０％）显著高于对照组（７５．０％），差异有统计学意义（χ
２＝

３．２３３，犘＜０．０５）。见表１。

表１　　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 优 良 差 总有效率

观察组 ８０ ４７（５８．８） ２５（３１．２） ８（１０．０） ７２（９０．０）

对照组 ８０ ２１（２６．２） ３９（４８．８） ２０（２５．０） ６０（７５．０）

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　治疗前后两组患者颈椎功能变化 ＮＤＩ评分比较　治疗

前，两组患者颈椎功能评分差异无统计学意义（犘＞０．０５），经

过治疗，两组患者 ＮＤＩ评分均显著降低，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），观察组ＮＤＩ评分显著低于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。见表２。
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２．３　两组治疗时间和不良反应比较　观察组患者平均疗程为

（４．５１±２．０５）个月，显著短于对照组的（６．９８±２．１４）个月，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者在治疗中的主要不良

反应为头晕、恶心等，休息后好转，继续治疗没有再次出现。

表２　治疗前后两组患者颈椎功能变化ＮＤＩ

　　　评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 治疗前 治疗后

观察组 ８０ １５．２６±２．６１ ５．６２±１．０５

对照组 ８０ １５．３９±３．０５ ９．６７±２．１４

狋 ０．２８９ １５．１９６

犘 ０．７７２ ０．０００

３　讨　　论

交感型颈椎病是常见颈椎病类型之一，一般是外伤或者颈

椎功能退行性改变引起，由于颈椎长时间姿势不良，或在外力

作用下，软组织受损，骨关节出现退行性改变［４］，进而出现失

稳、椎间盘突出、错位等一系列症状。治疗中多采取保守药物

治疗［５］，研究采用何种治疗方法对改善患者颈椎功能有重要现

实意义。

本研究中主要分析牵引、中医推拿按摩配合中药外敷对交

感型颈椎病的治疗效果。颈椎牵引治疗是颈椎病常见保守治

疗方法之一，通过限制颈椎的活动度，减少活动对颈椎的刺

激［６］，扩大椎间隙，松懈两侧狭窄椎间孔，降低压力，减少对交

感神经的刺激。以往研究中发现，单独采用牵引治疗颈椎病，

能够扩大椎间盘间隙［７８］，改善椎动脉血液供应，达到恢复颈椎

平衡效果。推拿按摩治疗能够提高局部组织的温度，促进血液

循环，加快淋巴回流，松解粘连，促进炎症反应物的吸收。以往

牵引治疗中，采用坐式牵引方式［９］，难以有效放松患者颈椎部。

在本研究中，患者采用卧式牵引方式，痛苦较小，并能有效放松

患者颈部肌肉，避免患者出现平行滑动，采用颈前屈５°～１５°，

最大程度缓解患者不适感，解除颈部肌肉痉挛，改善椎间隙引

起的交感神经压迫，同时能够有效改善关节囊和神经根的粘

连，从交感神经根处减压，达到治疗效果。在中医理论研究中，

颈椎病属于眩晕头痛、颈肩痛等范畴，认为属风寒引起［１０］，不

少学者采用中药外敷治疗，取得较好效果。在本研究中采用外

敷中药方法，药方主要起到活血止痛、疏经通络效果，药方中以

川淑为君药，同时配合归为、伸筋草、川乌等药物，具有疏经活

血效果［１１］，同时能够缓解患者疼痛情况。羌活药物能够作用

于太阳膀胱穴，在消除头痛、肩痛方面有较大优势；桑枝同样能

够作用于肩臂部，达到解除痹症效果，现代药理研究指出，桑枝

除了具有抗炎、镇痛效果之外，能够促进新陈代谢，改善患者睡

眠质量［１２］。本研究结果表明，观察组患者治疗总有效率

（９０．０％）显著高于对照组（７５．０％），差异有统计学意义（犘＜

０．０５），两组患者ＮＤＩ评分均显著降低（犘＜０．０５），观察组ＮＤＩ

评分为（５．６２±１．０５）分，显著低于对照组的（９．６７±２．１４）分，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者平均疗程为

（４．５１±２．０５）个月，显著短于对照组的（６．９８±２．１４）个月，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者在治疗中主要不良反

应为头晕、恶心等，休息后好转，继续治疗没有再次出现。说明

联合采用牵引、中医推拿按摩和中药外敷治疗与单纯推拿按摩

治疗相比，能够提高治疗效果，改善患者颈椎功能，无明显不良

反应，安全性高。

综上所述，交感型颈椎病患者联合牵引、中药外敷配合推

拿按摩治疗能够提高治疗效果，有效改善患者颈椎功能，具有

临床使用价值。
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