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·短篇论著·

整脊手法结合神经松动术治疗神经根型颈椎病疗效观察

纪双泉1 麦丽玲1 陈建平1 陈泓鑫1

神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy，

CSR）是一种由于颈椎间盘退变、椎体侧后方或钩椎关节增

生、椎间关节紊乱、生理曲度变直、慢性劳损或急性损伤，导致

神经根受刺激或压迫而出现颈项部及肩臂部酸胀疼痛，并伴

有上肢酸麻胀痛，感觉及运动功能障碍为主症的综合病症[1]。

近年来治疗神经根型颈椎病的研究有了较大的进展，治疗手

段比较多样，主要有针灸、推拿、牵引、穴位注射、中药内服外

用、中西医结合、手术治疗等[2]。本研究观察了整脊手法结合

神经松动术治疗神经根型颈椎病的疗效，并与单纯的整脊手

法及单纯神经松动术做比较，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年8月—2015年8月广州医科大学附属第五医

院康复医学科门诊诊治的60例神经根型颈椎病患者。所有

患者均符合神经根型颈椎病的诊断标准。按患者就诊先后

顺序随机分为A、B、C组，每组 20例。观察组A组采用整脊

手法结合神经松动术治疗，对照组B组采用整脊手法治疗，对

照组C组采用神经松动术治疗。3组患者性别、年龄、病程比

较，差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：①年龄 18—65 岁；②颈、肩、臂疼痛和/或麻

木，向上肢或枕部放射；③颈椎旁压痛；④颈部活动时症状加

重；⑤伴或不伴肩及上肢感觉障碍、肌力下降；⑥压顶试验或

臂丛神经牵拉试验阳性；⑦影像学检查异常，确诊为神经根
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表1 研究对象一般资料比较

组别

观察组（A组）
整脊手法组（B组）
神经松动术（C组）
A组：采用整脊手法结合神经松动术治疗

例数

20
20
20

性别（例）
男
7
7
7

女
13
13
13

年龄
（x±s，岁）
43.15±3.79
43.90±3.49
44.10±4.96

病程
（x±s，m）
2.40±0.94
2.65±0.88
2.60±0.88

型颈椎病[3]。能配合完成整个治疗周期的评价及相关治疗。

患者及家属签署知情同意书。排除标准：①颈椎椎管狭窄；

②脊柱损伤伴脊髓损伤；③合并颈椎肿瘤、结核、骨髓炎及严

重骨质疏松症；④患有严重的心、肺、脑及血液系统疾病；⑤
治疗部位有皮肤病；⑥脊髓型颈椎病等其他类型颈椎病；⑦
接受颈椎手术治疗或颈椎畸形；⑧孕妇或哺乳期的妇女[4]。

1.2 治疗方法

整脊手法：整脊疗法按照严格规程，称为“三步定位，四

步十法”，三步定位包括：一步，问诊：询问患者疼痛麻木部

位，神经定位诊断；二步，触诊：检查错位关节，检诊定位诊

断；三步，X线定位诊断。操作上共有四步，包括放松，整脊，

强壮，痛区手法。复位的十法包括：①仰头摇正；②低头摇

正；③侧头摇正；④侧俯摇肩；⑤侧肩搬按；⑥挎角搬按；⑦俯

卧冲压；⑧俯卧推正；⑨牵引下正骨；⑩反角运动[5]。

神经松动术：根据上肢及手部的疼痛与麻木位置，明确

其对应的神经支配，并应用神经动力学试验对上肢的周围神

经进行测试，即上肢拉力试验(upper limb tension tests)[6]。

治疗方法与测试方法操作过程一致，方法如下：①正中神经

（C6—T1）：患者仰卧，治疗师立于患侧，一只手握住患手，另

一只手下压患者肩关节；用大腿支持患者的患侧上臂，逐渐

做肩外展并外旋，伸肘并做一定程度的旋后，腕背伸，前臂旋

后，伸患指。②桡神经(C5—T1)：患者仰卧，治疗师立于患

侧，一只手握住患手，另一只托住患者上臂，逐渐做肩外展，

伸肘并做一定程度的旋前，腕关节掌尺屈；③尺神经（C8—

T1）：患者仰卧，治疗师立于患侧，一只手支持屈曲的患肘，另

一只手使患腕桡背伸，手指伸直，内旋患肩，逐渐屈肘，并前

臂旋前去触摸患者同侧耳朵；以上三个方法加强操作均为将

患者头部偏向对侧，操作时间持续 10—20s，然后放松，休息

1—2min，如此反复 3—5遍，并根据病情可以选择张力手法

或滑动手法[7]。

以上方法每日1次，10d为1个疗程。

1.3 观察指标与标准：

采用目测类比法(visual analogue scale，VAS)[8]评价患者

的疼痛程度。采用颈部功能障碍指数(neck disfunction in-

dex，NDI)评价患者的颈椎功能障碍程度，其内容包括：①颈

痛及相关的症状：疼痛的强度、头痛、集中注意力和睡眠；②
日常生活活动能力：个人护理、提起重物、阅读、工作、驾驶和

娱乐。每个项目最低得分为 0分，最高得分为 5分，总分 50

分。＜25分表示轻中度疼痛和不适，≥25分表示重度疼痛和

不适，分数越高表示功能障碍程度越重[9]。

以上测试均由同一位对分组不知情的医师在安静、明亮

环境中完成。

1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计学软件进行分析，计量资料用均数±

标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内治疗先后比

较应用配对样本 t检验。分类变量资料应用χ2检验。

2 结果

2.1 治疗前后三组VAS评分比较

治疗 1 个疗程后，3 组 VAS 评分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），但A组较B组和C组降低更明显（P＜0.05）。见

表2。

2.2 治疗患者前后三组NDI评分比较

治疗 1 个疗程后，3 组 NDI 评分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），但A组较B组和C组降低更明显（P＜0.05）。见

表3。

3 讨论

神经根型颈椎病是由于颈椎间盘或椎间关节退变造成

颈椎相对位置改变，刺激或压迫周围的神经引起症状，约占

颈椎病的 50%—60%[10]。其发病机制经过了骨性学说、软组

织学说和病变互因学说等，至今尚无明确的阐明[11]。而由于

对血液循环的强烈敏感性，一旦神经受外力挤压或张力过

高，很容易因为缺血而引起麻、痛等症状[12]。神经根型颈椎

病患者由于机械因素使神经根受压迫，敏感性增强，张力增

高，从而引起上肢疼痛、麻木等症状[13—14]。

神经松动术通过外力作用直接改善受压神经本身内部

的血液循环，从而改善了神经系统的微循环、轴向传输等，改

善了缺血状态，促进神经系统内致痛物质的消散，缓解了疼

表2 三组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别

观察组（A组）
整脊手法组（B组）
神经松动术（C组）

A组：采用整脊手法结合神经松动术治疗

治疗前

5.90±1.17
5.85±1.18
5.60±1.10

治疗后

0.70±0.47
3.75±0.72
3.60±0.75

表3 治疗前后三组患者NDI评分比较 （x±s）

组别

观察组（A组）
整脊手法组（B组）
神经松动术（C组）

A组：采用整脊手法结合神经松动术治疗

治疗前

44.25±1.74
44.30±2.11
44.35±1.95

治疗后

11.55±1.36
24.45±2.61
24.86±2.81
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痛 [15]。其广泛应用于周围神经卡压综合征、神经动力学改

变、周围神经术后的治疗以及脑卒中导致的功能障碍[16]。优

点是能够迅速缓解患者的根性疼痛症状，不足之处在于不能

彻底解决造成疼痛的原因，症状会逐渐反弹[17]。

整脊手法的原理是使错位的椎体和椎间关节恢复到正

常的解剖位置，消除关节囊嵌顿，解除突出的关节盘对脊神

经根的挤压和粘连[18]。能针对性地理顺椎旁软组织或矫正

椎间关节失稳，使受刺激的神经、血管等恢复正常功能 [19]。

通过不断改变患者的体位来减少颈椎的负荷和椎间盘的压

力，有效地减轻传统推拿对患处造成的刺激，提高对其进行

治疗的效果，操作的安全性高[20]。而“四步十法”的仰卧位手

法通过按摩肌肉软组织缓解肌肉痉挛、纠正颈椎小关节紊

乱，同时可纠正椎曲紊乱和椎间隙变窄，在操作的过程中患

者体位放松、抵抗力较小，有利于整脊手法的实施[21]。

本研究利用两者结合治疗神经根型颈椎病，既可减轻椎

间盘内压，调整关节间生物力学，扩大椎间孔，解除软组织挛

缩；又有减少神经根卡压，消除自由基、炎症介质，调整微循

环、促进神经递质传导的作用。值得临床推广。
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