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【摘要】 目的：观察间歇牵引配合温针疗法治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将 100 例神经

根型颈椎病患者按随机数字表随机分为两组。观察组患者予间歇牵引配合温针治疗，对照组患者予

单纯温针治疗。治疗20天后进行疗效观察。结果：观察组患者总显效率90.0%，对照组总显效率78.0%，

两组疗效比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 间歇牵引配合温针治疗神经根型颈椎病疗效显著，

操作方便，安全有效，值得临床推广、应用。 
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神经根型颈椎病是颈椎病中较为多见的一

种类型，约占颈椎病的 50%～60%，常见于 30～

50 岁的中青年。本病是由突出的颈椎间盘、增

生的小关节及钩椎关节压迫或刺激神经根引起，

可累及一根或多根神经根，单侧多见，亦可为双

侧。麻木、疼痛是神经根型颈椎病的典型症状，

麻木、疼痛的范围与颈神经根支配的区域一致，

颈肩部多伴有疼痛，但痛点封闭治疗无效[1]。目

前神经根型颈椎病的治疗方法较多，为了选择较

好的治疗方案，笔者于 2012 年 6 月至 2013 年 2

月采用间歇牵引配合温针治疗神经根型颈椎病，

现将结果报道如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

具有典型的根性症状(麻木、疼痛)，且范围

与颈脊神经支配区域相一致；压顶试验、臂丛牵

拉试验以及椎间孔分离试验均为阳性；影像学检

查：X 线检查示颈椎生理弯曲减小，变直或反张，

受累节段钩椎关节、椎后关节增生，骨赘形成；

项韧带钙化、椎间隙变窄； MRI 显示受累椎间

盘变性、髓核突出，神经根受压迫； CT 显示钩

椎关节、后关节突部增生，椎间孔前后径狭窄，

所见与临床表现相符合；电生理检查显示受累神

经活动异常。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准且在此治疗前未用过同

类中药西药及相关治疗手段的患者；年龄 19～

60 岁；病程≤5 年；本人了解且愿意采用本方案

治疗者。 

1.3 排除标准 

颈椎外病变（如胸廓出口综合征、腕管综合

征、肩周炎）；疑有或已确诊的颈椎及椎管内肿

瘤者或脑部肿瘤者；有出血倾向的血液病患者；

或伴有严重的心、肺、脑疾病者；哺乳、妊娠或

准备妊娠的妇女；诊断不明确的脊柱损伤伴脊髓

损伤症状者；不符合纳入标准、不能配合医生治

疗或资料不全者。 

1.4 统计方法 

采用 SPSS 17.0 统计软件进行统计分析。率

的比较采用卡方检验。计量资料采用均数±标准

差（ x ±s）表示，采用 t 检验。P＜0.05 表示差

异有统计学意义。 

1.5 一般资料   

共选择符合上述纳入标准的神经根型颈椎

病患者 100 例，均为本院针灸科门诊患者。按随

机数字表法分为观察组和对照组，每组 50 例，

两组患者性别、年龄及病程等一般资料经统计学

处理，差异无统计学意义 (均 P>0.05)，说明两

组具有可比性（表 1）。 

表 1. 两组一般资料比较  

组别 n 
性别(例数) 年龄 

( x ±s, 岁) 

病程 

( x ±s,年) 男 女 

观察组 

对照组 

50 

50 

28 

23 

22 

27 

36.0±1.2 

38.0±1.4 

0.8±0.12 

0.9±0.11 

 

2 治疗方法 

  2.1 观察组 

2.1.1间歇牵引 

采用 PH-T3021FRA 型双人智能温热牵引系

统（厂家：日本由企画医疗（中国）集团）颈椎

电动牵引器，进行牵引治疗。按照正确方法佩戴
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好颈椎固定枕部内外两个粘扣，根据病情及 X

线表现调节颈托前、后角度、垂直距离及左右倾

角度，牵引重量一般从 6～8 kg 开始，如患者无

不适反应，可适当增加重量（每次增加不超过 1 

kg），以患者能耐受为度，但牵引最大重量不能

超过 20 kg。牵引 30 秒，间歇 10 秒，每次 30 min，

每日 1 次，20 次为 1 疗程。 

2.1.2温针治疗 

主穴：颈夹脊（C3-7）、大椎、天柱、风池、

后溪。 

配穴：肩外俞、曲垣、秉风、天宗、肩髑、

手三里。 

操作：用 75% 乙醇棉球常规消毒穴区皮肤

后，采用直径 0.30 mm，长 40 mm 毫针直刺上

述穴位。待医者针下有沉涩、紧滞感，患者针刺

局部有酸、麻、胀、重感后，将长 1.5 cm 的艾

柱套在针柄上，点燃施灸。每次选大椎、风池、

天宗、肩髃进行温针灸，每穴 2 壮。每次留针

30 min，隔日 1 次，10 次为 1 疗程。 

2.2对照组 

对照组患者予温针治疗，取穴、操作方法及

疗程均与观察组相同。 

3 疗效评定 

 

3.1 疗效标准 

采用日本骨科学会（Japanese Orthopaedic 

Association，JOA）制定的 JOA(17 分)法评估患

者的神经功能状况，分别于治疗前、治疗后进行

JOA 评分，根据评分计算治疗后改善率。 

治疗后改善率=(治疗后评分－治疗前评分)

÷ (17－治疗前评分)×100%。 

优：JOA 治疗后改善率 ≥75%。 

良：JOA 治疗后改善率≥50%，但＜75%。 

可：JOA 治疗后改善率≥25% ，但 ＜50%。 

差：JOA 治疗后改善率＜25%。 

其中优秀率为改善率为优的例数所占比例；

总显效率为改善率为优＋良的总例数所占比例。 

3.2 治疗结果 

治疗 1 个疗程后，观察组的优秀率、总有效

率均高于对照组，差异均有统计学意义 (均

P<0.05), (表 2)。 

 

表 2. 两组疗效比较（例） 

组别 n 优 良 可 差 优秀率 (%) 总有效率(%) 

观察组 50 28 17 3 2 56.01) 90.01) 

对照组 50 18 21 5 6 36.0 78.0 

注：与对照组比较，1）P<0.05 

 

4 讨论 

   

中医学认为本病属“项痹”范畴。针灸能通

过激发经气，疏通经络，通调气血，平抑阴阳失

衡，减轻炎症水肿，调整肌肉、韧带状态，减轻

神经根刺激症状，并提高患者的痛阈。风池穴是

足少阳胆经与阳维脉交会穴，阳维可维系诸阳经

经脉，大椎为督脉与手足三阳经的交会穴，可振

奋阳气，鼓舞正气，并具有双向调节作用，针刺

风池、大椎意在调整阴阳、活血化瘀、祛邪通络、

生发阳经气血。天柱穴位于枕后，与枕动脉分支，

枕大神经干密切相关，早就被古人认为是治疗项

强痛的要穴。针刺天柱穴可通调督脉和膀胱经之

气，祛邪通瘀，健脑活络，从而达到清利头目之

功。后溪穴为手太阳小肠经之输穴，“输主体重

节痛”，常被用于治疗疼痛性病症。后溪穴又为

八脉交会穴，通督脉。督脉为“阳脉之海”总督

一身阳气，而阳气具有温煦止痛的功能。夹脊穴

位于颈背部，夹督脉伴足太阳经而行。在解剖学

上每穴都有相应椎骨下方发出的脊神经后支及

相应的动脉、静脉丛。因此依据“经脉所过、主

治所及”理论，针刺颈部夹脊穴治疗颈椎病能使

针感直达病所，疏通经络气血，同时能通过调节

脊神经和交感神经，促进机体内能改善，使交感

神经释放缓激肽、5-羟色胺、乙酰胆碱等化学介

质，从而调整血流速度和血容量，使局部血液循

环加快[2]。针、灸并用，能够温通经络、行气活

血、祛湿逐寒，可调节交感神经功能，缓解血管

和颈部肌群痉挛，改善脑部循环，促进局部炎症

消除而使症状减轻[3-5]。 
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西医认为神经根型颈椎病是由于颈椎生理

弧度丧失甚至反张、颈椎间盘突出、椎体滑脱失

稳、钩椎关节骨质增生等因素引起周围组织弥漫

性无菌性炎症水肿进而压迫神经根所致[6]。颈椎

退行性变是神经根型颈椎病发病的重要病理基

础，郭银丰等的研究证实颈椎牵引治疗本病疗效

确切[7]，可通过缓解颈部肌肉痉挛、增加椎间隙，

降低椎间盘内压力，促进突出的髓核回纳，纠正

椎旁小关节紊乱、增强颈椎的稳定性，使松弛的

黄韧带紧张变薄，扩大椎间孔，从而改善脊髓、

血管和神经根等组织的受压迫状态而缓解症状。

颈曲异变在颈椎病发病过程中起选择性加速或

减慢作用，因此颈曲重建在治疗中有重要作用
[8-10]。由于颈椎病常累及多个椎体，所以要根据

患者病情和影像学检查给予适当调节。伍忠东等

的研究表明，当牵引角度小时，颈椎最大应力位

置靠近上段，但随着牵引角度逐渐增大，颈椎最

大应力的位置逐渐下移[11]。韩长伶等建议对伴

有小关节病变的颈椎病患者应考虑轻度后伸位

牵引[12]，杨利学等也提倡根据患者病变关节选

择合适的着力点及牵拉方向[13]。 

本组研究表明，采用间歇牵引配合温针治疗

神经根型颈椎病疗效显著，治疗安全、可靠，患

者乐于接受，值得临床应用。 
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