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推拿配合耳穴磁疗治疗神经根型颈椎病的临床研究 
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【摘要】目的：观察推拿配合耳穴磁疗对贴法治疗神经根型颈椎病的临床疗效并进行卫生经济学评

定。方法：采用随机、单盲、对照的临床研究方法，将 72 例神经根型颈椎病患者按 1:1 比例根据电

脑排列出的随机数字分入观察组或对照组，每组 36 例。观察组予推拿配合耳穴磁疗对贴法治疗，对

照组予单纯推拿治疗。观察并比较 2 组患者的临床疗效和卫生经济学成本。结果：观察组脱落 1 例，

治愈 15 例, 有效 20 例，治愈率 42.9%，总有效率 100%；对照组脱落 2 例，治愈 6 例，有效 23 例，

无效 5 例，治愈率 17.6%，总有效率 85.3%。两组治愈率及总有效率差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

两组患者治疗期间获得单位效果所花费的成本比较，观察组低于对照组（P<0.05）。结论：与单纯推

拿治疗相比，推拿配合耳穴磁疗对贴法治疗神经根型颈椎病的疗效更佳，卫生经济学成本更低。 
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颈椎病（cervical spondylosis, CS）是临床常

见和多发病。推拿疗法作为一种行之有效的医疗

手段，具有较好的控制症状并针对病因进行治疗

的特色和优势，且无明显副作用[1]，在治疗颈椎

病保守治疗中发挥着十分重要的作用。耳穴通过

指导患者自我按摩耳穴达到治病防病作用，与推

拿配合治疗可提高治疗颈椎病的治疗效果，降低

卫生经济学成本。笔者自 2013 年 4 月至 2014

年 3 月采用临床随机对照试验(RCT)方法,针对

神经根型颈椎病患者分别采用推拿配合耳穴磁

疗对贴法和单纯推拿的治疗方法进行了对比研

究并对其卫生经济学进行初步评定, 现报道如

下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

采用 1992 年 10 月在青岛举行的“第二届颈

椎病专题会议座谈会”制定的标准[2]。具有较典

型的根性症状(麻木、疼痛)，且范围与颈脊神经

所支配的区域相一致；受压神经根皮肤节段分布

区感觉减弱，腱反射异常，肌萎缩，肌力减退；

臂丛神经牵拉试验或椎间孔挤压试验阳性；颈椎

X 线可见椎体增生，钩椎关节增生明显，椎间隙

椎间孔变小；除外颈椎外病变（胸廓出口综合征、

网球肘、腕管综合征、肩周炎等）所致的以上肢

疼痛为主的疾患。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准者；年龄 30-65 岁，男女

不限；确诊无脊髓病变和/或中枢神经系统疾病；

治疗期间同意不接受其它相关治疗方法（包括口

服和或外用肌松剂药物）；自愿加入本实验，并

签署“知情同意书”。 

1.3 排除标准 

虽符合上述诊断标准，但伴有其他型颈椎病

者；符合上述诊断标准，但伴有严重的高血压、

心脏病、动脉硬化、贫血、严重骨质疏松等疾病

者；疑有或已确诊的颈椎及椎管内肿瘤者；疑有

或已确诊患有脊髓病变和或中枢神经系统疾病，

出现肌张力改变者（如中风、中风后遗症、脊髓

空洞症、肌营养不良症等）；已接受其他有关治

疗，可能影响本研究的效应指标观测者；推拿施

术部位有严重皮肤损伤或皮肤病，不能接受推拿

治疗者；不愿加入本试验者。  

1.4 剔除、脱落和终止标准 

1.4.1 剔除标准 

不符合纳入标准而被误纳入的病例或虽符

合纳入标准而纳入后未治疗的病例。 

1.4.2 脱落标准 

未完成试验而中途自行退出或医生认定受

试者退出的病例；未按规定方案治疗，或合并使

用其他疗法或药物而无法判定疗效的病例。 

1.4.3 终止标准 

发生严重不良事件、并发症或特殊生理变化

不宜继续接受研究的病例；设计方案或试验中出

现重大问题，无法判定疗效者。 

1.5 统计方法 

数据输入 Microsoft Excel 2003 数据库，进

行初步整理后导入 SPSS 16.0统计软件进行数据
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分析。计量资料将采用均数±标准差（ x ±s）

进行统计描述，治疗前后的变化采用 t 检验或

Mann-Whitney U 检验进行比较。计数资料采用

频数（构成比）进行统计描述，治疗前后的变化

采用卡方检验或非参数检验。 

有效性分析：采用秩和检验分析两组的疗

效，以评估其有效性。 

安全性分析：采用卡方检验比较两组之间不

良事件发生率，并列表描述本次试验所发生的不

良事件；比较实验室检验结果在实验前后正常/

异常的变化情况以及发生异常改变时与干预因

素的关系。以 P<0.05 为差异有统计学意义。 

 

1.6 一般资料 

本研究共收集 72 例神经根型颈椎病患者, 

均为上海中医药大学附属龙华医院推拿科的门

诊病例。采用计算机排列出随机数字的方法，将

患者随机分入观察组或对照组，每组 36 例。两

组患者性别、年龄、病程、疾病程度经统计分析，

差异均无统计学意义(（双侧检验，均 P>0.05)，

说明两组具有可比性（表 1）。 

研究过程中脱落 3 例（占总数的 4.2% ) , 其

中观察组脱落 1 例，对照组脱落 2 例。符合疗效

分析者共 69 例。两组临床处理流程见图 1。

 

表 1. 两组基线资料比较 

组别 n 
性别(例数) 平均年龄 

( x ±s，岁) 

平均病程 

( x ±s，月) 

疾病程度 (例数) 治疗前颈椎功能评分 

( x ±s，分) 男 女 中 重 

观察组 35 11 24 39.4±8.5 19.8±2.4 22 13 16.3±3.7 

对照组 34 10 24 39.4±8.4 21.9±2.5 20 14 15.5±4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Clinical flow chart of the two groups 

 

2 研究方法 

    本研究采取随机、单盲、对照临床实验设计

方案，根据优劣性临床试验样本量计算公式估算

样本量[3]：n=(Uα+U1-β)×[P1×(1－P1) + P0×(1－

P0)]÷(P1－P0) 。 

按等比例安排病例数，采用优效性单侧检

验，α=0.05，β=0.2（功效=80%），观察组预期

有效率 P1=0.90（90%），对照组 P0=0.7（70%），

优效标准为 0.23，其例数估算结果为每组 30 例，

考虑到 20%的脱落率，每组安排 36 例，两组共

72 例。 

2.1 观察组 

2.1.1 推拿治疗 

参照全国统编五版教材《推拿学》中推拿手

法操作规程并结合临床，选用按揉法、滚法、拿

法、搓法等手法进行操作。 

主穴：风池﹑肩井﹑肩外俞﹑肩髃﹑曲池﹑

手三里、合谷。 

方法：患者坐位，医者先按揉风池、肩井、

肩外俞、肩髃、曲池、手三里、合谷等穴位 5 min；

医者站于患者背后，用滚法放松颈肩部，滚法力

量 4 kg，频率 120 次/分，操作时间 10 min；用

拿法拿颈项及两侧肩井，并搓患侧肩部至前臂反

复三次。隔日 1 次，每星期 3 次， 10 次为 1 疗

程，治疗 1 个疗程观察疗效。 

2.1.2 耳穴贴压 

采用苏州医疗用品厂有限公司生产的华佗

牌磁疗贴。治疗前对施治医师进行耳穴治疗的培

训。 

主穴[4]：颈椎（Cervical Vertebrae, AH13）、

肝 (Liver, CO12)、肾 （Kidney，CO10）、神门

(Shenmen, TF4)、皮质下（Subcortex, AT4）。 

配穴：耳舟内的阳性反应点。 

方法：左手固定耳廓，右手持探棒探出压痛

敏感点，并按压所选穴位，使之留下压痕，用

75%酒精消毒后，将磁疗贴贴敷于压痕上，采用

正反面对贴法，并按压数秒钟，至出现发热、酸、
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胀或放射等感觉为止(对疼痛敏感者以其耐受为

度) 。两耳交替使用, 隔日更换 1 次。贴压期间，

嘱患者每日按压 2～3次,每次 3～5 min，至有酸、

胀、热或放射感为止。10 次为 1 疗程。每周 3

次，共治疗 10 次。经过 10 次治疗症状无明显改

善者，转诊。 

2.2 对照组  

对照组患者仅予与观察组相同的推拿治疗，

手法、施术部位及疗程均与观察组相同。 

 

3 结果观察 

3.1 主要观察指标 

3.1.1 颈椎病治疗成绩评分表[2]
 

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”量化评定治疗前后患者的

颈椎功能情况。 

本表由自觉症状、临床检查和日常生活动作

三大项目组成，各项目根据患者实际情况如实填

写，然后根据治疗前后评分，计算出改善指数和

/或改善率。 

自觉症状（最高分 10 分）包括颈、肩、背

部疼痛（分 5 个等级，分别记 0～4 分），上肢

痛和/或麻木（分 5 个等级，分别记 0～4 分），

头痛、头晕（分 3 个等级，分别记 0～2 分）。 

临床检查（最高分 21 分）包括压痛（分 4

个等级，分别记 0～9 分），压顶和/或椎间孔挤

压试验、臂丛牵拉试验、颈过伸试验（阴性记 2

分，阳性记 0 分），肌腱反射（正常记 2 分，减

弱记 1 分，消失记 0 分），感觉障碍或异常（分

3 个等级，分别记 0～2 分），肌力分级（0～Ⅴ

级分别记 0～2 分。 

日常生活动作（最高分 4 分）包括颈活动

（屈、伸、旋转，分 3 个等级，分别记 0～2 分），

患肢负重情况（分 3 个等级，分别记 0～2 分）。 

全表总分 35 分, 分数越低，病情越严重。 

3.1.2 颈部浅表肌肉疼痛评定 

采用简化 McGill 疼痛问卷 (simplified 

McGill pain questionnaire , MPQ)评定颈部浅表

肌肉疼痛程度。根据治疗前后病人的客观感受分

别如实填写。 

该问卷采用 0～10 的一条直线，分成 10 等

分，两端分别代表无痛和剧痛。评定时，让患者

根据自己的疼痛程度在直线相应位置进行标记，

然后由专门医生根据患者的标记位置进行评分：

0 记作 0 分，1 记作 1 分，依次类推，10 记作 10

分。 

3.1.3 卫生经济学评定 

采用问卷调查和调用门急诊明细账单的方

法计算患者治疗期间所耗费的成本，用人民币表

示，主要由 3 部分组成。一是直接医疗成本，包

括该疗程就诊的全部挂号费、治疗费、颈椎 X

线检查费及因处理试验治疗导致的不良事件所

耗费的其他诊治费用；二是直接非医疗成本，主

要指与患者治疗相关的往返交通、餐饮和住宿等

费用；三是间接成本，主要指患者因就诊所损失

的误工费。 

通过比较获得单位效果所花费的成本的多

少对两组的临床经济学进行评价和比较，即计算

成本-效果比[5-6]。效果用临床有效率表示。 

成本-效果比=总成本÷临床有效率。 

3.2 疗效标准[7]
 

根据两组患者治疗前后的颈椎病治疗成绩

评分，计算改善指数。 

改善指数=(治疗后评分－治疗前评分)÷治

疗后评分。 

根据改善指数，结合临床症状及体征制定疗

效标准。 

治愈：症状体征消失或基本消失，改善指数

≥95%。 

有效：症状体征均有好转，改善指数≥30%，

＜95%。 

无效：症状体征无明显改善，改善指数＜

30%。 

3.3 治疗结果 

3.3.1 两组患者临床疗效比较 

治疗后，两组治愈率及总有效率差异均有统

计学意义（均 P＜0.05），提示观察组疗效优于

对照组（表 2）。 

3.3.2 两组卫生经济学比较 

两组患者治疗期间所耗费的总成本差异无

统计学意义（P＞0.05）。两组患者治疗期间的

成本-效果比差异有统计学意义（P＜0.05）。提

示两组患者治疗期间所耗费的总成本差别不大，

但观察组获得单位效果所花费的成本低于对照

组(表 3)。
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表 2. 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 治愈 有效 无效 治愈率 (%) 总有效率 (%) 

观察组 35 15 20 0  42.91)  100.01) 

对照组 34 6 23 5 17.6 85.3 

注：与对照组比较，1）P＜0.05

 

表 3. 两组患者治疗期间所耗费的成本比较（元） 

组别 n 直接医疗成本 直接非医疗成本 间接成本 耗费总成本 成本-效果比 

观察组 35 1134.74±21.60 143.57±19.93 1554.54±702.54 2831.43±739.89  324.46±204.851) 

对照组 34 1044.74±21.83 127.79±87.85 1502.56±751.27 2672.09±770.27 4016.86±172.51 

注：与对照组比较，1）P＜0.05

 

3.3.3 脱落病例及患者依从性 

本研究共脱落病例 3 例, 其中观察组 1 例, 

对照组 2 例。两组脱落率差异无统计学意义

（P>0.05），提示两组患者的依从性较好。 

3.3.4 安全性评价 

     治疗过程中未出现不良反应（如皮肤破损、

软组织损伤、骨与关节的损伤、疼痛加重等）和

严重不良事件（晕厥等）。 

 

4 讨论 

颈椎病是临床常见病、多发病之一，其中神

经根型颈椎病作为颈椎病中最常见的一种类型，

在普通人群中的发病率较高。随着社会的发展及

工作、生活方式的改变，颈椎病的发病率呈现逐

年上升的趋势。该病以颈臂疼痛麻木、颈部活动

受限为主要症状，严重影响了人们的正常工作和

生活。 

神经根型颈椎病在椎间盘退变的基础上，由

于颈椎的劳损、外伤，椎间关节及软组织退变，

导致了颈椎的动力性和静力性失稳，进而引起椎

间盘突出、椎间关节错位、骨质增生及椎周软组

织受累，从而刺激、压迫颈神经根而出现以颈肩

背及上肢疼痛麻木为主的临床综合证候群。推拿

手法具有行气活血、松解粘连、理筋整复的功效，

可刺激穴位局部的感受器, 反射性地降低交感

神经的兴奋性, 改善施术部位的血液循环，缓解

肌肉、血管痉挛，促进炎性致痛物质的消散及吸

收，解除软组织对神经根的机械性压迫及化学

性、免疫性刺激，松解局部软组织的粘连, 整复

脱位, 纠正椎间关节紊乱,恢复颈椎的动静力平

衡和稳定，从而缓解临床症状[8-12]。 

耳是经脉聚会之处，耳与经络的关系极为密

切。在十二经脉中，直接入耳的有胆经、三焦经、

小肠经；分布于耳部周围的经脉有胃经、膀胱经。

由此可见，耳与手足三阳经的联系最为密切，六

条阳经皆入耳中或分布于耳周围。通过经络的联

络和沟通作用及气的运行，将耳与全身紧密联系

在一起，形成了一个整体的气血循环。在颈部走

行的经脉中，尤以循行于项部的膀胱经、督脉、

三焦经及胆经等对颈椎病的影响最大。按压刺激

颈椎（Cervical Vertebrae, AH13）、肝 (Liver, 

CO12)、肾（Kidney，CO10），神门(Shenmen, TF4)、

皮质下（Subcortex, AT4）等耳穴，不但可以止

痛，而且可以刺激相应的经络，使颈项部的经脉

得以疏通，气血得以调畅，阴阳归于平衡，从而

缓解本病引起的颈项强直，达到治疗本病的目的
[13-16]。 

本研究结果表明推拿配合耳穴磁疗对贴法

治疗神经根型颈椎病疗效可靠，且在改善临床症

状、临床检查、日常生活动作、自我满意程度、

颈部浅表肌肉疼痛程度等方面均优于单独推拿

治疗。 

卫生经济学评价是从经济学的角度对临床

治疗进行评价。主要目的是考察推拿配合耳穴磁

疗对贴法治疗方案对神经根型颈椎病的卫生经

济学价值，为卫生资源的优化配置提供决策辅

助。成本-效果分析是卫生经济学评价中最为常

用的一种方法[17]，成本-效果分析的目的在于寻

找达到某一治疗效果时成本最低的治疗方案，即

在成本与效果之间找到一个最佳的平衡点。从目

前研究结果看，两种方法治疗的患者治疗期间所

耗费的总成本差别不大，但是在获得单位效果所
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花费的成本方面，推拿配合耳穴磁疗对贴法治疗

的患者明显低于单独推拿治疗的患者，前者具有

更好的成本-效果比。本次研究结果丰富了中医

临床治疗学的内容,。同时为今后开展多中心大

样本的临床研究积累了经验。 
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