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临床报道

短杠杆微调手法结合水突穴位注射治疗

重症神经根型颈椎病32例

翁文水林玉芬吴铅谈王海磊 董倔强 林思雄杜诚恳 苏新挺

(福建省泉州市正骨医院，福建省泉州市刺桐两路南段6l号，362000)

关键词神经根型颈椎病／手法及穴位注射疗法

神经根型颈椎病是因颈椎间盘、椎问关节、韧带等

组织的退行性改变刺激和压迫颈神经根而出现的颈肩

部疼痛伴上肢放射件麻痛的综合证候群。我科自

2007年10月以来采用颈部推拿配合颈椎牵引及水突

穴注射治疗重症神经根型颈椎病，取得较满意疗效，现

报道如下。

1临床资料

1．1一般资料本研究共收集32例雨症神经根型颈

椎病患者，均来源于泉州市正骨医院推拿科2007年

10月一2008年10月问的门诊和住院患者。其中男性

20例，女性12例，年龄30-69岁，平均49．7岁。病程

5天一72个月，平均5．1个月。

1．2病例选择标准1)诊断标准：依据中华人民共

和同中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标

准》【11中颈椎病的诊断标准。2)纳入标准：符合上述

诊断标准者；有根性疼痛且影响睡眠，经地塞米松冲击

疗法(地塞米松lOmg静脉滴注，连续使用3天)疼痛

不能缓解者，即为莺症患者。3)排除标准：有其他严重

器质性疾病者；有糖皮质激素禁忌症者；颈椎外伤性颈

椎间盘突出，有骨折、脱位的颈椎病患者；不接受本疗

法者。

2治疗方法

2．1 短杠杆微调手法治疗 患者坐位，医者立其后，

先予患者颈、肩、背部常规松解手法8一lOmin；点按双

侧风池、风府、天柱、肩井、天宗、曲池等穴各lmin。完

成以上常规操作后，行短杠杆微调手法。具体根据每

一位患者情况分别采用颈椎俯卧位棘突交错按压微调

手法或侧卧位横突交错按压微调手法、俯卧位胸椎横

突交叉按压微调手法。主要纠正颈、胸椎存在的旋转、

前后滑移或倾倒型错位和颈椎曲度异常，此法不要求

弹响声，只要医者手下有颈椎松动感即可。每天治疗

1次，3周为1个疗程旧J。

2．2水突穴位注射操作患者仰卧位，颈部下垫薄

枕，稍伸展颈部，让患者轻轻张口，以消除肌紧张。在

环状软骨外侧、胸锁乳突肌内侧缘人迎与气舍中点取

穴。用左手食指和中指在胸锁乳突肌内侧缘把颈动脉

挤向外侧，中指可触及C。横突的前结节，将7号针头

(连接5mL注射器)垂直刺入，触及骨质后固定针头，

抽吸无网血、无脑积液后缓慢注入复合液2mL(地塞

米松5mg，甲钴铵500ug)，治疗后压迫穿刺点5rain，观

察20min，无异常后方可离开。每周注射1次，3次为

1个疗程。

3治疗结果

3．1疗效评定标准依据中华人民共和国中医药管

理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》⋯中颈椎病的

疗效标准。治愈：原有病症消失，肌力正常，颈、肢体功

能恢复正常，能参加正常劳动和工作；好转：原有症状

减轻，颈、肩背疼痛减轻，颈、肢体功能改善；未愈：症状

无改善。

3．2治疗结果所有患者均在治疗后3周按上述疗

效标准评定疗效。结果：本组32例患者，治愈19例，

好转12例，无效l例，总有效率达96．9％。

4讨论

神经根型颈椎病，就其症状、体征及发病机制来

看，属中医学“痹病”范畴。因而，临床上有称之为痹

证璎、麻木型或痹痛型颈椎病的。其病冈多认为是过

久的伏案工作或用枕不当，致颈部肌肉劳损、气血不

达、卫外不同，或年老体虚、肝肾亏损、气血衰少、筋脉

虚弱等。此时，若为风寒湿邪所乘，则易客于颈项，致

太阳经气机不利、营卫不和、经脉痹阻，气血运行不畅、

经脉失养而发为本病。短杠杆微调手法，通过纠正颈

椎矢状面移位，改善和恢复颈椎生理弧度，改善神经根

的空间，促进血液循环，减轻炎性反应、促进炎性因子

吸收，从而缓解症状或达到临床治愈。微调手法以节

段微调代替解剖整复，特点是顺势操作，调整病变节段

椎体及关节的异常位置，不强调解剖复位，手法的力直
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中西医结合配合穴位注射治疗慢性荨麻疹50例

吴瑞 兰

(广东省江门市人民医院康复中一tL,，广东省江『】市蓬莱路高第罩172 g-，529000)

关键词慢性荨麻疹／中西医结合疗法

近年来，笔者应用中西医结合配合穴位注射治疗

慢性荨麻疹，取得较好的疗效，现报道如下。

l 临床资料

1．1一般资料观察病例共100例，均为门诊患者，

按抽签法随机分为2组，治疗组50例，男25例，女25

例；年龄16—75岁，平均年龄32．5岁；病程6周一5

年，平均13个月。对照组50例，男26例，女24例；年

龄16—75岁，平均年龄33．8岁；病程6周一5年，平均

13个月。2组患者年龄、病程比较差异无显著性意义。

1．2 诊断标准 参照《广东省常见病基本诊疗规

范》⋯，治疗前均无心、肺、肝、肾等器质性疾病，非妊

娠和哺乳期妇女，能遵医嘱按时服药并可追踪随访。

中医辨证分五型：风热偏盛型：皮疹色赤，瘙痒无度，得

热加重，得冷减轻，苔薄黄，脉浮数；风寒偏盛型：皮疹

色白，遇冷或风加剧，得热减轻，苔薄白而腻，脉濡缓；

肠胃实热型：发疹时伴有脘腹疼痛，大便秘结，苔黄腻，

脉滑数；气血两虚型：风疹块反复发作，尤以午后或入

夜后加重，舌质淡，脉濡细；冲任不调型：常于经前发疹

或经期加重，经后渐消失，常伴有月经不调，舌淡苔薄，

脉弦细。

2治疗方法

2．1治疗组中药治疗基本方：川芎、赤芍、当归、熟

地黄各159，地龙、蝉蜕、僵蚕、白蒺藜、荆芥、防风各

109。风寒偏盛型加桂枝、白芷各159；风热偏盛型加

紫草、牛蒡子、薄荷各109；肠胃实热型加生大黄、生首

乌各109；气血两虚型加黄芪、白术各159；冲任不调型

加仙茅、淫羊藿、巴戟天各109，每天l剂，水煎服。西

药：服赛庚定每次4mg，每日3次，氯雷他定每次

10mg，每日1次。穴位注射取曲池、血海、足三里、三

阴交，以上穴位均双侧取穴，每次选取2个穴位进行皮

肤常规消毒，用5mL注射器配6号针头吸取苯海拉明

注射液10rag(20mg／支)、维生素C针0．59(0．59／支)，

垂直进针，提插得气，回抽无血后注入药液，每天1次。

以上治疗10天为1个疗程，连续治疗3个疗程。

2．2对照组服赛庚定每次4mg，每天3次，氯雷他

定每次10mg，每天1次，疗程同治疗组。

3治疗结果

3．1近期疗效比较2组比较方法均按0—3分的标

准对临床症状进行评级。瘙痒：无计0分；轻度，不影

响正常生活和工作计1分；中度，可忍受，对正常生活

和工作有一定影响计2分；重度，不能忍受，明显影响

生活和睡眠计3分。风团数目：无计O分，<10个计1

分，10—25个计2分，>25个计3分。风团直径大小

(最大风团)：无计0分，<1．5cm计1分，1．5—2．5cm

计2分，>2．5cm计3分。每次发作持续时间：Oh计0

分，<1h计1分，1—12h计2分，>12h计3分。治疗

组患者症状积分治疗前为(8．53 4-1．27)分，治疗后为

(3．60±3．18)分；对照组患者症状积分治疗前为

(8．53±1．27)分，治疗后为(4．60 4-4．18)分，2组患者

的积分治疗前与治疗后差异均有统计学意义。

3．2远期疗效比较疗效标准参照《广东省常见病

基本诊疗规范》¨J，治愈：皮疹和症状全部消失；好转：

接作用在病变节段，无须通过上下椎体依次传递，提高

手法安全性，同时减少对正常椎体的干扰旧-。

临床研究结果显示，水突穴穴位注射对缓解根性

痛具有起效快、镇痛时间长、镇痛效果明显等特点。虽

然文献少有水突穴治疗项痹的记载，但依据腧穴具有

近治作用的特点，水突穴也能治疗颈椎病。而且，穴位

注射除具有针刺的作用外，还包含有药物的作用，体现

了中医学直达病所的理论，药物具有消除神经根部的

无菌性炎症和水肿，营养神经，从而使临床症状减轻或

消失。本研究初步显示，短杠杆微调手法结合水突穴

位注射对审症神经根型颈椎病有良好的治疗作用，能

使原本需要手术的患者免除手术之苦，值得临床推广。

但本研究仍存在一定缺陷，即没有进行多中心的双盲

随机对照研究，仍需进一步临床研究。

参考文献

[1]围家中医药管理局．中疾病证诊断疗效标准．南京：南京中医药大学

出版社。1994：166—174．

[2]曹仁发．中医推拿学．北京：人民卫生出版社，2006：209．

[3]张喜林，沈国权，房敏，等．“短杠杆微调手法”治疗颈椎『H】盘突出症

的临床观察．上海中医药杂志，2006，40(3)：34．

(2009—09一02收稿)n

万方数据


