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摘要　目的：探讨温经通络方联合疏经通督推拿对颈椎病患者颈肌力学性能的影响。方法：选取２０１３年７月到２０１４年７
月我院推拿科门诊的颈椎病患者２２０例，按照随机数字表法分为治疗组和对照组，每组１１０例，对照组给予温经通络方联
合常规推拿法治疗，治疗组给予温经通络方联合疏经通督推拿法治疗，应用等速肌力测速仪和表面肌电图测量患者治疗

前后颈脊旁肌、斜方肌以及胸锁乳突肌的中位频率值（ＭＦ）和颈部的前屈和后伸５０％的最大主动收缩力量值（ＭＶＣ）。结
果：治疗组治疗后前屈运动和后伸运动５０％ＭＶＣ值均显著增加，与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），与对照组
比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后颈脊旁肌、斜方肌以及胸锁乳突肌的ＭＦ值均显著优于治疗前，与治
疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：温经通络方联合输经通
督推拿治疗颈椎病具有较好的临床疗效，能显著改善患者的颈肌力学性能。
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　　随着社会的发展，人们生活方式的改变，加上工
作模式的改变，越来越多的人民伴随着颈椎病。据

统计，我国近５年来颈椎病的发病率呈逐年增加的

趋势，且其发病年龄有低年龄化的趋势［１］。该病的

临床表现主要有颈部肌肉疲劳和颈部疼痛，给患者

正常工作和生活带来一定的影响。其中温经通络方
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治疗颈椎病具有较好的临床疗效，已经被临床工作

者所认可。但是温经通络方联合输经通督推拿对颈

椎病患者颈肌力学性能的影响有较少研究。本研究

旨在分析温经通络方联合输经通督推拿对颈椎病患

者颈肌力学性能的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年７月至２０１４年７月
我院推拿科门诊治疗的颈椎病患者２２０例，所有患
者均符合颈椎病的诊断标准，患者均存在不同程度

的颈椎疼痛。排除标准：存在外科颈部手术史者；急

性或者是慢性颈部疼痛引起的颈部活动困难者；颈

部结核或者肿瘤者；颈部存在严重创伤者；入院前接

受颈椎专业治疗者。按照随机数字表法将患者分为

治疗组和对照组，治疗组１１０例，男性６０例，女性５０
例，年龄２１～５０岁，平均年龄为（３８±１）岁，病程２
个月至３年，平均病程为２年，颈型颈椎病５８例，神
经根型颈椎病者５２例，对照组１１０例，男性６１例，
女性４９例，年龄２１～５０岁，平均年龄为（３８±１）岁，
病程２个月至３年，平均病程为２年，颈型颈椎病５９
例，神经根型颈椎病者 ５１例，２组患者的年龄、性
别、病程以及病型均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　治疗方法　２组患者均给予温经通络方进行
治疗，其药物组成有：秦艽１５ｇ、川乌１０ｇ、白芍１５
ｇ、独活１０ｇ、姜黄１０ｇ、乳香１０ｇ、没药１０ｇ、甘草５
ｇ、当归１０ｇ、细辛３ｇ，水煎服，日１剂，分２次服用。
治疗时间为３０ｄ。对照组：给予常规推拿法。嘱咐
患者俯卧位，其胸部垫一个垫子，或者让患者取端坐

位，推拿师应用滚法及四指推于患者的上背、颈部以

及上肢部，推拿时间大约５ｍｉｎ，然后在颈部按揉３
ｍｉｎ，最后拿捏颈项部组织大约５ｍｉｎ，将颈部拔伸，
拿捏肩井并且揉捏患肢，应用手指拔腋下的臂丛神

经支，最后拍打肩背和上肢部。治疗组：给予疏经通

督推拿法治疗，具体做法如下：患肢体位同对照组，

推拿师应用滚法及四指推使患者的颈部、肩部以及

背部放松，进行上、下的往返操作２～３次，然后一只
手将患者的下颌部扶住，另一只手将其颈枕部托起，

对其颈椎进行适当的拔伸，进行间断操作大约５次，
每次大约３０ｓ。按揉患者的风池、天柱、夹脊穴、肩
中俞、大椎、肩井、肩外俞、外关、后溪以及曲池进行

疏筋操作，每个穴位大约操作１ｍｉｎ，然后沿着颈椎
的夹脊穴弹拨，操作时间大约为３ｍｉｎ。根据三部定
位诊断（临床症状、触诊和Ｘ线三者相结合）来判断
椎体关节突关节的紊乱情况，用龙氏手法矫正椎体

关节紊乱，即枕寰关节和环枢关节采用龙氏仰头摇

正法，颈椎２／３关节突关节以下采用低头摇正法，骨
正则经气畅通，进而达到通督的效果［２］。

１３　观察指标　应用等速肌力测速仪（其型号为：
ＵＳＡ／Ｂｉｏｄｅｘ／Ｓｖｓｔｅｍ３）和表面肌电图（其型号为：
ＵＳＡ／２４００Ｒ），试验开始时让患者对其过程有一定的
了解，使患者熟练掌握各种运动的方法，试验开始的

时候让患者中立的坐于其座椅上，对患者进行肌力

测量，其轴心和患者的ＣＴ椎间盘在一条直线上，以
其中立位开始测试，应用弹力绷带将座椅进行固定，

选取腰部的运动程序以及其等长的运动仪测量患者

治疗前后颈脊旁肌、斜方肌以及胸锁乳突肌的中位

频率值（ＭＦ）和应用等速测试仪器测量患者的颈部
的前屈和后伸５０％的最大主动收缩力量值（ＭＶＣ）。
１４　统计学方法　全部数据均在 ＳＰＳＳ１７０软件
上统计，其中计量资料用（珋ｘ±ｓ）表示，应用 ｔ检验，
计数资料应用χ２检验，检验标准以Ｐ＜００５表示有
统计学意义。

２　结果
２１　２组前屈运动和后伸运动５０％ＭＶＣ值比较　
治疗组治疗后前屈运动和后伸运动５０％ＭＶＣ值均
显著增加，与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组前屈运动和后伸运动５０％ＭＶＣ值比较（珋ｘ±ｓ）

组别
对照组（１１０例）
治疗前 治疗后

治疗组（１１０例）
治疗前 治疗后

前屈运动 ６７８±１３ ７２８±０４ ６６９±１２ ７９３±０４ａｂ

后伸运动 ６６３±０７ ７４２±０１ ６５９±０６ ８２３±０３△

　　注：与治疗前比较，ｔ＝９０７８，１０２３１，Ｐ＝００２１，００１７；与对照

组比较，ｔ＝８９３１，９０５３，△Ｐ＝００２３，００１９。

２２　２组各部位ＭＦ值比较　治疗组治疗后颈脊旁
肌、斜方肌以及胸锁乳突肌的 ＭＦ值均显著优于治
疗前，与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组各部位治疗前后ＭＦ值比较（珋ｘ±ｓ，Ｈｚ）

组别
对照组（１１０例）
治疗前 治疗后

治疗组（１１０例）
治疗前 治疗后

颈脊旁肌 ５８３±０３ ６４３±０２ ５７９±１１ ７３７±０８△

斜方肌 ５２８±１３ ５７３±０８ ５２２±０５ ７０３±０６△

胸锁乳突肌 ３３８±０８ ４２３±０７ ３３８±０２ ５２３±１３△

　　注：与治疗前比较，ｔ＝９６２３，９０８９，１０００２，Ｐ＝００２１，００１９，

００１２，与对照组比较，ｔ＝８９９８，８９０２，９６３２，△Ｐ＝００２３，００２１，

００１５。
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３　讨论
颈椎的损伤机制为组织出现超过了能够恢复限

度的变形，进而出现撕裂性的损伤，一般应有最大冲

击应变去评价。颈椎病的发病机制则比较复杂，比

如工作和生活中的不良姿势，屈颈的频度较高等是

发病的重要因素［３－４］。据统计，颈椎病的发患者数

于电子行业中较多。该病临床表现主要有颈部的肌

肉疲劳，且颈部固定姿势的持续时间比较短［５－９］。

该疾病在中医学上属于痹症，应用推拿手法来治疗

颈椎病是根据治病必求本的治疗原则。颈椎病在其

发病过程中会出现颈椎间盘退行性的改变，该改变

是颈椎病发病中的最基本的内部原因，颈部的肌肉

与韧带是用来维持颈椎的生物力学的平衡的主要外

在因素。颈椎病的发病根本在于督脉和颈椎，其标

主要在四末［１０］。因此，根据颈椎病的生理功能和其

解剖特点，并且结合其发病机制来应用南京中医药

大学金宏柱教授所创新的疏经通督法进行治疗，其

中督脉具有总督和督促的含义，在人体整个经络系

统中具备重要的特殊性的作用，其中手足的六阳经

脉均汇聚于督脉中的大椎穴，所以督脉对调理阳经

气血具有重要的作用。位于督脉两侧的是足太阳膀

胱经，督脉中的经脉与经别又和足太阳膀胱经相通。

在人的体内存在着一个以督脉为主要枢纽的督心脑

肾轴，对身体具有极其重要的作用。督脉的气血损

耗和心、脑和肾的病变相互作用，而功能失调会出现

肢体失用，骨髓出现异变，进而引起心、脑等脏腑受

到扰动［１１］。

其中《素问》中提到督脉的治病大法，其表述为

“督脉生病治督脉，治在骨上……”指的是可以通过

不同的方法和手段来使某些变化的棘突恢复到其正

常的生理位置，进而起到调整督脉气血运行的作用，

最终使疾病去除［１２］。而根据中医学上的“经络所

过”便是“主治所及”的观点，颈部的疾病可以从督

脉来进行论治［１３］。风池穴是足少阳胆经上的一个

穴位，是和阳维脉相交汇的地方，而阳维脉又是诸阳

脉之所系，有助于生发人体中的阳气［１４］。该穴位是

位于浅层的神经，其深层存在枕动分支。而夹脊穴

有和人体脏腑存在较密切的关系，是人体内的脏腑

和背部的体表部位相互连通的位置，该点也被现代

医学解剖学所证实，从分布的形式来看夹脊穴和神

经节段存在密切的关系，作用于夹脊穴不仅仅可以

影响脊神经的后支，而且还可以对前支有干涉作用，

其前支又和交干相互联系，可以对交感神经起到一

定作用，进而调节脏腑的活动，对脏腑气血有调节作

用。大椎穴具有振奋督脉气血的作用，可以使人体

的阳气上达清窍，起到养神的作用，其阳气布达四肢

具有养筋的作用［１５］。大椎穴的解剖部位一下存在

Ｃ８神经后支的内侧支和颈横动脉的分支，而臂丛神
经是从Ｃ５～Ｃ８神经汇集而成。大椎可以调整椎动
脉以及臂丛神经的功能，进而起到神经调节的作

用［１６］。

脊柱的调整手法可以通过触诊来发现组织是否

存在变化，可以对不同程度和不同形式的错乱实施

不同的推拿手法，进而给予颈椎旁的组织良性的刺

激，使颈部组织充分放松［１７］。然后将颈部关节失稳

和关节异常者及时纠正，进而恢复颈椎的正常生理

功能，使其筋络通顺，气血运行通畅。疏经通督法推

拿可以在一定的生物学的作用下，将颈椎关节的紊

乱纠正，改变其神经根与周围组织的位置关系，减轻

神经根的压迫症状，改善脊柱的解剖结构［１８］。同时

对于其他类型的颈椎疾病也有较好的治疗效果，能

缓解颈部疲劳，最终起到治疗疾病的目的。推拿可

以显著提高患者的动脉血流速度，改善患者的微循

环，促进患者体内代谢产物的清除，具有较好的疏通

经络和行气活血的作用，有助于肌纤维的再生，同时

可以促进肌力的恢复，进而改善患者的肌力学特

征［１９］。温经通络方具有疏通经络，调和气血，活血

祛风的作用，方中秦艽其性味辛、苦微寒，归于胃经、

胆经和肝经，具有祛风湿、舒筋骨和清虚热和湿热的

作用，主要用于治疗风湿痹通，经脉拘挛，川乌主要

应用于风寒湿痹，关节疼痛，寒疝作痛和心腹冷痛，

白芍其性凉，而味苦酸，微寒，具有补血养血，平抑肝

阳，柔肝止痛以及敛阴止汗的作用，独活具有祛风除

湿和通痹止痛的作用，可以用于风寒湿痹和腰膝酸

软的治疗，姜黄其性味辛、苦、温，具有破血行气和痛

经止痛的作用，可以用于血滞经闭的治疗，乳香具有

消炎的作用，现代药理证明乳香可以显著改善小鼠

的甲醛性关节炎，对风湿痹痛也有较好的作用，甘草

有调和药物的作用，当归具有活血和补血的作用，诸

药配合具有疏通经络，调和气血，活血祛风的作用，

对颈椎病具有较好的效果，能显著缓解患者的临床

症状。

温经通络方联合疏经通督推拿治疗颈椎病可以

相互协调，推拿配合药物能显著增强治疗效果。许

多学者根据工效学和职业保护等角度，应用表面肌

电图测试仪可以研究颈部肌肉的力学特征，其研究

发现，当人体内某部位的肌肉达到疲劳的状态时，其

肌电信号会从高频率明显向低频率处漂移。有研究
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发现［２０］，颈部疼痛的患者胸锁乳突肌与斜角肌初始

中位频率值和传导的速度均显著高于正常人，可能

和颈部疼痛的患者颈前屈肌容易出现疲劳有关系。

本研究同时应用等速的肌力测量患者颈部肌群，来

研究颈部肌肉的肌电疲劳性。本研究发现，治疗组

治疗后前屈运动和后伸运动５０％ＭＶＣ值均显著增
加，与治疗前比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
与对照组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），和
其他研究结果具有一致性，提示温经通络方联合疏

经通督推拿治疗颈椎病患者具有较好的临床效果，

能显著改善患者的颈部肌肉的颈肌力学性能。且研

究还发现，治疗组治疗后颈脊旁肌、斜方肌以及胸锁

乳突肌的ＭＦ值均显著优于治疗前，与治疗前比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），与对照组比较差
异具有统计学意义（Ｐ＜００５），和其他研究结果具
有一致性，加上 ＭＦ已经成为现阶段检测肌肉疲劳
的较敏感性指标，提示温经通络方联合疏经通督推

拿治疗颈椎病患者能显著缓解患者的肌肉疲劳情

况，进而改善患者的临床症状。

综上所述，颈椎病是临床上的常见病和多发病，

对患者的日常生活和工作具有较大的影响，应用温

经通络方联合疏经通督推拿治疗颈椎病具有较好的

临床效果，能显著改善患者的颈肌力学性能，进而改

善患者的临床症状。
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