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摘要　目的：观察经培训后基层医师应用旋提手法配合颈椎康复操防治神经根型颈椎病的临床疗效，促进旋提手法配合颈椎康
复操防治神经根型颈椎病的推广应用。方法：采用多中心中央随机将１１２例患者分为试验组５６例，对照组５６例，分别给予旋
提手法配合颈椎康复操及单独应用旋提手法治疗，观察２组的疗效及３个月内的复发情况。结果：试验组和对照组均可以明显
改善神经根型颈椎病患者的总体症状体征，疗效在疗程结束后及疗程结束后１个月时差异无统计学意义，但治疗后３个月时，
试验组总有效率为９４４４％，对照组总有效率为８３６４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。试验组治疗后１个月及３个月的复发
率都为２％；对照组治疗后１个月及３个月的复发率分别为４％、１０％。结论：试验组（旋提手法＋颈椎康复操）及对照组（单纯
旋提手法）对于治疗神经根型颈椎病整体而言均有很好的疗效，试验组总体上疗效更持久，颈椎康复操的锻炼对于预防神经根

型颈椎病复发可能有一定作用。
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　　神经根型神经病是骨伤科的常见病、多发病，临床
中运用中医手法治疗神经根型颈椎病有其独特疗效。

但由于手法操作具有一定的风险，影响了中医手法治

疗神经根型颈椎病在临床中的应用和推广。旋提手法

是在原有旋转手法基础上加以改进创新而成，经过国

家“十五”科技攻关项目立项研究已验证其治疗神经

根型颈椎病的疗效及安全性，颈椎康复操则是十一五

攻关科技支撑计划规范方法。旋提手法具有操作规

范，简便，安全可重复，易于掌握的特点，具备推广应用

价值。经系统培训及考核后，基层医生很好的掌握了

旋提手法的操作要领及颈椎康复操的操作标准，并应

用于科研及临床，取得令患者满意的治疗效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用多中心中央随机对照临床研究，
分为试验组及对照组，由中国中医科学院中医基础理

论研究所协助制作并管理随机数据库，研究者网上填

写数据库后申请随机号。以我院承担的十五攻关课题
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的随访结果为依据，采用多个样本率比较的样本含量

估算公式。

ｎ＝
π１（１００－π１）＋π２（１００－π２）

（π１－π２）
２ ｆ（α，β）

设显著性检验水平 α＝００５，检验效能（１－β＝
０９０），计算得出样本量９３例，考虑脱落等因素扩大
１５％，样本量１１２例。按１∶１的比例分配至试验组（Ａ
组）、对照组（Ｂ组）２组，每组５６例。受试者均来自望
京医院及北京市朝阳区左家庄社区卫生服务中心、北

京市朝阳区孙河社区卫生服务中心及北京市昌平区龙

华园社区卫生服务中心等４家科研协作医院于２０１１
年３月至２０１３年１２月期间就诊的门诊患者。选择符
合本研究入选标准的神经根型颈椎病患者１１２例，除
去３例脱落病例后（记为无效病例），对其他１０９例进
行统计分析。试验组中，男性１５例、女性３９例，年龄
（５５０９±６５４）岁；对照组中，男性１６例、女性３９例，
年龄（５３３１±６０４）岁。患者的一般资料差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准
１２１　诊断标准　参照２０１０年中国颈椎病诊治与康
复指南的临床诊断标准：１）具有根性分布的症状（麻
木、疼痛）和体征；２）椎间孔挤压试验或／和臂丛牵拉
试验阳性；３）影像学所见与临床表现的受累节段基本
相符合。

１２２　纳入标准　１）综合以上所述诊断标准；２）年龄
要求４５～６５岁之间；３）病程要求小于（或等于）５年；
４）如果正在接受其他保守治疗的患者，要经过５ｄ以
上的洗脱期，方可入组；５）了解本研究并已签署知情同
意书的患者。上述各项目均为“是”的受试者，方可纳

入本次临床试验。

１２３　排除标准　１）合并有颈椎肿瘤、结核、骨髓炎
或严重的骨质疏松症的患者；２）可疑脊柱创伤伴脊髓
损伤的患者；３）颈椎椎管狭窄的患者者（椎管比值 ＝
椎管矢状径／椎体矢状径 ＜０７５）；４）患有严重的心、
肺、脑及血液系统疾病的患者；５）治疗部位有严重的皮
损或皮肤病的患者；６）脊髓型颈椎病等其他类型颈椎
病及胸廓出口综合征、肱骨外上髁炎、腕管综合征、肘

管综合征、肱二头肌长头腱鞘炎、肩周炎等所致的疼

痛；７）曾经接受过颈椎手术治疗或颈椎严重畸形的患
者。上述各项目均为“否”的受试者，方可纳入本次临

床试验。

１２４　脱落标准　１）连续治疗３ｄ以上脱失的病例，
按无效计算；２）连续缺失２次随访以上的病例，按无效
计算。

１２５　剔除标准　１）未按照试验设计要求进行康复
操训练者，予以剔除试验，不纳入统计；２）试验过程中
又进行了其他干预措施者，予以剔除试验，不纳入统

计；３）治疗未满疗程，患者自主要求退出实验者，予以
剔除试验，不纳入统计。

１２６　神经根型颈椎病的复发诊断标准　经治疗后
疗效达有效以上（含有效）的神经根型颈椎病患者，随

访期间又出现与治疗前相同神经节段分布的症状体

征，且总体疗效指数较上次治疗末次的数值下降３０％
以上者，即符合神经根型颈椎病复发的标准。

１３　治疗方法
１３１　试验组（Ａ组）旋提手法＋颈椎康复操治疗
１３１１　旋提手法操作流程（按十五攻关课题手法规
范操作）　１）患者取端坐体位，颈部放松，目视前方，
医者先采用按、揉、滚等手法使患者颈部僵紧的肌肉得

到放松，粘连的肌筋膜得以缓解，时间持续５～１０ｍｉｎ；
２）让患者的头部顺着术者手指的指向依次完成水平旋
转至极限角度、然后屈曲到最大极限、再旋转到最大极

限，以达到固定绞索之目的；３）医生肘窝下部托患者下
颌并贴于胸壁以使其头部固定，然后，垂直向上牵引３
～５ｓ；４）嘱患者身体自然放松，此时瞬间用短力向上
提拉肘部，操作成功时可听到一声或多声弹响；５）再次
以提、拿等放松类手法放松患者颈肩部肌肉；６）隔日１
次，每次约１０～１５ｍｉｎ。
１３１２　颈椎康复操（按十一五攻关科技支撑计划规
范方法操作）　１）前屈后伸：患者站立体位，颈肩部自
然放松，颈椎缓慢向上拔伸后再慢慢前屈以达到最大

幅度，静力保持约５ｓ后返回中立位；颈椎缓慢向上拔
伸后再慢慢后仰以达到最大幅度，静力保持约５ｓ后回
复中立位。如此重复操作１０次。２）回头望月：患者中
立位，颈肩放松，双手自然下垂，两足分开与肩同宽，颈

椎缓慢向上拔伸后头颈左旋，同时双眼向左后上方４５
度眺望，达到最大幅度后须再用力拔旋颈部并保持约

５ｓ，还原并右侧重复以同样的动作。如此重复操作１０
次。３）旋颈望踵：患者中立位，颈肩放松，双手自然下
垂，两足分开与肩同宽，颈椎缓慢向上拔伸后头颈左

旋，同时双眼视线须越过肩膀望向后下方对侧足后跟，

达到最大幅度后再用力旋低颈部并保持约５ｓ，还原并
右侧重复以同样的动作。如此重复操作１０次。４）摇
转双肩：患者站立位或者坐位，双手自然下垂于体侧，

双肩依次由中立位向前、前上、后上、向后到中立位做

最大幅度缓慢摇转１０次，再由后向前反方向缓慢摇转
１０次，以扩展、拔伸双肩。５）雏鸟起飞：患者中立位，
双足分开与肩同宽，双手在身后十指交叉相握用力向
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后下方拉伸，同时上耸双肩，头颈缓慢向上拔伸并尽力

后仰至最大幅度，使颈肩背部肌肉用力收缩并保持５
ｓ，然后放松恢复到中立位。如此重复操作１０次。

要求每天坚持锻炼２次，每次锻炼持续约１０～１５
ｍｉｎ，且在每次做完康复操锻炼后要记下时间、地点及
用时，以此保证锻炼。康复操锻炼要因人制宜，量力而

行，循序渐进，每次锻炼要求以疼痛等病情无加重、颈

肩背部轻微酸热为度。

１３２　对照组（Ｂ组）单纯应用旋提手法治疗
１４　疗程及观察时点　每组治疗方法持续治疗２周。
病例筛选入组，并于治疗后第１、７、１３天及疗程结束后
１个月、３个月随访访视的６个时间点进行观察，记录
观察指标。

１５　观察指标
１５１　一般项目　包括姓名、性别、年龄、职业、病史
等。

１５２　颈椎 ＪＯＡ评分量表　注：１）其中颈肩疼痛程
度采用疼痛程度标尺法判断；２）用自主研发了人体压
痛力学定量测试仪（专利号：ＺＬ２００５２０１４２２３６５）、头
盔式颈椎活动测量仪（专利号：ＺＬ２００６２０００２０１９０），
分别量化测定颈部压痛、颈椎活动度。

１５３　颈椎功能障碍指数（ＴｈｅＮｅｃｋＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ）
调查问卷。

１６　疗效及复发判定标准
１６１　疗效判断标准　疗效指数＝（治疗前积分－治
疗后积分）／治疗前积分 ×１００％，临床控制：症状消失
或基本消失，疗效指数≥９０％。显效：症状明显改善基
本消失，疗效指数≥７０％，＜９０％。有效：症状有好转，
疗效指数达≥３０％，＜７０％。无效：症状无明显改善，
疗效指数达３０％以下。
１６２　复发判定标准　复发指数＝（随访积分－治疗
后积分）／治疗前积分×１００％；复发指数达≥３０％即可
判断为复发。

１７　统计学方法　所得数据应用 ＳＰＳＳｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ
Ｒｅｌｅａｓｅ１７０统计软件分析处理，所有统计检验均采用
双侧检验。不同治疗组各次就诊的计量资料将采用均

数±标准差进行统计描述，符合正态分布、方差齐者应
用ｔ检验，非正态分布者应用非参数检验，Ｐ＜００５被
认为具有统计学意义；计数资料应用 χ２检验；等级资
料采用秩和检验。

２　结果
１）试验组和对照组均可以明显改善神经根型颈椎

病患者的总体症状体征，疗效在疗程结束后及疗程结

束后１个月时差异无统计学意义，但治疗后３个月时，
试验组总有效率为 ９４４４％，对照组总有效率为
８３６４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　神经根型颈椎病疗效评定指标体系的评定

访视点 组别 例数 临床控制（％） 显效（％） 有效（％） 无效（％） 统计量 Ｐ值

治疗后１ｄ 试验组 ５４ ０（０００） ０（０００） ３（５５６） ５１（９４４４） －０５７９ ０５６３
对照组 ５５ ０（０００） ０（０００） ２（３６４） ５３（９６３６）

治疗后７ｄ 试验组 ５４ ０（０００） ２（３７０） ３２（５９２６） ２０（３７０４） －１０８４ ０２７９
对照组 ５５ ０（０００） ２（３６４） ２４（４３６４） ２７（４９０９）

治疗后１３ｄ 试验组 ５４ ２（３７０） １８（３３３３） ２８（５１８５） ６（１１１１） －０３１０ ０７５７
对照组 ５５ ４（７２７） １８（３２７３） ２８（５０９１） ５（９０９）

治疗后１个月 试验组 ５４ ８（１４８１） ２２（４０７４） ２０（３７０４） ４（７４１） －１１０２ ０２７１
对照组 ５５ ８（１４５５） ２４（４３６４） １８（３２７３） ５（９０９）

治疗后３个月 试验组 ５４ ２３（４２５９） ２３（４２５９） ５（９２６） ３（５５６） －２４６６ ００１４
对照组 ５５ １４（２５４５） ２１（３８１８） １１（２０００） ９（１６３６）

表２　颈椎活动度评分比较

访视点 组别 例数 ０分（％） １分（％） ２分（％） ３分（％） 统计量 Ｐ值

治疗后１ｄ 试验组 ５４ ２（３７０） ２２（４０７４） ２６（４８１５） ４（７４１） －０５２６ ０５９９
对照组 ５５ ０（０００） ２４（４３６４） ２４（４３６４） ７（１２７３）

治疗后７ｄ 试验组 ５４ ４（７４１） ２９（４８１５） ２０（３７０４） １（１８５） －０５０９ ０６１０
对照组 ５５ ４（７２７） ２７（４９０９） ２２（４０００） ２（３６４）

治疗后１３ｄ 试验组 ５４ ６（１１１１） ３８（７０３７） １０（１８５２） ０（０００） －０８５６ ０３９２
对照组 ５５ ６（１０９１） ３４（６１８２） １５（２７２７） ０（０００）

治疗后１个月 试验组 ５４ １１（２０３７） ３８（７０３７） ５（９２６） ０（０００） －１３８１ ０１６７
对照组 ５５ １１（２０００） ３０（５４５５） １４（２５４５） ０（０００）

治疗后３个月 试验组 ５４ ２１（３８８９） ３２（５９２６） １（１８５） ０（０００） －２９５８ ０００３
对照组 ５５ １２（２１８２） ３１（５６３６） １１（２０００） １（１８２）
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　　２）经秩和检验，２组治疗后颈椎活动度评分的组
间比较，治疗后１ｄ、７ｄ、１３ｄ、１个月均未见明显统计
学差异，而在治疗后 ３个月差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；经秩和检验，２组前屈及左右旋转活动度组间
疗效比较，治疗后１ｄ、７ｄ、１３ｄ、１个月差异均未见明
显统计学意义，而在治疗后３个月差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
３）经卡方检验，２组治疗后１个月、３个月的复发

率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。试验组治疗
后１个月的复发率为２％，治疗后３个月的复发率为
２％；对照组治疗后１个月的复发率为４％，治疗后３
个月的复发率为１０％。见表３。
４）在研究过程中，２组患者均未发生明显不良事

件。

表３　神经根型颈椎病复发的评定

访视点 组别
有效

例数

复发

（％）
未复发

（％）
统计量 Ｐ值

治疗后１个月 试验组 ５０ １（２００） ４９（９８００） ０３４００５６０
对照组 ５０ ２（４００） ４８（９６００）

治疗后３个月 试验组 ５０ １（２００） ４９（９８００） ２８３７００９２
对照组 ５０ ５（１０００） ４５（９０００）

３　讨论
中医导引术历史悠久，种类繁多，如儒、释、道家的

“老子导引四十二势”“婆罗门导引十二势”“天竺导引

法十八势”，医仙华佗创出流传至今的“五禽戏”［１］，以

及近现代风行的“八段锦”“太极拳”“易筋经”等，都

是卓有成效的保健运动方法［２］，并被学者从不同的角

度及程度较早的应用于颈椎病的康复。普遍认为，良

好的功能锻炼的设计、实施，能够帮助处于康复阶段的

患者尽早康复［３－４］。李世刚等［５］编排了哪吒探海、与

项争力、金狮摇头、犀牛望月等四势颈椎保健操，认为

其作用能够增强颈肩背肌肉组织的力量和弹韧性，加

强脊柱的稳定，促进炎性、水肿的吸收，改善或预防肌

肉萎缩。翟向阳等［６］编排出头部、头部助力、助力抗

阻运动、双手交叉托天、放松运动等几步锻炼方法，配

合手法治疗神经根型颈椎病，取得８９８％的有效率。
还有学者提出经常参加体育锻炼，如游泳、放风筝等，

有助于神经根型颈椎病的颈椎曲度及活动度的恢复。

新西兰物理治疗师ＲｏｂｉｎＭｃＫｅｎｚｉｅ创造出了 ＭｃＫｅｎｚ
ｉｅ诊疗法，提倡采用良好的姿势和合适的运动方向令
患者进行自我整复运动，从而消除失衡后导致的脊神

经根的压迫和刺激，缓解急性疼痛，预防复发［７－１０］。

颈椎康复操的训练亦有中医“治未病”的理念，神

经根型颈椎病的康复，不仅仅是要改善患者颈肩部疼

痛、上肢麻木等症状，它的高复发率，仍是临床需要解

决的问题。因此，纠正不良姿势习惯、改变患者的颈肩

部力学环境是预防神经根型颈椎病及其复发的重要因

素。本研究所采用的五步颈椎康复操，为既往经验总

结、文献考究和专家论证而形成。第一步“前屈后

伸”，目的是拉伸颈前、颈后肌群，放松肌肉，缓解痉

挛，舒筋止痛；第二步“旋颈望踵”、第三步“回头望月”

侧重改善颈椎各方位（尤其是左右旋转）活动功能；第

四步“雏鸟起飞”以增强颈肩背部肌肉力量，增加肌肉

对颈椎的保护作用；第五步“摇转双肩”用以松解颈肩

肌筋膜粘连，缓解肌肉疲劳。五步操作简洁、连贯，安

全便宜。研究表明，颈椎康复操的锻炼还能够帮助颈

椎病患者缓解中枢神经的紧张性；提高患者心肺功能，

提高系统的功能和新陈代谢等［１１－１２］。

本试验通过对患者疼痛症状体征［１３］、颈椎三维活

动度［１４］及日常生活质量的观察，以明确本研究所采用

的方法对神经根型颈椎病患者结构和功能的综合评价

的作用效果［１５］。从本研究结果分析，２组无论是治愈
率，还是治愈疾病的时间，试验组都明显的优于对照

组。说明颈椎康复操能够较好的提高旋提手法治疗神

经根型颈椎病的疗效及降低复发率，康复训练能巩固

手法的治疗效果，使手法的作用时效延长。社区卫生

中心为百姓的基础医疗保障，“治未病”符合社区医院

的职能需要。旋提手法配合颈椎康复操防治神经根型

颈椎病疗效确切，简便、经济，适合社区医院推广应用，

具有广阔的应用前景。
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表５　２组间治疗后的ＦＭＡ差值比较

项目 组别 例数 均数 标准差

ＦＭＡ差值
温针灸组

针刺组

２９
２８

８６９
４８９

４１３
３１２

　　比较２组间治疗前后的 ＶＡＳ差值，经非参数检
验，差异有统计学意义（Ｐ＝０００３），即温针灸组 ＶＡＳ
值减少更多。见表６。

表６　２组间治疗前后的ＶＡＳ差值

项目 组别 例数 ＶＡＳ差值

ＶＡＳ差值
温针灸组

针刺组

２９
２８

均数－２０６９
中位数－１２００

标准差８６１
四分位数间距１１５０

　　比较 ２组间治疗前后的水肿程度差值，（Ｐ＝
０１８３）差异无统计学意义，即２组在水肿程度治疗前
后变化值差异无统计学意义。见表７。

表７　２组间治疗前后的水肿程度差值

项目 组别 例数 均数 标准差

水肿程度差值
温针灸组

针刺组

２９
２８

－１１６６
－９２９

６９２
６３０

２４　安全性检测结果与评价　研究中无烫伤、皮肤过
敏、溃破感染等意外情况的发生；研究中无患者生命体

征的异常变化以及病情的恶化等不良事件的发生。提

示操作规范，温针灸疗法安全可靠。

３　讨论
温针灸法是将毫针刺法与温和灸法相结合的一种

治疗方法，此疗法是在针刺后以短艾条裹于针身，点燃

加温，兼有艾灸和针刺的作用［４］。明代高武《针灸聚

英》见有：“近有为温针者……，其针法于穴，以香白芷

作圆饼，套针上，以艾蒸温之，多以取效”。艾绒燃烧

可以产生的温热效应，这种温热作用通过针体传入腧

穴及皮下组织，以达到特有的治疗作用［５］。温针灸的

这种温热效应易使机体透皮吸收，可以改善局部的血

流，消除水肿，松解粘连，能使痹阻的经脉气血得以畅

行，关节、筋肉得以温煦荣养，痹除痛减，具有集穴位刺

激、中药药效、光疗和热疗于一体的作用［２］故能取得

很好的临床疗效。中国针灸名家杨甲三教授曾主张中

风兼见肩痛、活动受限者加肩四针（肩前陵、肩
-

、肩

后陵、肩
.

），同时又有中风病注重肢体远端取穴的观

点［６］，这为本研究在治疗选穴上提供了理论依据。本

研究突出和明确温针灸治疗卒中后 ＳＨＳ的有效性和
安全性，为了进一步推广温针灸疗法在 ＳＨＳ中的应
用，最终达到使卒中患者受益的目的。

本研究显示：温针灸法与毫针刺法对 ＳＨＳ患者疼
痛、上肢运动功能、手肿症状均有较好的作用。除了两

种方法在改善手肿程度方面的效果上没有明显差别

外，值得一提的是，温针灸法在改善上肢运动功能及疼

痛的疗效上较毫针刺法更为显著。考虑到研究中手肿

的测量误差更加难以减低，这也给日后的研究带来一

个需要解决的问题。

在今后的 ＳＨＳ的临床研究中建议：１）形成有效
的、规范的便于应用推广和研究的治疗方案；２）在治
疗分期以及疗效评价等方面达成统一的、便于临床和

科研的方案共识；３）采用温针灸法等传统疗法联合应
用治疗ＳＨＳ值得临床研究比较以探寻 ＳＨＳ的最佳治
疗方案。总之，如何能最大程度地减轻 ＳＨＳ患者的病
痛，是应该重点思考的问题［７］。
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