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中医颈椎牵引联合内服、外敷对神经根型

颈椎病患者的临床分析

卜　岗　孙　欣　杨　娜　王锁良
（西安交通大学第一附属医院康复医学科，西安，７１００６１）

摘要　目的：研究中医颈椎牵引联合内服、外敷对神经根型颈椎病患者的临床效果。方法：选取２０１５年６月至２０１６年６月
西安交通大学第一附属医院收治的神经根型颈椎病患者１１０例，按照随机数字表法，随机均分为２组。对照组采用颈椎牵引
和治疗，观察组在对照组治疗的基础上，联合应用身痛逐瘀汤加减内服外敷进行治疗。治疗后，记录分析２组患者的疗效及
不良反应状况，并对治疗前后患者的视觉模拟评分法（ＶＡＳ）、疼痛分级指数（ＰＲＩ）、疼痛状况（ＰＰＩ）及颈部活动度进行检测记
录。结果：观察组患者的总有效率（９２３１％）明显高于对照组（８０００％），２组比较差异有统计学意义（χ２＝４１２７０，Ｐ＝
００４２２）。治疗前，２组患者的ＶＡＳ、ＰＲＩ、ＰＰＩ及颈部活动度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的 ＶＡＳ、
ＰＲＩ、ＰＰＩ及颈部活动度均显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。观察组患者手指麻木缓解时间及椎间孔挤压试验转阴时间均明显短于对照组，２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组患者在整个治疗期间，均未出现严重不良反应。结论：中医颈椎牵引联合内服、外敷治疗神经根型颈椎病患者，
疗效显著，值得广泛推广应用。
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　　神经根型颈椎病是多种因素导致及神经根受压
或受刺激所致的感觉、运动及反射障碍。患者常表现

为颈部及上臂的疼痛及麻木，严重影响患者的生命质

量［１］。目前，临床中通常采用各种改善患者临床症状

的针对性非手术方式对患者进行治疗，其中尤以头颈

部持续或间断牵引最为常用［２］。经年来，随着中医治

疗措施在临床各科室的广泛应用，对于神经根型颈椎

病患者采用中药汤剂配合牵引治疗，成为临床研究的

重点［３］。为进一步研究神经根型颈椎病患者中药治

疗状况及其机制，并对治疗的疗效及疗效评价进行分

析。我院对１１０例神经根型颈椎病患者展开研究，现
将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１６年６月我
院收治的１１０例神经根型颈椎病患者进行研究。按
照随机数字表法，随机均分为２组，其中观察组６５例
患者，其中男３７例，女２８例，年龄２６～６７岁，平均年
龄（４７８２±４７３）岁。病程２～１０年，平均病程（５４８
±２８２）年。对照组６５例患者，其中男３９例，女２６
例，年龄２７～６５岁，平均年龄（４７９６±４３９）岁。病
程３～１１年，平均病程（５８５±２４８）年。２组患者的
年龄、性别及病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　纳入标准　１）患者均符合《中医病证诊断标
准》中关于神经根型颈椎病的诊断标准［４］；２）患者
近一周未进行各项治疗；３）患者均签署知情同意书。
１３　排除标准　１）排除存在颈椎外其他病变导致
的上肢疼痛患者；２）排除合并有严重的心、脑、肺等
重要脏器疾病的患者；３）存在各类精神疾病的患者；
４）妊娠期及哺乳期妇女。按照随机数表法，所有患
者随机均分为２组。
１４　治疗方法　对照组采用颈椎牵引和常规西医
治疗，具体治疗措施为：１）患者取坐位，身体处于放
松状态，采用枕颌带将头部兜住，后面紧贴枕骨粗

隆，前部上提下颌。调整为舒适位置即可。２）牵引
绳一头牵引一定重量的重物，另外一头绕过滑轮，牵

引达前屈１５～３０°，直至患者的上肢症状消失为最

佳。牵引４０～６０ｓ／次，放松１０～２０ｓ，持续进行２５
ｍｉｎ。３）对于症状较为严重的患者，可嘱患者取卧
位，前屈２０°，采用适宜的牵引力（２５％～３０％患者体
重）进行间歇牵引。４）治疗过程中，观察患者的各
项反应，结束牵引治疗１～２ｍｉｎ内，记录患者的症
状情况，为下次治疗提供理论参数。５）给予患者常
规西药治疗，双氯芬酸钠（北京诺华制药有限公司，

国药准字 Ｈ１０９８０２９７），１片／次，１次／ｄ进行止痛治
疗。

观察组在对照组治疗的基础上，联合应用身痛逐

瘀汤加减内服外敷进行治疗。身痛逐瘀汤组方为：秦

艽１５ｇ，桃红、川芎、当归、红花、香附、羌活及牛膝均
为１０ｇ，甘草、炒灵脂、地龙及没药各６ｇ。用水煎服，
取３００ｍＬ药汁，１剂／ｄ内服，分早晚各１次服用。将
组方中的所有药物置于锅中烘炒１０ｍｉｎ，置于纱布
中。温度以不灼伤皮肤为适宜，在颈部外敷，２次／ｄ，
３０ｍｉｎ／次。１周为１个疗程，共治疗４个疗程。
１５　观察指标　治疗后，记录分析２组患者的疗效
及不良反应状况，并对治疗前后患者的视觉模拟评

分法（ＶＡＳ）、疼痛分级指数（ＰＲＩ）、疼痛状况（ＰＰＩ）
及颈部活动度进行检测记录。具体疗效评价为［５］：

治愈是指患者颈肩部疼痛及肢体麻木症状消失，肢

体功能及肌力均恢复正常；显效是指患者颈肩腰腿

痛及肢体麻木症状得到明显缓解，肌力及肌张力均

得到明显好转；有效是指患者颈肩疼痛得到部分缓

解；无效是指患者治疗过程中症状未得到明显改善

甚至出现加重。总有效率 ＝（治愈 ＋显效 ＋有效）／
总病例数×１００％。
１６　统计学方法　选择 ＳＰＳＳ１８０统计软件对数
据进行统计学分析，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）来表示，２组比较应用 ｔ检验，计数资料表示为
［例（％）］，２组比较采用 χ２检验，等级资料分析采
用秩和检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组疗效分析　观察组患者的总有效率
（９２３１％）明显高于对照组（８０００％），２组比较差
异有统计学意义（Ｐ＜００４２２）。见表１。

表１　２组疗效分析［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝６５） ３５（５３８５） １６（２４６２） ９（１３８５） ５（７６９） ６０（９２３１）
对照组（ｎ＝６５） ２１（３２３１） １５（２３０８） １６（２４６２） １３（２０００） ５２（８０００）

χ２ ４１２７０
Ｐ ００４２２

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５
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表２　２组疼痛及颈部活动度改善分析（珋ｘ±ｓ）

组别 ＶＡＳ评分（分） ＰＲＩ评分（分） ＰＰＩ评分（分） 颈部活动度（°）

观察组（ｎ＝６５）
　治疗前 ７７２±１４５ ３４６２±４２８ ３７９±１０２ ５７５±２７３
　治疗后 ２４５±１２３△ １６３７±２６３△ ２０３±０９１△ ２３７±１８２△

对照组（ｎ＝６５）
　治疗前 ７８４±１５０ ３３２９±５０２ ３７４±０９７ ５７８±２６７
　治疗后 ４７５±１３７ ２６０２±３４５ ２５８±０８７ ３１３±２３１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２２　２组疼痛及颈部活动度分析　治疗前，２组患
者的ＶＡＳ、ＰＲＩ、ＰＰＩ及颈部活动度比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组患者的 ＶＡＳ、ＰＲＩ、
ＰＰＩ及颈部活动度均显著降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），且观察组明显低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组症状缓解时间分析　观察组患者手指麻
木缓解时间及椎间孔挤压试验转阴时间均明显短于

对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。

表３　２组症状缓解状况分析（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 手指麻木缓解时间 椎间孔挤压试验转阴时间

观察组（ｎ＝６５） ５７６±２０１ ５４６±２３２
对照组（ｎ＝６５） １０８２±３２３ ７８６±２４１

ｔ １０７２３３ ５７８４２
Ｐ ＜０００１ ＜０００１

２４　２组不良反应分析　２组患者在整个治疗期
间，均未出现严重不良反应。

３　讨论
神经根型颈椎病是由多种因素刺激颈部神经、

脊髓及血管所引起的包含颈部、上臂疼痛的综合征，

好发于４０岁以上中老年患者。临床研究显示，该病
病程长、易复发，治疗费用较高，严重影响患者的工

作和生活，给患者带来较大的心理负担［６］。

目前，临床中主要通过采用针对性恢复治疗措

施对患者进行治疗，从而改善患者临床症状。其中，

较为常用的方式是中医颈椎牵引治疗措施。通过颈

椎牵引治疗，一方面能够限制颈椎活动，消除对周围

组织的压迫，从而起到消肿、消炎的效果［７］。另一

方面，通过颈椎牵引，能够增大椎间孔和椎间隙，从

而减轻对于神经根的压迫，进而改善患者的临床症

状。此外，颈椎牵引能够恢复患者脊柱平衡的状

态［８］。

但是，也有学者认为，颈椎牵引治疗受限于牵引

质量、牵引时间及牵引角度３方面因素，因此疗效会
受到一定的限制。因此，探讨更为有效的治疗措施

辅助牵引措施，成为临床研究的重点。近年来，随着

中医治疗措施在骨科中的广泛应用，有学者研究采

用中药汤剂对患者进行治疗［９～１１］。

中医学认为，神经根型颈椎病属于骨痹、项强等

范畴。其病机在于外伤劳损、风寒湿邪、过度劳累

等，从而导致经络阻隔和气血不通［１２］。因此，治疗

过程中讲求止痛通痹、祛风除湿、活血化瘀等［１３］。

本次研究选用身痛逐瘀汤加减内服外敷对患者进行

治疗，在常规牵引治疗基础上，运用中药方剂进行辅

助治疗。身痛逐瘀汤方中的羌活、秦艽能够除风祛

湿，桃红、川芎、当归、没药能够活血化瘀，炒灵脂、地

龙、牛膝能够舒络行血，香附能够活血行气，甘草能

够起到调和诸药的功效。诸药煎服能够发挥活血化

瘀、祛风除湿、止痛的功效。此外，中药组方外敷，能

够加强颈部的血液循环，从而减轻局部的水肿和炎

性反应，减轻对于神经根的压迫，进而改善患者疼痛

状况［１４］。

ＶＡＳ、ＰＲＩ、ＰＰＩ是用来评估患者颈部疼痛状况的
常用指标，神经根型颈椎病患者的３项评分均较高。
通过身痛逐瘀汤加减内服外敷联合颈椎牵引治疗发

现，患者的３项评分均明显降低，表明患者的疼痛状
况明显得到改善。手指麻木缓解时间及椎间孔挤压

试验转阴时间是反映患者症状改善的指标，通过检

测发现，治疗后患者的手指麻木缓解时间及椎间孔

挤压试验转阴时间均明显缩短，证实患者的症状得

到明显好转。通过本次研究发现，中药内服外敷联

合颈椎牵引治疗的总有效率明显提高（９２３１％ ｖｓ
８０００％）。中医颈椎牵引联合内服、外敷治疗患者
的总有效率明显高于常规治疗。治疗前，２组患者
的ＶＡＳ、ＰＲＩ、ＰＰＩ及颈部活动度无显著性差异；治疗
后，２组患者的 ＶＡＳ、ＰＲＩ、ＰＰＩ及颈部活动度均显著
降低（Ｐ＜００５），且观察组明显低于常规治疗。中
医颈椎牵引联合内服、外敷治疗患者手指麻木缓解

时间及椎间孔挤压试验转阴时间均明显短于常规治

疗。２组患者在整个治疗期间，均未出现严重不良
反应。
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综上所述，中医颈椎牵引联合内服、外敷对神经根

型颈椎病患者的临床疗效显著，值得广泛推广应用。
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２组ＯＶ、子宫内膜厚度、ＦＮ、ＰＳＶ水平均较治疗前显
著升高，且观察组显著高于对照组，表明抗衰汤联合

激素补充疗法显著增强 ＰＯＦ患者卵巢功能。此外，
本研究考察安全性后发现，治疗过程中观察组不良

反应发生率显著低于对照组，提示抗衰汤联合激素

补充疗法的治疗方法更为安全，与苏肖京［１８］研究结

果一致。

综上所述，抗衰汤联合激素补充疗法治疗 ＰＯＦ
可有效缓解患者临床症状，调控其内分泌激素水平

恢复正常，从而有效保护其卵巢功能，临床疗效显

著，值得推广应用。
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