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中医对神经根型颈椎病的临床疗效分析 
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【摘  要】目的 探讨中医诊疗技术治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法 选取 2020 年 11 月—2022 年 11 月 90 例神经根型颈椎病患者，随机分为针灸治疗

组（简称：针灸组）、传统推拿手法组（简称：推拿组）、脊柱微调手法组（简称：微调组），每组均 30 人，对比三组患者治疗效果。结果 针灸组、推拿组、

微调组治疗总有效率均为 86.70%，P＞0.05；但是，微调组治愈率为 26.7%，高于针灸组（13.3%）和推拿组（10.0%），差异显著（P＜0.05）；三组治疗后颈椎曲

度均有明显改善，与本组治疗前相比差异明显（P＜0.05），组间对比结果显示，微调组治疗后颈椎曲度高于针灸组（P＜0.05）。结论 综合而言，三种中医疗法治

疗神经根型颈椎病均有显著效果，但是脊柱微调手法治愈率更高，且更能改善颈椎曲度。 
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of Chinese medicine treatment techniques in treating nerve root type cervical spondylosis. Methods 

Ninety patients with neurogenic cervical spondylosis from November 2020 to November 2022 were selected and randomly divided into acupuncture treatment 

group（referred to as：acupuncture group），traditional tui-na manipulation group（referred to as：tui-na group）and spinal fine-tuning manipulation 

group（referred to as：fine-tuning group），with 30 patients in each group，to compare the treatment effects of patients in the three groups. However，

the cure rate of the fine-tuning group was 26.7%，which was higher than that of the acupuncture group（13.3%）and the tui-na group（10.0%），with a significant 

difference（P < 0.05）；the cervical curvature improved significantly in all three groups after treatment，with a significant difference compared with that 

before treatment in this group（P < 0.05），and the comparison between the groups The results showed that the cervical spine curvature was higher in the 

fine-tuning group than in the acupuncture group after treatment（P < 0.05）. Conclusion Collectively，all three Chinese medical treatments for neurogenic 

cervical spondylosis had significant effects，but the spinal fine-tuning technique had a higher cure rate and improved cervical curvature. 
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引言 
神经根型颈椎病是最为常见的颈椎间盘退变性疾病，在所有类型颈

椎病中占比高达 60%[1]，对患者身心健康以及生活质量造成严重影响。西

医治疗颈椎病，主要采用药物疗法，但是仅能短暂性缓解疼痛，无法做

到从根本上改善患者病情。近年来，随着中医治疗技术的普及，越来越

多的神经根型颈椎病患者接受中医疗法，中医治疗方法主要包括热敷、

刮痧、针灸、推拿、脊柱微调手法等。所在医院在为神经根型颈椎病患

者开展治疗时，运用中医治疗技术，取得满意疗效。本研究纳入 90 例神

经根型颈椎病患者作为观察对象，对比针灸、推拿、脊柱微调手法治疗

效果，报道内容如下。 

1 资料与方法 
1.1  一般资料  90例患者中，女性60例，男性30例，年龄19-59岁，

纳入标准[2]：①符合《中医病证诊断疗效标准》；②年龄19－60 岁；③自

愿加入本试验并签署知情同意书。将患者分为三组，推拿组男/女：11：

19，年龄21-59岁，平均年龄（40.00±10.97）岁；针灸组女性22例，男

性8例，年龄20-58岁，均值（41.47±10.43）岁；微调组男性与女性分别

为11来和19例，年龄19-57岁，平均年龄（41.90±11.73）岁。排除标准[3]：

①合并颈椎外病变者；②疑似或确诊脑部肿瘤、颈椎及椎管内肿瘤者；

③有出血倾向的血液病者；④合并骨质疏松症、骨关节结核、骨髓炎者；

⑤治疗部位存在皮肤疾病或严重损伤者。对比三组一般资料，差异不明

显（P＞0.05），有可比性。 

1.2  诊断标准  ①颈痛伴单侧（或双侧）上肢放射痛、麻木；②颈

部伴有疼痛、发僵症状，同时可伴有肩部、肩胛内侧缘疼痛，活动时弹

响；③臂丛神经牵拉试验和（或）椎间孔挤压试验阳性；④颈椎X线检查

可见病变节段椎体序列改变、椎间孔变小、椎间隙变窄，椎体上下缘、

钩椎关节有增生表现，⑤CT影像学检查可见神经根管变窄、椎体后赘生

物、后纵韧带钙化等表现。其中①③④作为确诊依据，②⑤则作为辅助

诊断依据。 

1.3  治疗方法  三组分别采用针灸疗法、传统推拿手法、脊柱微调

手法进行治疗，具体方法如下： 

1.3.1  针灸组  ①主穴：取肩井、天柱、夹脊，风池、大椎、阿是

穴； 

②局部取穴：后溪（通督脉）、申脉（通阳跷）、昆仑、养老，发挥

舒筋活血、通络止痛功效；③远部取穴：肝肾亏虚者取太溪、太冲、阳

陵泉、悬钟；风寒湿者行温针、直接灸、隔姜灸；风湿热者刺络拔罐，

补虚泻实。针刺时采用泻法，中强度刺激，以穴位局部有酸、麻、胀感

为宜，留针20-30min，每天行针1次，1个疗程为10d。 

1.3.2  推拿组  患者取坐位，站于患者背后，双手揉、按、拿患者

颈肩部、患侧上肢；以右手大拇指拨、揉患者项韧带，主要拨、揉触及

到的结节与条索，力度要从轻至重；用双手对患者双侧斜方肌以及肩胛

肌进行提、揉、按与摩操作；沿着脊柱双侧用右手大拇指的指腹部分进

行点按；若患者存在颈椎侧弯与棘突偏歪现象，则指导患者取坐位，实

施颈椎旋转复位手法：利用大拇指点按患者大椎、两侧风池、缺盆、肩

井、天宗、曲池、合谷及手三里穴部位，时间控制在30s即可。之后牵抖

其患侧上肢3次，并对上肢与肩背部进行拍打至患者感觉舒适为止。另搓

擦患者的颈肩部，直至透热，使患者颈肩部肌肉快速放松，并对肩井部

位进行捏拿，每次30min，每天1次，10d作为1个疗程。 

1.3.3  微调组  本组患者采用脊柱微调手法，包括①松解手法：患

者取侧卧位，自然放松颈部，放松颈肩部软组织，手法包括一指禅推法、

弹拨法、拿法、揉法等，为确保纠正效果，采用双侧交替法，3-5min；

②微调手法：取侧卧位，一只手拇指放在横突前结节处，并进行按压，

掌根将患者下颌部托住，另一只手拇指按压在椎体关节突上，托住枕颈

部，头颈纵向拔伸，拉开椎间隙后，两手拇指协调，对病变节段进行剪

切和推移，使矢状面移位得到纠正；③结束手法：患者取仰卧位，双手

托颈，采用拔伸轻摇法对患者颈部进行放松，然后针对上肢无力、胀痛

等症状，采用弹拨法、拿法等手法进行对症治疗，时间控制在3-5min左

右，每天1次，10d作为1个疗程。 

1.4  观察指标  对比三组临床治疗效果，参照《中医病证诊断疗效

标准》[4-5]：（1）治愈：颈肩、上肢疼痛、发麻等临床症状完全消失，且

运动功能正常；（2）显效：临床症状基本消失，运动功能明显改善，但

气候变化或过度劳累时仍伴有一定疼痛感；（3）有效：临床症状有所减

轻，运动功能有所改善，但仍有反复发作迹象；（4）无效：未达到上述
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治疗效果。总有效率=（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。

比较三组患者颈椎曲度，采用 Imagej 软件测量包括颈椎的生理曲度（采

用 Borden 氏测量法），椎体水平移位及椎间孔面积（面积采用 3 次测量

取均值）[6]。 

1.5  统计学方法  对研究结果运用 SPSS26.0 进行处理；计量数据采

用“ sx  ”表示，t 检验；计数资料采用（％）表示，采用χ2 检验；P

＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1  三组临床疗效的比较  三组治疗总有效率均为 86.70%，组间差

异不显著（P＞0.05）；但是，从治愈率对比结果看，微调组治愈率为 26.7%

（8/30），针灸组治愈率为 13.3%（4/30），推拿组治愈率为 10.0%（3/30），

微调组高于针灸组和推拿组，差异有统计学意义（P＜0.05），针灸组和推

拿组治愈率比较则不显著（P＞0.05）结果详见表 1 和两两比较结果。 

表 1  三组治疗后总有效率的对比 n（％） 

组别 治愈 n（%） 显效（n） 有效（n） 无效（n） 总有效率 n（%） P 值 

微调组（n=30） 8（26.7%） 13 5 4 86.70% 

针灸组（n=30） 4（13.3%） 14 8 4 86.70% 

推拿组（n=30） 3（10.0%） 17 6 4 86.70% 

0.479

①微调组与针灸组比较：n（％） 

组别 例数（n） 治愈 n（%） P 值 

微调组 30 8（26.7%） 

针灸组 30 4（13.3%） 
0.004 

②微调组与推拿组比较：n（％） 

组别 例数（n） 治愈 n（%） P 值 

微调组 30 8（26.7%） 

推拿组 30 3（10.0%） 
0.012 

③针灸组与推拿组比较：n（％） 

组别 例数（n） 治愈 n（%） P 值 

针灸组 30 4（13.3%） 

推拿组 30 3（10.0%） 
0.057 

2.2  三组颈椎曲度变化的对比  三组治疗前颈椎曲度比较结果为 P

＞0.05；治疗结束后，三组 NDI 评分均明显提高，与同组治疗前比较（P

＜0.05）；治疗后 NDI 评分两两比较结果则显示，微调组与针灸组比较，P

＜0.05，说明与针灸组相比，微调组更能改善颈椎曲度。而微调组与推拿

组、针灸组与推拿组治疗后 NDI 评分无明显差异（P＞0.05），见表 2 及两

两对比结果。 

表 2  治疗前及治疗后三组颈椎曲度的比较（ sx  ） 

组别 治疗前（分） 治疗后（分） P 值

微调组（n=30） 6.94±2.94 12.31±3.01 0.000

针灸组（n=30） 8.36±4.45 10.46±4.74 0.000

推拿组（n=30） 7.37±4.23 10.91±4.66 0.000

P 值 0.458 0.144 ——

①微调组与针灸组比较：（ sx  ） 

组别 治疗前（分） 治疗后（分） P 值

微调组（n=30） 6.94±2.94 12.31±3.01 0.000

针灸组（n=30） 8.36±4.45 10.46±4.74 0.000

P 值 0.196 0.038 ——

②微调组与推拿组比较：（ sx  ） 

组别 治疗前（分） 治疗后（分） P 值

微调组（n=30） 6.94±2.94 12.31±3.01 0.000

推拿组（n=30） 7.37±4.23 10.91±4.66 0.000

P 值 0.882 0.252 ——

③针灸组与推拿组比较： 

组别 治疗前（分） 治疗后（分） P 值

针灸组（n=30） 8.36±4.45 10.46±4.74 0.000

推拿组（n=30） 7.37±4.23 10.91±4.66 0.000

P 值 0.387 0.620 ——

3 讨论 
神经根型颈椎病是由椎间盘退变、髓核突出、椎体增生或椎间隙空

间变窄等所引起的颈椎退行性病变，可导致患者上肢麻木、疼痛，颈肩

部活动障碍等症状表现。正常的颈椎生理曲度是保证人体颈部动态平衡

的关键，颈椎曲度变直是颈椎病发生的早期信号，也是造成过颈椎病变

的主要原因。颈椎曲度变直后，会直接影响到周围神经、血管，进而引

发一系列颈椎病变。 

中医将神经根型颈椎病纳入到“痹证”、“颈肩痛”等范畴，主要病

机为经络受阻、气血运行失调，以肝肾亏虚为本，风寒湿邪夹杂侵袭为

标，是本虚标实之症[7]。中医特色治疗手法从中医整体观念入手，以辨证

辨病为原则，通过改进治疗手法方式，有效改善和缓解颈椎病患者多种

临床症状，发挥最大治疗功效。 

中医针灸疗法通过针刺特定穴位，可改善颈肩部位供血，恢复患者

上肢运动功能，且针灸疗法副作用小，患者耐受性较高，简便易行，具

有通经活络、调和阴阳效果，行活血化瘀、养血通经之功效[8]。推拿疗法

治疗颈椎病，临床效果明显，通过指法刺激某些特定的部位，发挥止痛

柔筋、疏通经脉之功效，有效改善患者病情，不仅能够提高治疗效果和

患者生活质量，还能有效降低复发率[9]。脊柱微调手法由沈国权教授创

立，是一种按压推扳手法，结合颈肩部位生理学和解剖学特点，突出中

医整体治疗观，将节段椎体横突（或棘突）作为支点，纠正颈椎失稳状

态，改善和恢复颈椎生理弧度和颈髓曲度，重建颈椎动静力平衡，改善

神经根高张力，恢复脊髓正常血供，促进局部血液循环，进而改善神经

根周围压迫状态[10]。 

从本研究对比结果看，上述三种中医治疗手法均有显著疗效，且均可

明显改善颈椎功能，但是与针灸和推拿疗法相比，脊柱微调手法治愈率更

高，并且能够最大程度改善颈椎功能曲度，建议推广。在为患者进行治疗

时，应结合患者实际情况，正确选择中医治疗技术，发挥最大疗效。 
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