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针灸 + 推拿联合康复理疗治疗神经根型颈椎病的
临床观察

特木勒图力嘎  乌云图 

内蒙古自治区鄂尔多斯市蒙医医院 内蒙古 鄂尔多斯 010000

【摘要】目的：探讨神经根型颈椎病采用针灸 +推拿联合康复理疗治疗的效果。方法：选择 2018年 1月至
2020年 1月期间在我院收治的 100例神经根型颈椎病患者作为研究对象，采用随机数字表法将其均等划分为对照组
和观察组，对照组采用针灸 +推拿疗法治疗，观察组在此基础上联合康复理疗进行治疗，对比两组治疗前后疼痛视
觉模拟（VAS）评分、颈椎曲度评分以及总体有效率。结果：治疗前，两组 VAS评分及颈椎曲度评分无明显差异，
无统计学意义，P＞ 0.05；治疗后，两组 VAS评分及颈椎曲度评分均优于治疗前，组内差异明显，有统计学意义，
P＜ 0.05，且观察组的 VAS评分及颈椎曲度评分均优于对照组，组间差异明显，有统计学意义，P＜ 0.05；观察组
的总体有效率比对照组高，差异明显，有统计学意义，P＜ 0.05。结论：神经根型颈椎病采取针灸 +推拿联合康复
理疗进行治疗，不仅能够使患者的疼痛感减轻，而且还能够有效改善患者的颈椎曲度，使疗效得到提升，值得推广。
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神经根型颈椎病通常指的是单侧或双侧神经根经受

刺激或是压迫的情况下造成的颈椎病，此病的临床表现

主要为头肩部、颈部以及臂部会出现放射性疼痛，同时

伴有麻木感和少汗等临床症状，使患者的生活质量以及

日常工作受到严重影响。从中医学角度来看，神经根型

颈椎病在“痹症”范畴之中，且发病率较高，临床中医

治疗一般采取针灸 + 推拿的方式，能够获取良好疗效，

可将患者颈椎部位的炎症进行消除，并且能够促进局部

血液循环得到改善，从而使患者的临床症状得到改善。

但也有研究人员认为，此病还可通过康复理疗的方式实

现治疗加强，从而进一步提升疗效。为了研究“针灸 +

推拿”联合康复理疗这一治疗模式在此病治疗过程中发

挥的效用，此次研究选择 2018 年 1 月至 2020 年 1 月期

间在我院收治的 100 例神经根型颈椎病患者作为研究对

象进行研究，现做报道如下。

1 资料及方法
1.1 一般资料

选 择 2018 年 1 月 至 2020 年 1 月 期 间 在 我 院 收

治的 100 例神经根型颈椎病患者作为研究对象，采用

随机数字表法将其均等划分为对照组和观察组。观察

组中，男女之比为 33:17；患者年龄 :29~73 岁，均龄

为（51.74±5.12） 岁； 病 程 3 个 月 ~8 年， 平 均 病 程

（5.72±0.54）年。对照组中，男女之比为 32:18；患者

年龄 :28~75 岁，均龄为（51.22±5.09）岁；病程 2 个

月 ~9 年，平均病程（5.76±0.57）年。纳入标准：所有

患者均符合神经根型颈椎病相关诊断标准，且经颈部 X

线检查确诊为此病；所有患者和患者家属均对该研究知

情，并且已签署知情同意书，且本次研究已通过院内伦

理委员会同意。排除标准：治疗依从性差患者；病情反

复患者；存在精神类疾病患者。经对比两组一般资料，

在一般资料方面无差异，无统计学意义，P ＞ 0.05，可

进行对比。

1.2 方法

对照组采取针灸 + 推拿治疗。具体治疗方案如下：

针灸治疗：首先应该先对患者的体位进行指导，

使其取俯卧位，同时将其颈肩部充分暴露，然后以《经

络腧穴学》为依据，根据其中的颈椎病疗法对穴位进

行选择，主要选择患侧合谷穴、天柱、肩井、外关、颈

夹脊、风池以及后溪穴，将上述穴位实施常规消毒处

理，并采取平补平泻法，使用由苏州医疗用品厂生产的

0.3mm*40mm 针灸毫针，并对上述各穴进行针刺，针灸

得气之后，需要留针 20min，将针拔出之后，还需要使

用消毒医用棉签对针灸孔实施按压操作，以此方法进行

治疗，1 次 /d，1 个疗程为 2 周。

推拿治疗：对患者的体位再次进行调整，使患者取

坐位，并保证患者的舒适度，使患者的上肢、肩部和上

背部的肌肉处于松弛状态，然后拿压患者的颈椎旁肌群
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韧带，与此同时，对患者的天柱穴、风池穴以及肩井穴

等穴位进行点按。综合考虑患者的肩部出现的疼痛情况

及肌肉僵硬情况，配合使用定点频转法、提旋法、点拨法。

此外，还可采取散法、劈法对患者肩颈病变处实施拍打，

每次拍打应该持续 1 ～ 3min，上述治疗方法每次需持

续进行 30min，完成治疗后，还应该嘱咐患者应该采取

低枕位，并保持患者平卧休息，1 次 /d，1 个疗程为 2 周。

观察组在此基础上实施康复理疗，使用电脑中频治

疗仪对患者实施中频超短波治疗，在每次治疗时应该持

续进行 20min，或者说通过直线偏振光治疗仪进行治疗，

功率 15w，对患者疼痛部位进行照射，每次照射治疗应

持续 15min，1 次 /d，1 个疗程为 2 周。

1.3 观察指标

此次研究选择的观察指标包括疼痛视觉模拟（VAS）

评分、颈椎曲度评分以及总体有效率。

VAS 评分 [1]：通过疼痛视觉模拟尺来进行测量，该

尺标有 10 个刻度，即从 0 分至 10 分，0 分代表无痛，

10 分代表剧痛，0 ～ 10 分之间分值越高代表疼痛感越

强烈。

颈椎曲度评分：颈椎曲度评分根据 Borden 氏测量

法 [2] 进行评测。

总体有效率：根据临床疗效评价标准 [3] 分为显效、

有效、无效。显效：患者的所有症状均已完全消失，且

上肢功能、肩颈功能以及肌力恢复情况均已达到正常状

态；有效：患者的临床症状均已得到缓解，肩颈功能、

上肢功能以及肌力均得到明显改善；无效：患者治疗前

后，其临床症状未能够明显改善或是加重，且患者的肩

颈功能、上肢功能以及肌力均未出现明显改善或是加重。

总体满意率 =（总例数 - 无效例数）/ 总例数 *100%

1.4 统计学方法

通 过 SPSS20.0 实 施 统 计 学 分 析、 处 理， 将（x
±s）对计量资料进行表示，以 t 完成检验，将 % 对计

数资料进行表示，以 X2 完成检验，当两组数据对比明

显时，差异存在统计学意义，P ＜ 0.05。

2 结果
2.1 两组治疗前后 VAS 评分及颈椎曲度评分对比

从表 1 可知，治疗前，两组 VAS 评分及颈椎曲度

评分无明显差异，无统计学意义，P ＞ 0.05；治疗后，

两组 VAS 评分及颈椎曲度评分均优于治疗前，组内差

异明显，有统计学意义，P ＜ 0.05，且观察组的 VAS 评

分及颈椎曲度评分均优于对照组，组间差异明显，有统

计学意义，P ＜ 0.05。

表 1 两组治疗前后 VAS 评分及颈椎曲度评分对比（x ±s，分）

组别 VAS 评分 颈椎曲度评分

观察组（n=50）

治疗前 7.38±0.74 1.94±0.18

治疗后 2.71±0.27 5.32±0.52

t 6.274 6.924

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

对照组（n=50）

治疗前 7.34±0.72 1.97±0.19

治疗后 4.92±0.47 3.17±0.31

t 5.649 5.714

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

t 治疗前组间比较 0.872 0.763

P 治疗前组间比较 ＞ 0.05 ＞ 0.05

t 治疗后组间比较 4.873 5.038

P 治疗后组间比较 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组疗效对比

从表 2 可知，观察组总体有效率比对照组低，差异

明显，有统计学意义，P ＜ 0.05。
表 2 两组疗效对比 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总体有效率

观察组 50 23（46.00） 26（52.00） 1（2.00） 49（98.00）

对照组 50 12（24.00） 27（54.00） 11（22.00） 39（78.00）

X2 12.942

P ＜ 0.05

3 讨论
神经根型颈椎病发病原因主要在于颈周关节及软组

织发生继发性病理变化，导致周围邻近椎体出现增生或

者是退变，从而造成神经根受到刺激或是压迫。颈椎间

盘出现的退变是此病的主要临床特征。此病的主要临床

症状表现为少汗、颈肩臂出现的放射状疼痛以及麻木等。

现阶段，伴随人们工作压力不断增加以及生活不良习惯

的养成，此病的发病率正不断上升，并且发病病例逐渐

朝向年轻化发现发展。相关研究表明，长期劳损、不良

姿势均可能造成颈椎病病发，因神经长时间受到压迫，

造成运动、感觉和自主神经功能异常 [4]。因此，此病需

要采取及时有效的疗法进行医治。

我国中医学认为，神经根型颈椎病属于“痹症”范

畴之内，此病发病主要原因是由于风寒湿外邪入侵、经

络受阻、营卫失调、气血不足、筋脉失养、气血瘀滞以

及肝肾亏虚造成的，因不通则痛会造成神经根型颈椎病

发生。采取针灸治疗可发挥舒筋活络的效果，并且能够

使椎体牵拉过度得到减轻 [5]。与此同时，还能够对炎症

因子进行有效抑制，使神经功能得到改善，此外，还可

实现机体内源性内啡肽镇痛物质的增加，从而发挥良好
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的镇痛作用 [6]。而推拿可促使关节和肌肉处于松弛状态，

使肌肉痉挛的情况得以减轻，使颈椎生理弯曲能够得到

有效恢复 [7]，并且能够使关节颈椎周围肌群实现力学平

衡，还可将颈肩部血液循环得到有效改善，从而使局部

组织出现的粘连减轻。此外通过联合康复理疗，能够使

血液供应增加，使颈肩部的微循环得到有效改善，使颈

部肌肉出现的痉挛、紧张得以减轻 [8]，最终提升疗效。

本次研究中，观察组治疗后的 VAS 评分、颈椎曲

度评分均优于对照组，且观察组的总体有效率比对照组

高，差异明显，有统计学意义，P ＜ 0.05。此结果可以

说明，通过针灸 + 推拿联合康复理疗能够使患者的疼痛

得以减轻，并改善病症，从而更好地提升治疗效果。

4 结语
综上所述，神经根型颈椎病采取针灸 + 推拿联合康

复理疗进行治疗，不仅能够使患者的疼痛感减轻，而且

还能够有效改善患者的颈椎曲度，使疗效得到提升，值

得推广。
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