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定点旋转手法治疗神经根型颈椎病的治疗频率研究

徐兆辉1 韩芳苗1△ 刘丽明1 张万标1 黄彦新1

[摘要] 目的:探讨定点旋转手法治疗神经根型颈椎病的最佳治疗频率。方法:募集神经根型颈椎病患

者,采用颈椎定点旋转手法治疗,患者随机分组,采用不同治疗频率,记录各组患者疼痛视觉模拟量表评

分、颈椎功能障碍指数评分、不良反应,并对各组患者疗效进行统计分析。结果:各组对比,治疗频率为

1次/d、连续10d时,疗效最佳,表现为疼痛视觉模拟量表评分、颈椎功能障碍指数评分降低最明显,且

无不良反应。结论:颈椎定点旋转手法治疗神经根型颈椎病疗效显著,最佳的治疗频率为1次/d,连续

10d。
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FrequencyStudyonFixedPointRotationManipulation
ontheTreatmentofCervicalRadiculopathy
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Abstract Objective:Toexploretheoptimalfrequencyoftreatmentofcervicalradiculopathywithfixedpointrotation
manipulation.Methods:Patientswithrecruitednerveroottypecervicalspondylosisweretreatedwithcervicalspinefixed

pointrotationmanipulation,andpatientswererandomlydividedintodifferenttreatmentfrequencies.Visualanaloguescore
ofpain,cervicalspinedysfunctionindexscoreandadversereactionsofeachgroupwererecorded,andthecurativeeffectof
eachgroupwasstatisticallyanalyzed.Results:Comparedwithallgroups,whenthefrequencyoftreatmentwasonceaday
for10consecutivedays,thecurativeeffectwasthebest,whichshowedthatthevisualanaloguescoreofpainandthecervi-
caldysfunctionindexscorewerethemostsignificantlyreduced,andtherewerenoadversereaction.Conclusion:Thetreat-
mentofcervicalradiculopathybyfixedpointrotationmanipulationiseffective,andthebesttreatmentfrequencyisoncea
dayfor10consecutivedays.
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  神经根型颈椎病是现代社会的常见病,且发病率

还在不断升高,疼痛和肢体麻木是其主要症状,严重影

响人们的工作和生活[1]。定点旋转手法是治疗神经根

型颈椎病简便、有效的方法,但不能一次治愈,需要多

次治疗以改善髓核和神经根的挤压关系[2-4]。但反复

治疗不仅容易引起患者心理抗拒,还会使颈椎生物力

学的稳定性减低,更重要的是增加不良反应,影响在临

床中推广应用,因而治疗频率就成为一 个 关 键 问

题[5-7]。本研究从治疗频率与临床疗效的量效关系入

手,探讨最佳治疗频率,制定操作规范,从而提高临床

疗效,减少颈椎损伤风险,以有利于推广应用,现报告

如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

研究方法及治疗方案经医院伦理委员会讨论并批

准后,募集90例于2021年10月至2022年9月就诊

于罗湖区中医院筋伤科的神经根型颈椎病患者。

1.2 诊断标准[8]

1)颈肩部疼痛伴一侧上肢麻木或者疼痛,疼痛、麻
木按照神经根区域分布;2)椎间孔挤压试验或(和)臂
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丛牵拉试验阳性;3)颈椎磁共振显示椎间盘突出,并与

临床表现神经根定位相符合;4)排除其他病变所致的

疼痛。

1.3 纳入标准

1)符合诊断标准;2)签署知情同意书,自愿参与本

临床研究。

1.4 排除标准

1)不能(不愿)配合定点旋转手法治疗者。2)有定

点旋转手法禁忌证:颈椎术后、颈椎过伸伤、颈椎骨折、
合并恶性肿瘤或者严重感染、颈椎椎体滑脱、椎间盘巨

大突出者。3)合并其他类型颈椎病。4)存在严重心脑

血管、精神类疾病,影响手法治疗者。
脱落或剔除标准:1)治疗过程中新发其他疾病,不

能继续治疗者;2)入组后未完成本研究既定治疗方案;

3)研究期间患者症状进一步加重或者出现严重的不良

反应而不适合继续参加本研究者;4)因个人原因选择

退出本研究或者失联者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 分组:按照随机数字表法分为低治

疗量组(采用颈椎定点旋转手法治疗,首日治疗1次,
然后隔日治疗1次,共7次,治疗周期为14d)、中治疗

量组(采用颈椎定点旋转手法治疗,每日治疗1次,连
续10d)及高治疗量组(采用颈椎定点旋转手法治疗,
每日治疗1次,连续14d)。

颈椎定点旋转手法[9]:根据患者症状体征及颈椎

磁共振成像确定治疗节段,以颈5/6椎间盘突出右侧

颈6神经根受压为例。患者端坐于靠背椅上,医者站

于患者右后方,使患者低头约30°,健侧倾斜约45°,用
左手拇指指腹顶住右侧颈6上关节突侧缘,其余四指

环形固定在颈部,右上肢手肘屈曲呈90°,以肘内侧、
前臂托住患者下颌及健侧颊部并夹紧,手掌扶枕部,引
导患者头颈向患侧斜上方向旋转,至最大角度时,手肘

迅速顺势再旋转约3°~5°,同时左手拇指向左推挤,拇
指下移动感或者听到“咔嗒”声,完成一次治疗。

质量控制:1)治疗期间,出现因疼痛麻木逐渐加重

或者出现新发合并症,对生活造成影响时,排除该病

例,选取更加有效的方法;2)由经验丰富的医师手法治

疗,保证手法的精确性,减少实验误差。

1.5.2 疗效评定方法 各组病例分别在开始治疗前、
治疗周期结束后、治疗结束后1个月进行疼痛视觉模拟

量表(VAS)评分、颈椎功能障碍指数(NDI)评分,并记录

治疗过程中不良反应。颈椎疼痛、功能评估用疼痛视觉

模拟量表评分来评估患者患部疼痛程度;采用颈椎功能

障碍指数评分量表对患者颈椎功能进行评估。
综合疗效评价:主要参照《中医病证诊断疗效标

准》:1)治愈:颈肩部及上肢疼痛麻木消失,颈椎活动功

能正常。2)显效:颈椎功能障碍明显改善,正常生活及

工作不受影响,VAS评分减少≥3分。3)有效:症状

和体征改善,疼痛稍缓解,VAS评分减少<3分,对正

常生活及工作有轻度影响,但较治疗前减轻。4)无效:
症状和体征无改善甚至加重。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0进行统计分析,计数资料比较用χ2

检验,计量资料以x±s形式表示,符合正态分布者采用

t检验,不符合正态分布则采用χ2 检验,组内两两比较

用配对t检验,组间两两比较用独立样本t检验。对于

方差齐的资料数据三组组间比较采用单因素方差分析。
非正态分布的计量资料数据以M 中位数{四分位距离}
表示,采用非参数秩和检验。多组独立样本疗效间的比

较采用K 个独立样本非参数秩和检验,若三组间存在

差异,具体存在何种差异须进一步进行三组间 两两成

对比较,即 KruskalWallis单因素 ANOVA 多重比较

(所有成对比较),通过Bonferroni校正。P<0.05差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

在治疗周期及治疗后1个月的时间内,共募集到

90名患者,并且均得到随访,无脱落病例。各组患者

一般资料见表1和表2,年龄、性别、病程等比较,差异

无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
表1 患者一般资料比较

组别 例数/例 男/例 女/例 χ2 P
低治疗量组 30 8(26.67%) 22(73.33%)
中治疗量组 30 7(23.33%) 23(76.67%)
高治疗量组 30 8(26.67%) 22(73.33%)

0.1889 0.7656

表2 三组患者年龄、病程正态性检验(x±s)

组别 年龄/岁 病程/月

低治疗量组 38.66±16.354 16.73±8.591

中治疗量组 48{30} 15.82±9.829

高治疗量组 38.45±13.457 13{10}

P 0.7656 0.346

2.2 各组患者临床疗效及不良反应比较

低治疗量组、中治疗量组、高治疗量组经过不同频

率治疗后临床疗效及有效率对比见表3,经过治疗过

程中及治疗后随访,高治疗量组的不良反应高于低治

疗量组和中治疗量组。神经根型颈椎病为常见的退行

性病变,容易反复发作,因此需进一步随访,统计分析
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各组患者治疗结束后1个月的临床疗效,见表4。各

组患者的总有效率在治疗后1个月并无明显变化,虽
然高治疗量组治疗无效的数量有所增加。在治疗结束

后1个月内,不良反应没有变化,说明定点旋转复位手

法的不良反应主要在治疗过程中产生。

2.3 三组患者治疗前、治疗后及治疗结束后1个月

VAS评分比较

三组患者在治疗前VAS评分差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性;治疗后及治疗结束1个月后

三组患者VAS评分比较见表5和表6。
表3 三组患者疗效评价结果

组别 例数/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 不良反应/例 秩均值 有效率/%
低治疗量组 30 6 6 9 9 2 66.43 70.0
中治疗量组 30 10 12 5 3 1 48.13 90.0
高治疗量组 30 7 8 10 5 5 60.65 83.3

表4 三组患者治疗结束后1个月临床疗效及不良反应比较

组别 例数/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 不良反应/例 秩均值 有效率/%
低治疗量组 30 7 6 9 8 2 64.58 73.3
中治疗量组 30 12 13 3 2 1 47.82 93.3
高治疗量组 30 7 8 9 6 5 62.07 80.0

表5 治疗前与治疗后三组患者VAS评分比较

组别 例数/例
疼痛积分 M(QR)

治疗前/分 治疗后1)/分
Z P

低治疗量组 30 4.00(1.00) 2.00(0.00) -5.513 <0.001
中治疗量组 30 4.00(1.00) 1.00(0.00) -5.586 <0.001
高治疗量组 30 4.00(1.00) 2.00(1.00) -5.456 <0.001

组间比较 χ2=1.1076
P=0.2726

χ2=2.3108
P=0.0244

注:1)组间比较,Kruskal-Wallis检验,治疗后三组间VAS评分差异有统计学意义(P<0.05)。
表6 治疗前与治疗后1个月三组患者VAS评分比较

组别 例数/例
疼痛积分 M(QR)

治疗前/分 治疗结束后1个月1)/分
Z P

低治疗量组 30 4.00(1.00) 2.00(1.00) -5.533 <0.001
中治疗量组 30 4.00(1.00) 1.00(0.00) -5.526 <0.001
高治疗量组 30 4.00(1.00) 1.00(0.00) -5.406 <0.001

组间比较 χ2=1.1076
P=0.2726

χ2=2.3861
P=0.0203

注:1)组间比较,Kruskal-Wallis检验,治疗后1个月VAS评分差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4 三组患者治疗前、治疗后及治疗后1个月 NDI
评分

三组患者在治疗前进行 NDI评分,差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。治疗后及治疗结

束后1个月再次进行 NDI评分,并在三组间进行统

计分析,结果见表7和表8。
表7 三组患者治疗前后NDI评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分 治疗后1)/分 t P
低治疗量组 30 12.63±3.29 7.23±2.46 13.964 <0.001
中治疗量组 30 12.55±3.18 5.01±1.87 16.871 <0.001
高治疗量组 30 12.02±3.36 5.26±1.92 14.396 <0.001

组间比较 χ2=0.1216
P=0.9036

χ2=3.3349
P=0.0015

注:1)组间比较,Kruskal-Wallis检验,治疗后三组间NDI评分差异有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

采用定点旋转手法治疗神经根型颈椎病,因其疗

效佳、简单易行等优势被患者广泛接受,但其存在一定

的风险性而不宜反复多次治疗[9],而又需要多次的治

疗量才能发挥较好的治疗效果[10],因此寻找最佳的治

疗频率使患者获益最大而风险较小,成为临床医生研

究的课题,而相关方面的临床研究甚少。
韩芳苗等[11]在研究定点旋转手法对神经根型颈

椎病椎间孔面积的影响时,把治疗频率定为10次为一

个周期,但没有论述治疗频率与椎间孔面积增大的对
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表8 三组患者治疗前与治疗结束后1个月NDI评分比较(x±s)

组别 例数/例 治疗前/分 治疗结束后1个月1)/分 t P
低治疗量组 30 12.63±3.29 7.93±2.88 12.961 <0.001
中治疗量组 30 12.55±3.18 4.81±2.27 16.219 <0.001
高治疗量组 30 12.02±3.36 6.27±2.90 13.145 <0.001

组间比较 χ2=0.1216
P=0.9036

χ2=7.7739
P<0.0001

注:1)组间比较,Kruskal-Wallis检验,治疗后结束后1个月NDI评分差异有统计学意义(P<0.05)。

应关系。陈黎明等[12]在研究旋转手法发力角度方向

时,每隔2d治疗1次,共治疗5次,研究者同样未论

述其依据,亦未说明治疗频率对最终疗效的影响。高

一城等[11]虽然提出了关于推拿治疗量效关系的研究

思路,但对于最佳的治疗频率,更倾向于根据临床经验

将其作为一个相对随意的刺激参数,并未作专门的研

究。定点旋转手法作用机制复杂,操作时涉及到生物

力学、解剖学等诸多学科,治疗频率与临床疗效的量效

关系研究近年来未取得实质性的突破和进展[13]。
不同的治疗时间间隔都通过影响推拿手法的力学

和生物学效应而产生不同的临床效果,而定点旋转手

法治疗并没有一个明确的量化标准,不利于推拿学标

准化教学及推广。因此,本研究就以定点旋转手法治

疗神经根型颈椎病患者为研究对象,通过对比不同组

间的疗效来评价最优治疗频率。研究发现经过颈椎定

点旋转手法治疗,神经根型颈椎病患者 VAS评分、

NDI评分都较治疗前有显著降低,证明了颈椎定点旋

转治疗神经根型颈椎病的临床有效性,与韦坚等[14]研

究结论一致。在治疗有效的基础上,笔者进一步比较

了连续治疗10d和14d,及隔天治疗1次共7次的治

疗效果差异,结果发现颈椎定点旋转手法治疗1次/d,
连续治疗10d是一个比较好的治疗频率,既保证了治

疗效果,又不明显增加不良反应,可为临床应用提供

参考。
从西医病因病理分析,神经根型颈椎病的病理改

变为突出的椎间盘对相应神经根的挤压,但随着研究

因素的全面化和研究深度的不断深入,发现靠近椎体

及小关节位置的颈部软组织与神经根型颈椎病的发病

同样存在直接联系[15];椎间盘链接椎体支撑头部重

力,并可以产生旋转、侧曲等运动,同样需要椎体、小关

节、棘突周围的筋膜构成的静力平衡系 统 共 同 维

持[16-17]。有许多坚韧有力的肌肉附着在椎体、小关节、
棘突上和棘突两侧,当一侧的肌肉发生痉挛、粘连及短

缩时,就会导致颈椎两侧的力平衡失调,牵拉棘突偏向

一侧,引起小关节错位。小关节的错位势必会引起椎

体和钩椎间关节发生移位,这就更加重了椎间盘的退

变。颈椎定点旋转手法是通过脊柱的被动旋转调整关

节的错位,松解附着在椎体、小关节、棘突周围的筋膜,
使神经根压迫缓解,神经根周围稳态得以重建,以达到

脊柱平衡、缓解疼痛的目的[18]。但频繁对颈椎进行旋

转治疗,会导致颈椎周围的韧带逐渐变得松弛,颈椎定

点旋转后错位小关节回到正确位置,但由于颈椎附近

肌肉韧带松弛或者无力,难以维持颈椎稳定,故容易再

次出现错位情况[13,19];并且要维持颈椎的生理功能,
机体往往通过椎体的增生来促进不稳定的椎体趋于稳

定,但这就可能对邻近的脊髓、神经、血管产生挤压或

者牵拉[20]。颈椎轴向旋转会使椎间盘剪切力显著增

加,反复操作会使纤维环破损的概率大幅增高,因此应

避免颈椎过大的外部扭矩和过频的旋转治疗。而治疗

频率不够,靠近椎体及小关节位置的肌肉筋膜痉挛没

有解除,新的平衡状态没有形成,没有解除痉挛的肌肉

筋膜会再次牵拉椎体、棘突等,回到原来的位置,症状

从而反复发作,达不到治疗目的。笔者验证了连续治

疗10次这样的治疗频率是适度的,既能调整椎体、松
解筋膜、增加狭窄病变的椎间孔纵径、恢复颈椎的生理

状态,又不至于反复拉扯肌肉筋膜引起不可复原的松

弛,失去颈椎稳定性。
从中医理论分析,手法在精,重在“得气”[21],不在

其繁。明代医家张介宾在《类经》提到:“今见按摩之流

不知利害,专用刚强手法,极力困人,开人关节,走人元

气,莫此为甚。患亦以谓法所当然,即有不堪,勉强忍

受,多见强者致弱,弱者不起,非惟不能去病,而适以增

害。用若辈者,不可不慎。”颈椎定点旋转手法在获得

很好临床疗效的同时,也可能造成一些医源性损伤,其
在国外主要报道为治疗后颈部血管粥样硬化斑块脱落

引起的血管意外[22],在国内多为脊髓损伤,如于海龙

等[23]研究既往文献发现寰枢椎脱位引起的脊髓损伤

最为常见,治疗频率过多过密、追求“咔嗒”声、旋转角

度过大为主要原因。这些不良反应虽然较少发生,损
伤程度有轻有重,但仍然会使医护人员和患者对定点

旋转手法产生一定的恐惧和抗拒,严重影响其推广应

用[5]。本研究通过临床试验规范旋转手法治疗频率,
避免对颈椎造成影响,为在基层推广提供试验依据。

同样,定点旋转手法治疗频率也在一定程度上揭

示推拿治疗的量效关系,量效关系规律的不断揭示会

在推拿手法科研、临床、教学中发挥作用,有利于推拿

手法对外交流和宣传,规范地融入世界主流医学[24]。
虽然本研究发现1次/d、连续治疗10d为一个治
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疗周期能够达到比较好的治疗效果,但由于样本量少、
存在个体差异等,对试验的结果可能存在影响。今后

还需要建立神经根型颈椎病动物模型,深入探讨定点

旋转手法治疗频率对椎体周围肌肉筋膜和关节突关节

囊松弛程度的影响。
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