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·临床研究·

颈肩宁协方配合牵旋手法治疗神经根型颈椎病的临床研究

梁彦林1 王鹏1 顾常庆1 杨平1 魏文元1 韦祖洁1 任树军2△

[摘要] 目的:观察颈肩宁协方与牵旋手法联合应用对神经根型颈椎病的临床疗效。方法:收集神经根

型颈椎病患者90例,采用随机数字表法分为3组,观察组30例(颈肩宁协方配合牵旋手法),对照组1
和对照组2各30例(采用单纯颈肩宁协方或牵旋手法)治疗2周。采用主诉与症状、颈椎活动度及简化

MoGill量表变化评估疗效及安全性。结果:2周后观察组总体有效率为93.3%;治疗2周后三组患者

颈椎各向活动度评分均有不同程度升高,且观察组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.001);治疗2
周后患者主诉与症状评分及 MoGill疼痛简表问卷评分都有不同程度降低,观察组低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.001)。结论:颈肩宁协方配合牵旋手法治疗神经根型颈椎病能够缓解神经根压迫的

症状,改善患者颈椎活动度,提高生活质量。
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ClinicalStudyontheTreatmentofCervicalSpondylotic
RadiculopathywiththeCombinationofJingjianning
PrescriptionandTractionandRotationTechnique
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Abstract Objective:ToobservetheclinicaleffectoftheJingjianningprescriptioncombinedwithtractionmanipulationon
cervicalspondyloticradiculopathy(CSR).Methods:90casesofcervicalspondyloticradiculopathywerecollectedanddivid-
edintothreegroupsbyrandomnumbertable.30casesintheobservationgroup(treatedwithJingjianningprescription
combinedwithtractionandrotationtechniques)and30casesineachofthecontrolgroups1and2(treatedwithsimple
Jingjianningprescriptionortractionandrotationtechniques)weretreatedfor2weeks.Evaluateefficacyandsafetyusing
chiefcomplaintsandsymptoms,cervicalrangeofmotion,andsimplifiedMoGillscalechanges.Results:After2weeks,the
overalleffectiverateoftheobservationgroupwas93.3%.After2weeksoftreatment,allthreegroupsofpatientsshowed
varyingdegreesofincreaseincervicalspinerangeofmotionscores,andtheobservationgroupwassuperiortothecontrol

group(P<0.001).After2weeksoftreatment,thechiefcomplaintsandsymptomscoresofpatientsintheobservation

group,aswellasthesimplified MoGillpainquestionnaireevaluation,showedthatregardlessofwhichgroup􀆳sscore
decreasedtovaryingdegreesaftertreatment,theobservationgroupwaslowerthanthecontrolgroup(P<0.001).Conclu-
sion:ThecombinationofJingjianningprescriptionwithtractionandrotationtechniquescaneffectivelyalleviatesymptoms
ofnerverootcompression,improvecervicalmobility,andenhancethequalityoflifeforpatientswithCSR.
Keywords: Jingjianningprescription;tractionandrotationtechniques;cervicalspondyloticradiculopathy

  神经根型颈椎病(CervicalSpondyloticRadicu-
lopathy,CSR)是由颈椎发生退行性改变或继发性改

变,对神经根产生的刺激或压迫而产生相应的症状及
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体征[1-2],主要表现为颈肩背部的疼痛(刺痛、酸痛、胀
痛),上肢对应神经支配区的麻木感、颈椎活动功能受

限等。随着电子信息时代的发展,游戏族、抖音族、追
剧族、伏案族越来越多,而神经根型颈椎病的发病率逐

年增加,流行病学相关资料显示神经根型颈椎病的发

病率占颈椎病的60.0%~70.2%[3],年龄逐渐趋向年

轻化,因此该病的就诊率逐年递增。神经根型颈椎病

的治疗方法主要分为手术治疗和非手术治疗两大类。
非手术治疗西医多采用消炎镇痛、神经根阻滞及相关

物理治疗。大量研究表明[3],采用中医药的相关治疗

方法对颈椎病的治疗具有较好效果,得到广大患者的

接受与选择。研究发现牵旋手法能够舒筋活络、缓解

疼痛,可促进颈椎功能恢复,操作方法简便易行,成为

神经根型颈椎病治疗方案不可或缺的部分。然而仅给

予牵旋手法治疗后,其疗效相对有限;而颈肩宁协方以

活血行气中药为主,具有较好的活血化瘀、行气止痛作

用,可协助缓解患者治疗后的疼痛及不适感。本研究

通过颈肩宁协方与牵旋手法联合应用,对神经根型颈

椎病进行治疗,并探讨其治疗效果以及对神经根型颈

椎病症状、颈椎活动度及疼痛的影响,观察二者联合应

用的效果,为进一步提高神经根型颈椎病的疗效提供

理论依据。本研究已经通过本院伦理委员会审核批

准,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

收集宁夏回族自治区中医医院暨中医研究院门诊

2023年10月至2024年10月神经根型颈椎病患者90
例,采用随机数字表法,按照就诊顺序随机分为观察组

(颈肩宁协方配合牵旋手法组)、对照组1(颈肩宁协方

组)和对照组2(牵旋手法组),每组纳入30例,三组纳

入患者基线资料经统计学分析,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 一般资料比较(n=30)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
观察组 5 25 37.93±11.96 46.40±29.64
对照组1 6 24 38.10±12.68 51.20±32.55
对照组2 5 25 39.00±13.75 52.40±38.14

P 0.928 0.942 0.766

1.2 诊断标准

西医诊断标准参照《实用骨科学》[4]:1)呈现根性神

经痛特征,疼痛区域与受累椎节段相符,以颈肩及其颈

后出现酸痛为主,痛感可延伸至前臂至指端(沿神经根

走向),轻症者有胀痛、持续性酸痛,重症者有如针刺样、
刀割样疼痛;可伴随麻木及感知力下降。2)对手臂放射

性疼痛实施痛点封闭疗法效果不佳,臂丛神经牵拉试验

多为阳性。3)X线正侧位片可见钩椎关节增生,生理曲

度变直甚至消失,可能有骨赘形成,双斜位片示椎间孔

变窄,伸屈动力位片可能有椎体不稳的迹象。
依照《中医病证诊断疗效标准》[5]中的中医诊治规

范,若患者出现颈项和肩膀部位及上臂的针刺样疼痛,痛
处固定,或同时伴随上肢麻木,舌质暗,脉弦,即可确诊。

1.3 纳入标准

1)患者年龄为18周岁以上、65周岁以下;2)符合

上述神经根型颈椎病诊断标准;3)意识清醒,能够配合

采集临床资料;4)同意并签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)不符合上述诊断标准者;2)患有其他分型颈椎

病者及肩周炎、肌筋膜炎等非颈椎病疾患;3)合并造

血、肝肾功能低下及心脑血管等疾病者。

1.5 脱落标准

1)出现严重不良事件;2)依从性差者;3)自动退出

治疗者。

1.6 方法

1.6.1 牵旋手法 患者坐位,医者站于患者背后,先
用掌根施压并揉捏患者颈部旁缘的夹脊穴,以缓解肌

肉紧张痉挛状态,之后依次对风池、风府、大椎和肩井

等关键穴位施加点压,再运用弹拨、拿法等手法对颈部

两侧、棘上韧带及棘间韧带进行放松;然后医者站于患

者的侧后方,一手支撑下颌部,另一手置于枕部,轻轻

向上提升,持续时间1min左右,最后以同侧肘弯托住

患者下颌部,另一手拇指对准病变部位的脊柱横突,嘱
患者放松,医者用力向上牵引加上向同侧轻轻旋转,当
接近旋转极限时,快速闪动,使其继续旋转5°~10°,此
刻可闻及轻微的关节松动声。然后采用同样的手法调

节患者的另一侧颈部,终末通过捏揉按摩的方式促使

颈部肌肉松弛。隔日1次,2周为1个疗程,3个疗程

无效后停止治疗。

1.6.2 颈肩宁协方 本协方为本科马红炜主任医师

临床治疗神经根型颈椎病常用方剂,目前已形成院内

协方制剂。方中以葛根、延胡素、乳香、没药、川芎、炒
白芍、桃仁、姜黄、威灵仙、伸筋草、红花、乌梢蛇、地龙、
秦艽、甘草为主要成分,由宁夏回族自治区中医医院暨

中医研究院制剂室以胶囊形式提供。3次/d,5粒/次,
口服,2周为1个疗程,共3个疗程。

1.6.3 颈肩宁协方配合牵旋手法 患者在行牵旋手

法治疗隔日1次,继续口服颈肩宁协方3次/d,5粒/
次,2周为1个疗程,共3个疗程。

1.7 观察指标

1)参照《中医病症诊断疗效标准》[5]制定本病疗效

评定并结合临床制定该标准。(1)治愈:症状消失,颈、
肢体功能及上肢肌力恢复正常,能参加正常劳动和工
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作。(2)显效:症状基本消失,颈、肩、背部疼痛明显减

轻,颈、肩、背功能得到改善。(3)好转:颈、肩、背部疼

痛较前减轻,只能参加一般劳动及工作。(4)无效:症
状及体征无改善。

2)主诉与症状评分。(1)颈肩区域疼痛不适,0~3
分;(2)上肢麻痛,0~3分;(3)手指麻痛,0~3分。各

项得分的叠加为总分,分值越低疗效越好。

3)颈椎各向活动度。使用通用量角器和皮尺测

定,包括前屈、后伸、左右侧屈、左右旋转6个方向活动

度变化。

4)颈椎病疼痛评分。采用简化 MoGill量表问询。

Ⅰ,疼痛分级(PainRatingIndex,PRI):为疼痛性质中

的疼痛程度评分,各项0~3分。Ⅱ,视觉模拟量表

(VisualAnalogueScale,VAS)评分:0分表示没有疼

痛,10分表示剧烈疼痛、难以忍受。Ⅲ,疼痛的强度

(PresentPainIntensity,PPI):为疼痛现状分值0~5
分,分值越低表示疼痛强度越轻。

1.8 统计学方法

在进行数据分析时,本研究用SPSS22.0软件作

为统计处理工具。对于连续性数据(计量资料),在符

合正态分布与方差齐的前提下采用单因素 ANOVA
检验,若数据分布偏离正态,则应用秩和检验非参数法

进行计量。统计显著性阈值α=0.05;对于计数数据

则采用卡方检验,等级资料采用秩和检验。

2 结果

2.1 总体有效率

结果显示观察组总体有效率为93.3%,对照组1
总体 有 效 率 为 76.7%,对 照 组 2 总 体 有 效 率 为

86.7%,差异有统计学意义(P=0.017),表明颈肩宁

协方配合牵旋手法、单纯颈肩宁协方及单纯牵旋手法

治疗均有效,且颈肩宁协方配合牵旋手法疗效优于其

他两种疗法(见表2)。
表2 三组患者总体有效率比较

组别 治愈/例显效/例好转/例无效/例 总体有效率/%
观察组 7 16 5 2 93.3
对照组1 3 5 15 7 76.7
对照组2 4 12 10 4 86.7

χ2 15.417
P 0.017

2.2 主诉与症状评分比较

三组患者主诉与症状评分组内比较结果显示,治
疗后较治疗前均有明显改善;治疗后三组患者组间比

较,主诉与症状评分均有不同程度降低,且观察组明显

低于对照组1和对照组2,差异有统计学意义(P<
0.001),表明颈肩宁协方配合牵旋手法疗效明显优于

单纯颈肩宁协方及牵旋手法治疗。对照组之间相比,
牵旋手法治疗优于颈肩宁协方治疗(见表3)。

表3 三组患者主诉与症状评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 8.03±0.77 2.17±0.70
对照组1 7.73±0.74 3.43±0.77
对照组2 7.80±0.96 2.83±0.36

F 1.806 29.352
P 0.342 <0.001

2.3 颈椎各向活动度比较

颈椎各向活动度比较见表4 表6。三组患者颈

椎各向活动度组内比较结果显示,治疗后较治疗前均

有明显改善;治疗后三组患者颈椎各向活动度组间比

较均有不同程度升高,且观察组明显高于对照组1和

对照组2,差异有统计学意义(P<0.01),表明颈肩宁

协方配合牵旋手法疗效明显优于单纯颈肩宁协方及牵

旋手法治疗。对照组之间相比,牵旋手法治疗优于颈

肩宁协方治疗。

表4 三组患者颈椎前屈及后伸活动度比较(n=30,x±s,°)

组别
前屈

治疗前 治疗后

后伸

治疗前 治疗后

观察组 30.83±6.58 42.60±3.59 19.17±7.32 34.43±3.76
对照组1 30.33±4.54 37.20±3.22 18.83±6.78 30.87±3.85
对照组2 30.17±5.33 39.57±4.70 19.33±5.37 32.10±4.16

F 0.117 14.539 0.045 6.384
P 0.889 0.003 0.956 0.003

表5 三组患者颈椎左侧屈及右侧屈活动度比较(n=30,x±s,°)

组别
左侧屈

治疗前 治疗后

右侧屈

治疗前 治疗后

观察组 24.50±8.94 41.83±2.74 24.50±8.13 42.00±2.67
对照组1 24.63±7.06 37.20±3.59 24.50±6.74 37.30±3.25
对照组2 24.33±7.51 39.33±3.65 23.83±7.84 39.37±3.53

F 0.013 8.343 0.077 10.363
P 0.987 0.005 0.926 0.002
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表6 三组患者颈椎左旋及右旋活动度比较(n=30,x±s,°)

组别
左旋

治疗前 治疗后

右旋

治疗前 治疗后

观察组 31.83±17.15 75.97±5.01 32.33±17.36 76.43±4.81
对照组1 30.83±14.63 69.80±6.04 31.17±14.78 69.53±6.51
对照组2 33.00±16.90 72.57±5.32 34.33±16.90 72.63±5.33

F 0.133 5.786 0.287 11.444
P 0.875 0.018 0.752 <0.001

2.4 疼痛分级评分

三组患者疼痛分级评分组内比较结果显示,治疗

后较治疗前均有明显降低;治疗后三组患者疼痛分级

评分组间比较均有不同程度降低,且观察组明显低于

对照组1和对照组2,差异有统计学意义(P<0.001),
表明颈肩宁协方配合牵旋手法疗效明显优于单纯颈肩

宁协方及牵旋手法治疗。对照组之间相比,牵旋手法

治疗优于颈肩宁协方治疗(见表7)。
表7 三组患者疼痛分级评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 5.17±0.99 2.03±1.07
对照组1 5.00±0.98 3.70±1.18
对照组2 5.03±1.16 3.07±1.34

F 0.213 14.763
P 0.808 <0.001

2.5 疼痛VAS评分

三组患者疼痛 VAS评分组内比较,治疗后较治

疗前均有明显降低;治疗后三组患者疼痛 VAS评分

组间比较均有不同程度降低,且观察组明显低于对照

组1和对照组2,差异有统计学意义(P<0.001),表明

颈肩宁协方配合牵旋手法疗效明显优于单纯颈肩宁协

方及牵旋手法治疗。对照组之间相比,牵旋手法治疗

优于颈肩宁协方治疗(见表8)。
表8 三组患者疼痛VAS评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 6.83±1.05 2.03±0.85
对照组1 6.53±0.97 2.73±1.05
对照组2 6.77±0.94 2.60±0.93

F 0.762 4.621
P 0.470 0.012

2.6 疼痛强度评分

三组患者疼痛强度评分组内比较,治疗后较治疗

前均有明显降低;治疗后三组患者疼痛强度评分组间

比较均有不同程度降低,且观察组明显低于对照组1
和对照组2,差异有统计学意义(P<0.001),表明颈肩

宁协方配合牵旋手法疗效明显优于单纯颈肩宁协方和

牵旋手法治疗。对照组之间相比,牵旋手法治疗优于

颈肩宁协方治疗(见表9)。

3 讨论

目前电子产品及低头伏案工作人员的数量日益增

表9 三组患者疼痛强度评分比较(n=30,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

观察组 2.77±0.86 1.93±0.98
对照组1 2.53±0.73 2.77±1.14
对照组2 2.50±0.63 2.43±0.77

F 1.140 5.559
P 0.325 0.005

长,颈肩痛成为困扰人们的一大难题,致使生活健康状

况不断下降。造成颈肩痛的主要原因之一是颈椎病,
其为骨科、骨伤科、针灸科等科室的常见病及多发病,
颈椎病占世界卫生组织公布的十大顽症中的第二

位[6],目前我国颈椎病的发病率已达17.5%。关于颈

椎病的病名,中医学无明确记载,在中医学中归属于

“项痹”“痹证类”范畴,如《灵枢·经脉》:“是动则病齿

痛,颈肿……肩前臑痛,大指次指痛不用……。”[7]《病
因脉治》卷三:“痹者闭也,经络闭塞,麻木不仁。”[8]发
病因外感风寒湿邪,使经脉闭阻不通,使气血运行不

畅,致不通则痛,因此治疗原则为“活血化瘀、舒筋活

络”。现代医学认为神经根型颈椎病神经病理性疼痛

是一种病理表现,其发病机制主要有5种假说[9],即化

学性神经根炎性学说、颈椎生物力学失衡学说、自身免

疫学说、脊柱血运障碍学说及机械压迫学说。
神经根型颈椎病的治疗方式分为手术治疗和保守

治疗,由于手术风险、费用及术后康复等相关原因,保
守治疗相对于手术治疗更具有临床优势。中医保守治

疗主要为中药、非中药及联合治疗,上述治疗方式在临

床上灵活运用可取得更好的疗效,因此本研究以活血

化瘀、舒筋活络为法,采用本院多年临床协方制剂颈肩

宁协方配合牵旋手法治疗神经根型颈椎病。颈肩宁协

方是本科以气滞血瘀型颈椎病临床表现为依据,参照

经典方剂拟定的。此方核心在于重用葛根[10],其性升

散,归于阳明经并兼入脾,脾主肌肉,故擅长治疗痹证,
尤对上半身痹痛有显著疗效。中医理论认为气血亏虚

加之长期劳损,易使风寒湿邪趁虚而入,阻滞经络,气
血不畅乃痹证之根本。鉴于此,方中巧妙配伍大量活

血与祛风湿药物,旨在活血通络。醋乳香与醋没药,二
者辛散苦温,共入肝、心、脾经,前者行气活血、伸筋止

痛,后者活血散瘀、消肿止痛,相辅相成,共奏活血祛

瘀、消肿止痛之效。桃仁[11]苦降,专攻心、肝血分血
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瘀,兼润肠通便,使瘀血随大便排出;红花轻扬,与桃仁

升降相宜,共增活血化瘀之力[12]。姜黄、威灵仙、秦艽

等药,均为祛风除湿、通经活络之佳品,针对风湿痹痛

有独到之处,共为臣药,强化该方治疗上半身风湿痹痛

的功效。乌鞘蛇与地龙,前者搜风剔骨,后者通经活

络,无论风湿热痹或风寒湿痹皆能治之,作为佐药,增
强方剂疗效。考虑到情志过极亦能伤脏致痹,特加入

白芍柔肝养血、醋香附疏肝解郁,以调畅肝气,使肝血

充盈,筋脉得养。川芎活血行气,伸筋草舒筋活络,进
一步增强活血行气、舒筋通络的作用。炙甘草则既补

益脾气,使气血生化有源,四肢得养,又调和诸药,为使

药之用。全方配伍精妙,共奏活血通络、舒筋止痛

之功。
牵旋手法以中医整体观念为出发点,以颈椎生理

状态“筋骨平衡”理论为依据[13],遵循“标本缓急”的治

疗原则。该手法主要为拔伸、端提、旋转、扳动等,其主

要作用机制为:1)纠正筋出槽、缓解肌肉痉挛[14],通过

拔伸牵引手法,促进筋肉肌纤维拉伸,降低其高应力状

态,缓解肌肉痉挛。2)纠正骨错缝[14],拔伸、端提手法

能够促进颈部肌肉群延伸,降低肌痉挛,同时用旋扳手

法以纠正颈部各结构异常的解剖位置,缓解神经根受

压,从而减轻症状。3)松解粘连[15],相关研究发现该

手法可对具有较明显的移位作用,可更好地松解局部

神经根,颈椎选用前屈位时对下位神经根具有更好的

移位,达到松解粘连的目的。4)纠正关节突关节滑膜

嵌顿[16],关节突关节由上位椎体下关节突与下位椎体

上关节突共同构成,周围由滑膜关节囊包裹,为负压关

节,内有滑液,关节囊周围具有感觉神经包绕及丰富的

P物质。当颈椎活动不当时易出现滑膜嵌顿,产生剧

烈疼痛及功能受限。牵旋手法通过牵引力延长颈部肌

群,减少拮抗力并打开关节突关节,同时可卸去旋扳时

的剪切应力,避免造成关节损伤,能够更好地纠正“筋
出槽、骨错缝”,改善神经根受压及颈椎活动度以缓解

临床症状。研究结果显示,两种治疗方法联合应用于

神经根型颈椎病,患者的临床疗效、主诉与症状、颈椎

活动度及疼痛改善均优于对照组,说明在神经根型颈

椎病患者中应用颈肩宁协方联合牵旋手法有利于改善

颈椎活动度,缓解患者疼痛及提高生活质量,具有较好

的临床疗效,在治疗过程中未出现不良反应。
综上所述,采用颈肩宁协方配合牵旋手法治疗神

经根型颈椎病体现了“筋主骨从、以筋为先,手法为先、
针药从之”的诊疗理念。研究结果表明颈肩宁协方配

合牵旋手法治疗神经根型颈椎病可提高整体疗效,改

善患者颈椎活动度,改善神经根的压迫以缓解疼痛,对
提高患者生活质量具有显著作用。两者联合应用副作

用低,可操作性强,值得临床推广应用。
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