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　 　 神经根型颈椎病(ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ ｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙꎬＣＳＲ)多
由于颈椎间盘突出、颈椎钩椎关节或关节突增生等病变刺激或

压迫相应水平脊神经根所致ꎬ患者主要表现包括颈部及肩背部

疼痛、上肢及手指有麻木感甚至放射性疼痛等症状ꎮ 神经根型

颈椎病患者约占颈椎病患者总量的 ５０％ ~ ６０％ꎬ同时该病发病

率呈逐年上升趋势ꎬ且发病年龄趋于年轻化ꎬ故近年来针对神

经根型颈椎病的诊断及治疗方面获得广泛关注[１] ꎮ 本研究选

取 ８６ 例在我院治疗的神经根型颈椎病患者作为观察对象ꎬ在
按摩、牵引及超短波联合干预基础上辅以穿戴舒经活血保暖护

具治疗ꎬ发现康复疗效满意ꎮ
一、对象与方法

患者纳入标准包括:其诊断均经颈部 Ｘ 线或 ＣＴ、ＭＲＩ 检查

证实ꎻ伴有一侧或双侧上肢疼痛、有局部麻木感ꎬ颈部或肩背部

酸痛ꎬ局部肌肉僵硬ꎬ部分患者合并轻微肌肉萎缩、上肢肌力下

降ꎻ年龄 １９~７８ 岁ꎬ性别不限ꎬ治疗依从性良好ꎬ能按照要求坚

持治疗ꎻ患者对本研究知情同意并签署相关协议ꎮ 患者排除标

准包括:有脊髓肿瘤、脊髓损伤、多发性末梢神经炎、继发性粘

连性蛛网膜炎等ꎻ合并椎管狭窄或神经管狭窄需骨科手术治

疗ꎻ合并严重肌肉萎缩导致肌无力ꎻ有局部或全身感染、凝血功

能障碍等ꎻ合并有心脑血管、肝、肾等重要脏器功能障碍ꎻ妊娠

期或处于哺乳期ꎻ正接受其它方案治疗等ꎮ 选取 ２０１５ 年 １１ 月

至 ２０１７ 年 １２ 月期间在我院治疗且符合上述标准的神经根型颈

椎病患者 ８６ 例作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观

察组及对照组ꎬ每组 ４３ 例ꎮ 入选时 ２ 组患者一般资料情况见表

１ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
疼痛评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ４３ ２４ １９ ４８.６±６.３ １４.６±４.７ ５１.８±７.４
观察组 ４３ ２２ ２１ ４７.８±６.８ １３.９±５.３ ４９.２±６.１

对照组患者治疗方法包括:①按摩疗法ꎬ治疗时患者取坐

位ꎬ对其上臂及颈肩部肌肉进行 １５ ｍｉｎ 放松手法治疗ꎬ然后提

拿肩井穴和风池穴各 １ ｍｉｎꎻ以点按法用指腹对风府、肩颈、天
柱、风池、天宗、曲池、手三里、合谷、外关穴各按揉 １ ｍｉｎꎬ以有酸

胀感为宜ꎻ休息片刻后患者取坐位ꎬ医者站于患者身后ꎬ将左手

放于患者下颌处ꎬ右手置于枕后ꎬ嘱患者放松后将颈椎前屈

１５°ꎬ然后将颈椎向患侧旋转至有阻力时小幅度快速扳动ꎮ 上

述按摩疗法每天 ２ 次ꎬ连续治疗 １５ ｄ 为 １ 个疗程ꎻ②牵引疗法ꎬ
治疗时患者取端坐位ꎬ颈部前屈 １５~ ３０°ꎬ选用 Ｂ０１￣１ 型颈椎牵

引器ꎬ牵引重量一般设定为患者体重的 １５％左右ꎬ实际操作中

需根据患者具体情况适时调整ꎬ每天牵引 ２ 次ꎬ每次持续

２０ ｍｉｎꎬ连续治疗 １５ ｄ 为 １ 个疗程ꎻ③超短波治疗ꎬ采用上海产

ＣＤＢ￣１ 型超短波电疗机ꎬ将电极对置于患颈部位ꎬ电极与皮肤间

距 ３~４ ｃｍꎬ温热量ꎬ超短波频率 ４０ ＭＨｚꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每天

治疗 ２ 次ꎮ
观察组患者在上述干预基础上穿戴舒经活血保暖护具(该

护具已申请国家实用新型专利ꎬ专利号为 ＺＬ ２０１４２０３２３０６１.７)
进行辅助治疗ꎬ该保暖护具在冬、春季节使用ꎬ由保暖服和中药

敷贴组成ꎬ保暖服为衬衣类型ꎬ衣料采用远红外纤维服装面料ꎬ
要求贴身穿着ꎮ 保暖服后背衣长到至阳穴ꎬ前至两乳头连线下

方 ３ ｃｍ 处ꎬ后背部内侧到至阳穴缝有长 ２０ ｃｍ、宽 １０ ｃｍ 口袋ꎬ
双肩内侧至臑会穴缝有长 ３０ ｃｍ、宽 １０ ｃｍ 口袋ꎬ口袋内装中药

敷贴ꎮ 中药敷贴主要制作方法如下:将花椒、当归、肉桂、川芎、
羌活、细辛等中药用温水浸润 ３０ ｍｉｎꎬ再采用水蒸气蒸馏法获得

复方精油ꎬ并加入艾绒、凝胶剂等制成纯天然芳香中药活络敷ꎬ
敷贴每 ３ 天更换 １ 次ꎬ连续治疗 １５ ｄ 为 １ 个疗程[２] ꎮ

于治疗前、治疗 ２ 个疗程后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用

颈部功能残障指数(ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＮＤＩ)评价颈痛对患者

日常生活的影响ꎬ满分为 ５０ 分ꎬ得分越高表明颈痛对日常生活

的影响越严重[３] ꎻ采用颈椎活动度测量仪对患者颈椎活动功能

进行检测ꎬ如患者颈椎侧屈、前屈、后仰大于 ４０°ꎬ侧转大于 ７５°
计 ０ 分ꎻ颈椎侧屈、前屈、后仰范围 ２０~４０°ꎬ侧转范围 ４５~ ７５°计
１ 分ꎻ颈椎侧屈、前屈、后仰范围 １０~ ２０°ꎬ侧转范围 １０ ~ ４５°计 ２
分ꎻ颈椎侧屈、前屈、后仰范围小于 １０°ꎬ侧转范围小于 １５°计 ３
分[４] ꎻ采用 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力分级标准对患者肘屈伸肌肌力情况进行

评定ꎬ完全测不到肌肉收缩计 ０ 分ꎻ有肌肉轻微收缩ꎬ但无关节

活动计 １ 分ꎻ在消除重力影响下能进行全关节活动范围运动计

２ 分ꎻ可抬起肢体但不能抵抗外力计 ３ 分ꎻ可抵抗较弱外力计 ４
分ꎻ肌力正常计 ５ 分[５] ꎮ 本研究临床疗效标准参照文献[６]ꎬ临
床治愈:患者症状、体征完全消失ꎬ相关功能恢复正常ꎻ显效:症
状及体征基本消失ꎬ相关功能基本恢复ꎬ偶尔在体位不适或阴

雨天时出现症状ꎻ好转:症状及体征有一定好转ꎬ相关功能有一

定改善ꎻ无效:症状、体征未见好转ꎬ相关功能未见明显改善ꎮ
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资

料组间比较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ
二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＮＤＩ 指数、颈椎活动度积分及 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力

评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ２ 个疗程后发

现 ２ 组患者上述各项疗效指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ
并且上述指标均以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间

差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ
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表 ２　 治疗前后 ２ 组患者 ＮＤＩ 指数、颈椎活动度

及肌力改善情况比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＮＤＩ 评分

治疗前 治疗后
对照组 ４３ ２８.７±４.９ １０.８±３.５ａ

观察组 ４３ ２８.３±６.５ １０.２±３.４ａｂ

组别 例数
颈椎活动度积分

治疗前 治疗后
对照组 ４３ １.８±０.７ １.３±０.７ａ

观察组 ４３ １.９±０.８ ０.７±０.５ａｂ

组别 例数
Ｌｏｖｅｔｔ 肌力评分

治疗前 治疗后
对照组 ４３ １.１±０.３ １.２±０.４ａ

观察组 ４３ １.２±０.４ ２.２±０.５ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

经 ２ 个疗程治疗后ꎬ２ 组患者临床疗效结果详见表 ３ꎬ表中

数据经统计学比较ꎬ发现观察组治愈率、总有效率均显著优于

对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 随访 ３~ ６
个月 ２ 组患者均未发现有并发症或后遗症ꎬ因随访时间较短未

见复发患者ꎮ

表 ３　 治疗后 ２ 组患者临床疗效结果比较

组别 例数 临床治愈
(例)

显效
(例)

好转
(例)

无效
(例)

总有效率
(％)

对照组 ４３ １６ １６ ５ ６ ８６.０
观察组 ４３ ２０ａ １５ ５ ３ ９３.０ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

三、讨论

中医理论认为神经根型颈椎病为本虚标实证ꎬ归“颈肩

痛”、“痉证”、“痹证”范畴ꎬ其病理机制为风寒外袭导致筋骨劳

损ꎬ进一步引起气血肝脾亏虚以及痰瘀互阻ꎬ中医多以除弊止

痛、疏经活络、活血化瘀等手段治疗该症ꎮ 目前临床治疗神经

根型颈椎病主要包括手术治疗及非手术治疗两大类[７￣８] ꎬ非手

术治疗有针灸、按摩、牵引、电刺激、超短波理疗等ꎬ其中按摩治

疗具有通经络、行气血、消瘀行滞、散肿止痛等功效ꎬ还能增强

局部营养供给ꎬ防止肌肉废用萎缩[９] ꎻ颈椎牵引就是利用机械

外力拉伸患部颈椎ꎬ促使患椎关节面分离及骨组织间角度或列

线发生改变ꎬ从而缓解神经根受压症状[１０] ꎻ超短波治疗能促进

患部血液循环ꎬ达到解痉、止痛、消炎、促进积液吸收等目的[１１] ꎮ
本研究对照组患者经局部按摩、牵引及超短波联合治疗后ꎬ发
现其有效率达 ８６.０％ꎬ进一步证实局部按摩、牵拉及超短波理疗

对神经根型颈椎病具有治疗作用ꎮ
为进一步提高康复疗效ꎬ本研究观察组患者在局部按摩、

牵拉及超短波理疗基础上穿戴舒经活血保暖护具进行辅助干

预ꎬ该保暖护具能提高局部皮肤温度 ２~ ３ ℃ꎬ对局部血液循环

具有促进作用[１２] ꎻ另外选用川芎、羌活、当归等中药材提取复方

精油制成活络敷贴ꎬ具有益气、活血、养血等多种药效ꎬ如当归

能养血和血ꎬ川芎既行血中之气滞ꎬ又能引药上行ꎬ为血中之气

药ꎬ与当归配伍ꎬ可增强活血散瘀、行血止痛功效ꎬ羌活归经膀

胱ꎬ十二经脉中唯有太阳膀胱经“入颅络脑”ꎬ羌活透颅可引诸

药直达病所ꎬ佐以细辛、花椒疏风散寒、温中止痛、活血通络ꎻ艾
绒能温经除湿ꎬ散寒止痛ꎮ 由上述药物制成的敷贴气味芳香ꎬ
其药物成分能通过穴位渗透直达患处ꎬ可见该保暖护具不仅有

助于患者颈肩部驱寒保暖ꎬ同时还具有通络活血、镇定安神、提
高机体舒适度等作用ꎮ 本研究结果显示ꎬ观察组患者治疗后

ＮＤＩ 指数、颈椎活动度积分及 Ｌｏｖｅｔｔ 肌力评分均较治疗前及对

照组明显改善ꎬ并且观察组患者临床治愈率、总有效率亦显著

优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在局部按摩、牵拉及超短波理

疗基础上穿戴舒经活血保暖护具治疗神经根型颈椎病具有协

同作用ꎬ其疗效明显优于对照组患者ꎬ能进一步缓解疼痛及改

善颈椎功能ꎬ提高生活质量ꎬ该联合疗法值得在神经根型颈椎

病患者中推广、应用ꎮ
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