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中医骨伤手法联合中药内服对颈椎病的效果分析

闫世玺
邯郸市永年区中医院�河北�邯郸�057150

摘�要：目的：探究中医骨伤手法联合中药内服对颈椎病的效果。方法：选取于2020年1月-2022年1月本院收治
的150例颈椎病患者，随机分为观察组（中医骨伤手法联合中药内服）、对照组（常规中药内服治疗）各75人。结

果：观察组治疗效果高，且疼痛症状、睡眠质量改善明显（P < 0.05）。结论：中医骨伤手法联合中药内服治疗颈椎

病能够获得更为理想的治疗效果。
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颈椎病是一种常见的骨骼肌肉系统疾病，主要是由

于颈椎长期劳损、椎间盘退行性病变等因素引起的椎间

盘突出或关节增生，导致神经根、脊髓或血管受到压

迫，从而出现颈部疼痛、僵硬、头晕、头痛等症状[1]。颈

椎病的治疗方法有多种，包括药物治疗、物理治疗、手

法治疗等[2]。本文旨在探讨中医骨伤手法联合中药内服对

颈椎病的治疗效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2020年1月-2022年1月本院收治的150例颈椎

病患者，随机分为观察组男39例、女36例，平均年龄
（57.26±5.13）岁；对照组男37例、女38例，平均年龄
（56.87±4.19）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入标
准：颈椎病的临床诊断符合中医诊断标准。排除标准：

（1）颈椎病合并其他明显严重的疾病，如恶性肿瘤、严
重心脏病等；（2）其他重要的神经系统疾病，如脑卒
中、帕金森病等；（3）近期进行过颈椎手术或其他重大
手术的患者。

1.2  方法
对照组采用中药内服治疗：常用中药有当归、川

芎、白芍、葛根、羌活、地龙、丹参、三七、伸筋草

等。具体处方应根据患者的辨证分型和个体差异，在医

生的指导下进行加减。根据患者病情、年龄、体重等因

素，合理调整用药剂量。一般每日一剂，早晚饭后半小

时服用。中药内服治疗颈椎病的疗程因人而异，一般建

议服用2-4周，然后根据病情调整用药方案。
此外，观察组联合中医骨伤手法治疗：（1）按摩：

采取适当的按摩手法，如按法、揉法、推法、拿法等，

作用于颈椎两侧的肌肉和穴位，以达到缓解肌肉紧张、

促进血液循环、调整关节紊乱的目的。（2）整复错位关
节：根据颈椎X光片等检查结果，确定颈椎错位的类型和

位置，采用合适的手法进行复位，以缓解神经压迫、恢

复颈椎稳定性。（3）牵引：根据患者病情，可选择坐位
或卧位的颈椎牵引方法，通过牵引减轻椎间盘压力、缓

解椎间盘突出或关节增生对神经根和脊髓的压迫。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者颈椎病相关症状显著改

善或完全消失，相关体征明显改善，如颈椎活动度恢复

正常，疼痛明显减轻或消失，肌力恢复等。有效：患者

颈椎病相关症状有所改善，但未完全消失，相关体征有

所改善，但尚未恢复到正常水平。疼痛减轻但仍存在，

活动度有所增加但尚不够灵活，肌力有所改善但尚未完

全恢复。无效：患者颈椎病相关症状无明显改善或恶

化，相关体征无改善或进一步恶化。疼痛持续存在或

加重，活动度没有改善，肌力减弱或持续下降；（2）
VAS、VRS、PPI评分评定疼痛症状；（3）PSQI评分标
准评定睡眠质量。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与

计数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学
意义。

2��结果

2.1  治疗效果：观察组高于对照组（P < 0.05），见
表1。

表1��治疗效果[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 39 34 2 97.33%（73/75）
对照组 75 31 30 14 81.3%（61/75）
χ2 12.105
P  < 0.05

2.2  VAS、VRS、PPI评分：观察组降低明显（P < 
0.05），见表2。
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表2��VAS、VRS、PPI评分（ ，分）

分组 n
VAS VRS PPI

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 5.64±2.14 4.06±1.10 34.58±2.33 26.08±1.17 4.64±0.74 2.36±0.48
对照组 75 5.63±2.16 4.78±1.25 34.55±2.41 29.02±1.36 4.64±0.68 3.24±0.52

t 1.305 9.036 1.365 8.654 1.230 9.254
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

3��讨论

颈椎病是指由于颈椎结构和功能异常导致的一系列

症状和体征的疾病。它是一种常见的神经骨科疾病，在

中年人中更为普遍。颈椎病的主要原因包括：（1）颈
椎结构问题：颈椎间盘突出、骨刺形成、关节退行性病

变等导致颈椎间隙狭窄、压迫神经根或脊髓[3]。（2）颈
部姿势不良：长期保持不正确的姿势，如久坐、低头使

用手机、睡眠时枕头过高或过低等，会增加颈椎受力，

引发病变[4]。（3）颈部损伤：外伤、颈部扭伤或挫伤可
引起软组织损伤或颈椎骨折，导致颈椎病的发生。颈椎

病的主要症状包括：颈部疼痛：多为颈背部、肩颈交界

处疼痛，可向头部、上肢放射；颈部僵硬：颈椎活动障

碍，常伴有肌肉紧张和不适感；头痛和眩晕：多为枕后

或颈侧部的持续性或阵发性疼痛，伴有头昏、眩晕感；

上肢放射痛或麻木：可在颈部或肩部开始，经过上臂、

前臂到手指尖[5]。除了上述症状，颈椎病还可能导致其

他症状，如视力模糊、听力下降、肩背部肌肉无力等。

颈椎病如果不及时进行治疗和管理，会带来一些危害和

不适，例如：颈椎病最常见的症状之一是颈部疼痛，可

能会扩散到头部、肩部、背部和上肢。这种疼痛可以影

响日常活动，包括睡眠、工作和运动；颈椎病可能导致

神经根受压或受损，造成上肢放射痛、麻木、刺痛等症

状。这可能影响手部的灵活性和功能；颈椎病也可能引

发头痛和眩晕，特别是枕后或颈侧部的持续性或阵发性

疼痛。这种头痛和眩晕可能对个人的日常生活和工作产

生负面影响；颈椎病可能导致颈椎活动受限，使得头部

和颈部的转动范围减小，进而影响正常的活动和运动能

力；慢性疼痛和不适可能导致情绪低落、焦虑和压力增

加，对个人的心理健康产生不良影响；颈椎病给个人的

日常生活带来不便，如睡眠障碍、注意力不集中、工作

效率下降等，对个人的生活质量造成不利影响[6]。在现代

医学中，颈椎病的治疗主要包括药物治疗、物理治疗、

手术等。然而，中医治疗方法，具有调理全身气血、促

进血液循环、增强机体自愈能力等优势，被广泛应用于

颈椎病的治疗中。

中药内服疗法以其整体观念、辩证论治、多样剂型

等独特优势，在治疗各种疾病方面取得了显著的疗效。

然而，单纯应用中药内服的效果不十分理想。中医骨伤

手法是一种以中医理论为指导，运用特定的手法作用于

人体体表、受伤部位或穴位，以达到治疗骨折、脱位、

软组织损伤等骨伤疾病的目的。中医骨伤手法起源于中

国古代，有着悠久的历史。经过长期的实践和发展，中

医骨伤手法已经形成了一套完善、独特的理论体系和治

疗方法。本文通过探究中医骨伤手法联合中药内服对颈

椎病的效果，结果显示，观察组护理满意度高，且疼痛

症状、睡眠质量改善明显（P < 0.05）。原因为：中医
骨伤手法治疗，如按摩、推拿、牵引等，可以有效地缓

解颈部肌肉紧张，改善局部血液循环，从而减轻颈部疼

痛。中药内服能够调理脏腑、疏通经络，起到活血化

瘀、消肿止痛的作用，进一步缓解颈椎病引起的疼痛症

状。中医骨伤手法治疗通过调整错位的关节，可以恢复

颈椎的正常生理曲度，提高颈椎的稳定性。中药内服能

够滋养肝肾、强筋健骨，从而改善颈部功能。颈椎病患

者的生活质量往往受到疼痛和颈部功能障碍的影响。中

医骨伤手法联合中药内服治疗颈椎病，能够缓解疼痛、

改善颈部功能，从而提高患者的生活质量。中医治疗颈

2.3  睡眠质量：观察组降低明显（P < 0.05），见表3。

表3��睡眠质量（ ）

分组 n
觉醒次数（次） 入睡时间（h） 睡眠质量评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 75 5.15±1.26 1.32±0.41 4.18±1.13 0.35±0.28 8.05±1.23 3.18±1.03
对照组 75 5.14±1.19 3.41±1.02 4.20±1.20 1.59±0.45 8.04±1.33 6.05±1.20

t 1.105 9.552 1.336 11.023 1.352 9.352
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05
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椎病强调整体观念，采用辨证论治的方法，根据患者的

具体病情制定个性化的治疗方案。这种个体化治疗方法

有助于从根本上改善颈椎病的病理机制，减少复发[7]。此

外，与手术治疗和部分药物治疗相比，中医骨伤手法联

合中药内服治疗颈椎病的安全性较高，副作用较小。

颈椎病的预防对于保护颈椎的健康也非常重要，主

要包括：（1）保持正确的坐姿和站姿：长时间保持不良
的姿势会给颈椎带来额外的压力，容易导致颈椎病的发

生。在坐姿时，应该保持脊柱挺直，注意头部和颈部的

位置。在站姿时，重心应平衡分布，避免过度前倾或后

仰[8]。（2）注意枕头和床垫的选择：选用合适的枕头和
床垫对颈椎的保护至关重要。枕头的高度应与颈椎的曲

线相适应，床垫要有一定的支撑性，保持脊柱的自然弯

曲。（3）避免扭转颈部过度：在进行体育运动或日常生
活中，如打球、游泳、下楼梯等，要注意避免颈部过度

扭转和剧烈运动，以免对颈椎造成损伤。（4）加强颈
部肌肉锻炼：适当的颈部肌肉锻炼可以增强颈部的稳定

性和抗压能力。常见的锻炼包括颈部转动、前后倾、侧

屈、颈部放松操等[9]。

结束语：综上所述，中医骨伤手法联合中药内服治

疗颈椎病的效果更高，能够减轻其疼痛症状，改善睡眠

质量。
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