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推拿结合针灸疗法治疗神经根型颈椎病的临床效果
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摘 要：目的：分析推拿结合针灸疗法治疗神经根型颈椎病（CSR）的应用效果。方法：选取2023年4月-2024年
4月本院94例CSR患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组47例，行针灸治疗，观察组47例，联合推拿治疗，
比较两组临床疗效。结果：观察组的治疗有效率、Barthel指数、膀胱功能、感觉能力、运动能力和JOA总分均明显高
于对照组，NDI和VAS评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：临床治疗CSR时联合针灸、推拿，能有效改善颈椎
功能，缓解疼痛，促进病情好转，具有推广价值。
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颈椎病属于多发骨科疾病之一，其呈现出退行性病理

变化，其会影响诸多功能，多受椎间盘突出、颈椎长时间

劳损等影响，给颈椎脊髓、颈动脉等带来压迫[1]。该病存在

多种类型，CSR占比最高，观察患者常见表现，主要有根
性痛、颈部表现和根性肌力异常等。CSR具有多种治疗方
法，包括药物治疗、进行手术治疗等，尽管能抑制病情，

但易反复发作，会对脊椎产生损伤，后期恢复不佳[2]。中医

认为CSR和寒湿邪入侵、劳损及颈肌痉挛等有关，采取推
拿法，可以将颈神经压迫解除，能促进椎体复位。针灸可

减轻疼痛，加快血液循环。但二者结合研究不多。本研究

以CSR患者为对象，分析推拿结合针灸的疗效。
1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年4月-2024年4月本院94例CSR患者开展研

究，用随机数字表法平均分为对照组47例，男24例，女
23例，年龄为37-60岁，平均年龄（37.36±4.16）岁；观
察组47例，男25例，女22例，年龄为36-61岁，平均年龄
（37.42±4.11）岁。两组一般资料（P > 0.05），具有可
比性。

纳入标准：符合CSR诊断标准；主要症状有头晕、上
肢麻木、颈项酸痛等；认知能力正常；知情同意本次研

究。排除标准：存在严重基础病；心肾功能受损；具有

精神病史；意识障碍；血液系统疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行针灸治疗：选取穴位，主穴包括颈夹背、后

溪和尺泽等，配穴包括天宗、肩并、大椎间和少海等，

选择一次性钢针，型号为30mm×0.3mm，于上述穴位针
刺，进针1.5寸，采取捻转提插法，直到患者出现麻、胀

感，然后留针，控制在20-30min。治疗2-3周。
1.2.2  观察组
该组联合推拿治疗：①穴位刺激：选取相应穴位，

包括颈部压痛点、天宗、天鼎、手三里、肩外俞、风

府、尺泽、肩中俞和风池等。灵活借助多种手法，例如

理筋法、弹拨法、滚法及点揉法，对上述穴位形成刺

激，0.5h/次，每天1次。②软组织松懈法：借助拿法、滚
法及揉法等，推拿患者肩部，对患者肌肉、韧带产生刺

激，力道由轻到重，促使颈部肌肉松弛，解除痉挛，调

节血液循环。选择小海、曲池、肩井、内关、外关、合

谷和手三里等穴位，每次10-15min，应用多种手法，例
如滚法、旋转法、揉法、拨法和擦法等。治疗2-3周。

1.3  观察项目和指标
评价各项功能：颈椎功能障碍用NDI量表[3]，包含注

意力集中、头痛和疼痛强度等维度，0-30分；疼痛用VAS
量表，0-10分；采取Barthel量表[4]，评估日常生活能力，

0-100分。评价颈椎功能：采取JOA量表[5]，包括膀胱功

能、感觉能力和运动能力，分值越高，颈椎功能越好。评

价治疗效果[6]：显效为测量肌力，结果为5级，基本无颈
部麻木、疼痛等症状；有效为肌力好转，症状明显减轻；

无效为肌力和症状均未改善，对比两组治疗有效率。

1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ±s）表示计量，行t检验，P

< 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组各项功能比较
治疗后两组Barthel指数均明显高于治疗前，NDI和

VAS评分均明显低于治疗前，观察组变化更明显（P < 
0.05）。详见表1。
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表1��两组各项功能比较[n( ±s)]

组别 例数
Barthel（分） NDI（分） VAS（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 47 50.35±4.46 72.36±3.61a 15.67±1.57 6.11±1.36a 6.46±1.12 2.05±0.16a

对照组 47 50.41±4.40 61.25±4.19a 15.72±1.51 11.22±1.54a 6.50±1.10 4.35±0.32a

t / 0.066 13.772 0.157 17.051 0.175 44.073 
P / 0.948 0.000 0.875 0.000 0.862 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组颈椎功能比较
治疗后两组膀胱功能、感觉能力、运动能力和JOA总

分均明显高于治疗前，观察组变化更明显（P < 0.05）。
详见表2。

表2��两组颈椎功能比较[n( ±s)]

组别 例数
膀胱功能（分） 感觉能力（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 47 3.21±1.21 8.71±1.33a 28.83±3.31 43.34±4.66a

对照组 47 3.19±1.22 6.25±1.21a 28.61±3.52 37.74±4.25a

t / 0.080 9.380 0.312 6.087 

P / 0.937 0.000 0.756 0.000

2.3  两组治疗效果比较 对比治疗有效率，观察组更高（P < 0.05）。详见表3。

续表2��两组颈椎功能比较[n( ±s)]

组别 例数
运动能力（分） JOA（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 47 20.24±2.23 33.43±3.28a 51.18±4.46 85.34±4.65a

对照组 47 20.25±2.20 27.62±3.16a 51.31±4.18 71.08±4.71a

t / 0.022 8.745 0.146 14.771 
P / 0.983 0.000 0.884 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

表3��两组治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 47 40 6 1 97.87

对照组 47 28 11 8 82.98

/ / / / 6.021 
P / / / / 0.014

3��讨论

CSR是一种多发骨科病，多发生于中老年人，但随
着生活方式改变，受职业因素等影响，患病年龄越来越

小[7]。CSR存在复杂致病机制，就颈椎而言，其生理曲度
出现异常，影响颈椎稳定性，钩椎/椎间关节出现增生，
椎间孔受其影响，进一步狭窄、变形，给神经根带来压

迫，导致颈部僵硬，上肢出现触电感，同时肌肉疼痛。

进行压顶、臂丛牵拉等试验时，会再次刺激椎间孔神

经根，产生阳性表现。CSR目前多行影像学检查，例如
CT、X线等，能有效展示病变情况。CSR多行药物制剂治
疗，程度严重者选择手术，效果有限[8]。

中医治疗该病有丰富经验，常用技术有拔罐法、牵

引法、针灸法等。中医认为该病属于“骨痹”“痹症”

等，提出致病因素有风湿邪侵、劳损或受损等，提出CSR
属于虚实杂合证，分析CSR之本，认为是肝肾亏虚，探讨
CSR之标，认为是风寒侵邪，出现瘀血阻滞，最终诱发该
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病。患有CSR后，患者局部软组织异常，出现炎性水肿，
伴有痉挛表现，椎脊柱内外失衡，受骨质增生、椎间盘

退行性病变影响，致使颈椎不稳，导致椎间孔狭窄。采

取针灸、推拿法，能减轻局部水肿，消除炎性症状，将

受压状态、痉挛现象解除[9]。采用针灸法，可以对有关

穴位形成刺激，能尽快调节颈椎血液循环，缓解CSR表
现，能防范重复出现头痛头晕、上肢麻木等症状。针灸

能实现标本兼治，可以培本固元，就CSR而言，主要呈现
出外经表现，该方法具有壮骨生髓、补益肝肾等功效。

实施推拿法，其既能刺激穴位，又可以松懈软组织，加

快椎体恢复进程，减轻神经筋膜压力，既能消肿止痛，

又能增加血液流速。灵活借助各种手法，能放松上肢肌

肉，对有关穴位进行点按，可改善气血运行，缓解手部

麻木感、疼痛感等。该疗法能消除受交感神经/经神经根
等受压影响导致的表现，改善生理功能，作用于颈椎，

维护其稳定性，能松懈筋膜，疏通经络，纠正阴阳[10]。

该疗法安全，效果明确，舒适度高，有明确优势。研究

结果显示和对照组比，观察组的Barthel指数更高，NDI和
VAS评分均更低（P < 0.05），表明联合针灸、推拿，能
改善CSR各项功能，缓解疼痛，促进病情好转。观察组
的膀胱功能、感觉能力、运动能力和JOA总分均更高（P
< 0.05），代表联合治疗能提升颈椎功能，减轻病情。观
察组的治疗有效率均更高（P < 0.05），表示实施结合疗
法，效果更明确，优势更突出。现代医学证实，推拿能

调节能量代谢，针灸可行气活血，疗效可以互补。说明

联合治疗可以提升CSR疗效。
综上所述，临床治疗CSR时联合针灸、推拿，能有

效改善颈椎功能，缓解疼痛，促进病情好转，具有推广

价值。
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