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中医骨伤治疗神经根型颈椎病的临床效果分析

邴  帅

山东省南山医院骨二科，山东 济南 250000

【摘要】 目的 分析中医骨伤治疗神经根型颈椎病的临床效果。方法 将 2020 年 1 月—2020 年

12 月期间我院收治的 92 例神经根型颈椎病患者纳入研究对象，随机将患者分为观察组和对照组，每组

各 46 例。对照组患者采用常规西医治疗，观察组患者采用中医骨伤治疗，对两组患者的整体疗效和社会

功能、生理功能、睡眠质量、情感功能等生活质量评分及不良反应发生率进行对比分析。结果 观察组患

者的治疗总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）；治疗后观察组患者的社会功能、生理

功能、睡眠质量、情感功能等生活质量评分明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）；观察组患者

的总满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05）；观察组患者的不良反应发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义（P<0．05）。结论 中医骨伤治疗神经根型颈椎病具有良好的临床效果，能有

效提高患者的生活质量，提高患者的总满意度，减少不良反应发生。
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神经根型颈椎病主要是因为颈部椎间盘的

后方逐渐突起，该病患者往往合并增生和肥大，

从而对患者的神经根产生了压迫，在所有的颈

椎病中，神经根型颈椎病发病率较高，对于患者

有着严重的危害，其病理表现为脊神经根区一

致的感觉、反射及运动障碍，该病主要是由于单

侧或双侧脊神经根受到刺激或压迫造成，患者

的症状主要表现为颈部疼痛、肢体沉重乏力、颈

椎旁肌肉压痛等，由于神经根型颈椎病的发病位

置处于肩颈处，因此导致了患者的身体活动机能

受到限制，从而导致患者的日常生活受到了严重

影响，生活质量严重下降，若没有得到及时治疗甚

至会对患者的生命安全造成威胁［1-3］。具体研究

如下：

1  资料与方法

1．1   一般资料 选取 2020 年 1 月 —2020 年

12 月期间我院收治的 92 例神经根型颈椎病患者

作为研究对象，患者均对本次治疗知情了解，

自愿参与本次研究并签署知情同意书，排除存

在感染、严重肝肾功能异常、恶性肿瘤以及对本

次治疗药物过敏者。随机将患者分为观察组和

对照组，每组各 46 例，观察组患者中男 26 例，

女 20 例，年龄最小 30 岁，最大 75 岁，平均年龄

（48．64±7．84）岁，体 重 指 数 19 ～ 31kg/m2，

平 均 体 重 指 数（24．89±1．56）kg/m2；对 照 组

患者中男 27 例，女 19 例，年龄最小 29 岁，最

大 77 岁，平均年龄（47．11±7．68）岁，体重指

数 20 ～ 31kg/m2，平均体重指数（24．98±1．62）

kg/m2，两组患者的年龄、性别比、体重指数等一

般资料比较无差异，P>0．05，具有可比性。

1．2   方法 对照组患者采用常规西医治疗，

具体措施包括：为患者静脉滴注 20% 的甘露醇

250mL 和 20% 的葡萄糖注射液 250mL、10mg 地

塞米松，每日一次；观察组患者采用中医骨伤治

疗，具体包括：①内服中药方：甘草 60g，续断、

桑寄生、杜仲、葛根、石决明各 30g，姜黄、钩

藤、延胡索、怀牛膝、丹参、天麻各 15g，三七、

威灵仙各 10g，对于存在淤滞的患者加用薏苡仁

30g，茯苓、黄柏、泽泻各 10g，以上药物用水煎

服，每日 1 剂，分早晚两次服用，连续治疗 10d；

②针灸治疗，选择风池穴、合谷穴、阿是穴、颈

夹脊穴、大椎穴作为针灸穴位，如果患者有小指

和无名指麻木或放射痛状况，则增加溪穴、外关

穴针灸穴位，如果患者存在肩颈疼痛状况则增

加天宗穴、肩髃穴穴位，针灸时采用针刺平泄平

补法，留针 30min，去针后，实施 10min 艾灸，

每日一次，持续治疗 10d；③外敷，应用穿山甲

45g、白芥子散 69g，将以上药物烘干碾碎，采用

醋 20mL 将以上药物搅拌成糊状在肩颈处进行外

敷，每次 30min，每日两次，持续治疗 10d；④

颈椎牵引，结合患者的具体状况开展颈椎牵引治

疗，控制初始重量为 3 ～ 5kg，治疗时患者保持颈

部前区，慢慢提升重量，一直到患者没有显著的

不适感和着力感停止，每次 20min，每日一次，

持续治疗一个月，每周为一个疗程，每个疗程之

间间隔 3d。
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1．3   观察指标 对两组患者的整体疗效和社会

功能、生理功能、睡眠质量、情感功能等生活质量

评分及不良反应发生率进行对比分析［2］。生活质

量判定采用生活质量（QOL）评定量表［4-6］，判

定指标包括心理领域、环境领域、生理领域、社

会领域，分值越高表示生活质量越好。两组临床

疗效比较，显效：患者的肩部疼痛等症状消失；

有效：患者的肩部疼痛等症状得到显著改善但并

未完全消失；无效：患者的肩部疼痛等症状无明

显改善。总有效率 =（显效 + 有效）/ 总例数

×100%。两组患者满意度对比，分为满意，较满

意及不满意三项。总满意度 =（满意 + 较满意）

/ 总例数 ×100%。

1．4   统计学方法 采用 SPSS22．0 软件对本次

研究相关数据进行分析和处理，采用样本 t 检验

分析计数资料，以卡方 χ2 检验分析计量资料，

P<0．05 时提示数据差异具有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者临床疗效对比 观察组患者的

治疗总有效率为 95．65%，对照组患者的治疗总有

效率为 80．43%，观察组患者的治疗总有效率明显

高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05），见

表 1。

2．2   两组患者的社会功能、生理功能、睡眠质

量、情感功能评分对比 研究结果显示，中医骨

伤治疗的观察组患者的社会功能、生理功能、睡

眠质量、情感功能评分显著高于对照组，差异有

统计学意义（P<0．05），见表 2。

2．3   两组满意度对比 观察组患者的总满意

度为 93．48%，对照组患者的总满意率为 76．

09%，观察组患者的总满意明显高于对照组，差

异有统计学意义（P<0．05），见表 3。

2．4   两组不良反应对比 观察组患者的不良

反应发生率为 2．17%，对照组患者的不良反应发

生率为 13．04%，观察组患者的不良反应发生率明

显低于对照组，差异有统计学意义（P<0．05），

见表 4。

表 1 两组患者的治疗总有效率对比［n（%）］ 
组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效

观察组 46 28（60．87） 16（34．78） 2（4．35） 44（95．65）

对照组 46 17（36．96） 20（43．48） 9（19．57） 37（80．43）

χ2 5．263 0．730 5．060 5．060

P 0．022 0．393 0．024 0．024

表 2 两组患者的社会功能、生理功能、睡眠质量、情感功能评分对比（ ±s，分）

组别 例数（n） 社会功能评分 生理功能评分 睡眠质量评分 情感功能评分

观察组 46 73．44±3．47 75．25±3．67 72．53±3．95 76．86±3．42

对照组 46 64．11±2．61 64．14±2．51 62．15±2．85 61．42±2．25

t 11．441 13．294 11．342 20．060

P 0．000 0．000 0．000 0．000

表 3 两组患者的满意度对比［n（%）］ 
组别 例数 满意 较满意 不满意 总满意

观察组 46 23（50．00） 20（43．48） 3（6．52） 43（93．48）

对照组 46 17（36．96） 18（39．13） 11（23．91） 35（76．09）

χ2 25．1670 30．1920 20．6320 20．6320

P 0．0010 0．0310 0．0000 0．0000

表 4 两组不良反应对比（n，%）

组别 例数 发生 未发生 不良反应发生率

观察组 46 1 45 2．17

对照组 46 6 40 13．04

χ2 27．1576

P 0．0001

3  讨  论 随着如今生活环境的变化，如人们坐着办公

的现象增加，颈椎病发病率不断上升，特别是在一
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线、二线城市中，在所有的颈椎病中，神经根型颈

椎病发病率尤为突出，根据相关统计显示，在所有

的颈椎病中，神经根型颈椎病大约占据了总数的

60% 以上，且随着人们每天坐椅伏案的时间不断

增多，神经根型颈椎病的现象越来越重，对于神经

根型颈椎病的防治引起了社会各界的高度关注，

也是临床研究的重点内容。对于神经根型颈椎病

的治疗，临床多采用手术治疗和非手术治疗两种

类型，各有优势。手术治疗能够获得较为理想的

效果，手术之后患者的复发率也相对较低下，而手

术治疗的适宜范围相对较低，手术治疗的刺激性

也使得治疗期间容易出现风险，因此采用非手术

治疗的案例也较为普遍，在我国的非手术治疗方

式中，中医骨伤治疗是较为常见的一种方式。

临床通过对神经根型颈椎病病理研究发现，

神经根型颈椎病的发病原因较为复杂，临床将其

归为外伤和内因两大类型。在对神经根型颈椎病

的治疗上，采用中医骨伤治疗的方式具有多种优

势，能够有效避免手术治疗的风险和手术操作难

度高的缺陷，且中医骨伤治疗的治疗费用也相对

更低，为患者减轻了很多的经济负担，患者及其家

属对中医骨伤治疗的接受度和满意度更高。中医

认为，一方面，神经根型颈椎病属于痹症类疾病，

病因主要为积劳成疾，另一方面则是由于患者长时

间处于劳累之下，最终造成了肝、肾受损，并进一

步导致患者气血运行不畅通，使得经络堵塞，最终

导致了神经根型颈椎病发生。通常情况下，患者在

发生神经根型颈椎病之后会表现出颈椎疼痛、肩部

疼痛等症状，使得患者生活质量降低，病情程度较

重的患者正常生活和工作也会受到影响，因此，神

经根型颈椎病在确诊之后应及时到院治疗。

中医治疗神经根型颈椎病历时悠久，从中医

角度上讲，神经根型颈椎病属于“痹症”范畴，

该病主要是由于患者遭受湿邪风寒入体，从而引

发经络堵塞、气血不调，并进一步造成经脉和筋骨

损伤，最终导致了气滞血瘀［7-9］。对于神经根型

颈椎病的治疗，中医认为应当从活血通络、散寒

止痛的原则入手，通过中医药内服外敷联合针灸

和牵引治疗能够产生良好的活血行气、舒缓经络

作用，以促进患者的血液循环改善，从而使患者的

临床症状得以缓解，本文所用中医方中的石决明

具有良好的清热平肝气功效；钩藤、天麻能够帮

助患者强筋健骨、祛风定惊；土鳖虫、姜黄的作用

主要是散除瘀阻；桑寄生对于强健筋骨、祛风散

湿疗效显著；续断的功效主要是补肝通络，同时

也具有一定的强健筋骨功效；葛根则可以解津退

热，促进患者的项背强痛症状改善［10］。

本次研究结果显示，观察组患者的治疗总有效

率明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0．05），

观察组社会功能、生理功能、睡眠质量、情感功能

等生活质量评分与对照组相比明显更高，差异有统

计学意义（P<0．05），观察组总满意度明显高于对

照组，差异有统计学意义（P<0．05），观察组不良

反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P<0．05）。由此表明，中医骨伤治疗神经根型颈椎

病具有良好的临床效果，能有效提高患者的生活质

量，提高患者总满意度，减少不良反应发生，是一种

安全有效的治疗方式。

综上所述，神经根型颈椎病患者应用中医骨

伤治疗，临床疗效显著，有一定的安全性和可行

性，值得临床推广应用。
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