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理脊通脉手法治疗青年颈椎病
临床疗效观察
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　　摘　要　目的：观察理脊通脉手法对青年颈椎病患者的临床疗效。方法：将８２例青年颈椎病者
分为两组：治疗组４２例，予理脊通脉手法治疗；对照组４０例，予非甾体类抗炎药口服；观察两组治
疗２周及４周后疗效并作对比。结果：两组治疗２周及４周后疗效优良率均有显著性差异，治疗组优
于对照组。结论：理脊通脉手法对青年颈椎病具有满意的临床疗效，值得推广。
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　　颈椎病是因颈椎间盘退变本身及其继发性改变刺
激或压迫临近组织，并引起的各种症状和体征的颈椎

退变性疾患，多见于中老年人，然而我们在临床实践

中发现颈椎病的青年人群中发病日渐增多，自 ２００２
年７月至２００４年６月，我们以理脊通脉手法治疗青
年颈椎病４２例，并设对照组进行对照，获得满意疗
效，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组病例８２例，其发病与日常体位
及颈部损伤有密切关系，财会人员 ３０例，教师 １５

例，公司职员１４例，学生３例，共６２例，均有长期
伏案史；有颈部损伤史者１６例，其余４例诱因不详。
所有病例以治疗先后为序号，查随机数字表，将其分

为治疗组与对照组，治疗组４２例，治疗组男性２２例，
女性 ２０例；年龄最大 ３７岁，最小 ２１岁，平均
２９．３０岁，病程最短 １天，最长 ６年，其中颈型
２３例，椎动脉型１１例，神经根型５例，交感神经型
３例。对照组 ４０例，男 １８例，女 ２２例；年龄最小
１８岁，最大 ３８岁，平均 ２７．６０岁；病程最短 ４天，
最长８年，其中颈型２０例，椎动脉型１３例，神经根
型３例，交感神经型４例，全部病例均符合颈椎病的
诊断标准［１］。两组患者病例来源、性别、年龄、病

程、分型、病情轻重程度均有可比性。
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１．２　诊断方法
１．２．１　诊断标准　根据 《第二届颈椎病专题座谈会

纪要》中颈椎病的诊断标准［１］，均结合病史、体格检

查，颈部Ｘ线摄片进行诊断，除外强直性脊柱炎、颈
椎肿瘤、结核等病例。

２　治疗方法
２．１　治疗组　予理脊通脉手法，１／日 （每周５次）：
病人取俯卧位，胸部垫枕，双手置于额头。①按揉：
应用掌揉、指揉手法及滚法松解颈、肩、背部的肌

肉。②牵引：双手稳住头部平行牵引，力量５～７ｋｇ，
间断操作 ３次，每次 ３０秒钟。③点穴：点按风池、
风府、大椎、天柱及颈、胸夹脊穴等。④夹脊：以双
手小鱼际夹挤夹捏下颈部，以透热、透红为度。⑤理
脊：以双拇指对颈、胸椎进行推脊，用大鱼际推揉肩

胛和双肩，并对痉挛的肌肉进行弹拨，以透热、透红

为度。⑥重复①的方法。
２．２　对照组　予非甾体类抗炎药英太青胶囊 （双氯

芬酸钠）５０ｍｇ，口服，２次／日。

３　疗效评价

疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》［３］，

１痊愈：临床症状全部消失，肌力正常，颈、肢体
功能恢复正常，能参加正常工作和劳动；２有效：
临床症状部分消失或明显改善，颈肩背疼痛减轻，

颈、肢体功能改善；３无效：临床症状无改善甚至
反加重。

４　结　果
全部病例分别于治疗２周及４周后，按上述标准

评定疗效，结果见表１及表２。其中治疗２周后治疗
优良 （痊愈＋有效）率治疗组为９２．８６％，对照组为
７５．００％，两者比较有显著性差异 （χ２ ＝４．８９，
Ｐ＜０．０５）；治疗 ４周后治疗优良率治疗组为
９７．６２％，对照组为８５．００％，两者比较亦有显著性
差异 （χ２＝４．１８，Ｐ＜０．０５）。表明理脊通脉手法比
常规口服非甾体类抗炎药的治疗方法对青年颈椎病具

有更好的治疗效果。

表１　治疗两周后治疗结果比较表

组　别
疗　效　统　计

痊愈 有效 无效
合　计

治疗组 １５ ２５ ３ ４２

对照组 ８ ２２ １０ ４０

表２　治疗４周后治疗结果比较表

组　别
疗　效　统　计

痊愈 有效 无效
合　计

治疗组 ２４ １７ １ ４２

对照组 １１ ２３ ６ ４０

５　讨　论
《灵枢·五变》篇说： “粗理而肉不坚者，善病

痹”，长期伏案动作或急性损伤可使颈项部筋骨受损，

“筋骨损于外，则气血伤于内”，气血运行不畅，不通

则痛，故发为颈项疼痛；气血不和，枢机不利，故又

出现颈项活动受限；颈项部筋骨受损致使三阳脉及督

脉交汇之处气血运行不畅，阳气不通易致头晕，头麻

等，双上肢经脉统于颈部，颈部经枢不利，气血不通

致双上肢麻木等。

现代医学认为颈椎是脊柱中活动度最大的部分，

人体在２０岁～３０岁颈椎便开始出现退变，正常人颈
椎稳定性由两方面来维持，（１）内源性稳定：包括椎
体、附件、椎间盘及相连的韧带为静力平衡；（２）外
源性稳定：由颈部肌肉调节和控制，这是颈椎运动的

原始动力，此为动力平衡。动力学平衡和静力学平衡

处于动态平衡中，如果任何环节遭受破坏，均可引起

生物力学失衡，最终导致颈椎病的发生，青年人由于

其特定的生理、心理及社会因素，易致颈部软组织损

伤与慢性劳损，颈部的急性外伤 （本组有１６例），使
局部软组织炎症、渗出，继而发生机化粘连，使肌

肉、韧带等纤维组织变性、挛缩；颈部慢性积累性劳

损 （本组有６２例），导致关节囊、椎间韧带松弛及肌
肉张力降低，久之致使颈部肌肉、韧带、关节囊等软

组织功能失调，导致颈椎外源性失稳，不能正常维持

颈椎生理弧度和颈椎内源稳定性，加速颈椎 （尤其是

椎间盘）的退变并使后关节、钩椎关节增生、后纵韧

带与黄韧带钙化等病理改变，引致颈椎病的发生、发
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展或诱发颈椎病临床症状的发作。故有学者［３］认为颈

椎病发病以 “动力失衡为先，静力失衡为主”，所以

青年颈部软组织病理改变在颈椎病发病中有着重要作

用，防止或及早纠正软组织功能失调在青年颈椎病的

防治中意义重大，当然由于青年颈椎退变不明显，虽

然相应引起椎动脉、神经根、交感神经等症状，但其

软组织病理改变可逆性强，易于恢复其生理功能，一

般经积极的治疗，其恢复及预后都是较好。

理脊通脉手法通过点、按揉颈部痛点、紧张肌

肉，挤捏颈部夹脊穴，同时对颈、胸椎交界处进行推

脊以理顺三阳脉及督脉交汇之处，以局部透热、透红

为度 （出现瘀点效果更加），以疏通颈部气血，不仅

可以迅速缓解局部酸痛，而且可以明显改善头晕、手

麻等症状，这是本手法特色所在，配合牵引手法亦可

起到拉开椎间隙、调整颈椎固有序列的作用，通过按

揉－牵引－点穴－拿颈－理脊－推脉等序贯手法放松
椎旁及肩部肌肉、提高机体痛阈从而起到缓解局部肌

肉痉挛，松解粘连，减轻疼痛，促进局部血液循环等

作用，此手法不仅符合中医理论，而且从青年颈椎病

现代发病病理机制出发，予颈椎旁肌以良性刺激，从

而恢复颈椎的软组织固有生理功能，使机体恢复到最

佳的功能适应状态。我们临床发现口服非甾体类抗炎

药虽暂时迅速消除局部炎症，改善颈部疼痛症状，但

无法较好逆转颈部软组织病理改变，不能恢复其固有

生理功能，长期治疗效果不理想。以往我们采用该手

法治疗神经根型颈椎病及其他一些颈源性疾病亦取得

满意疗效［４，５］，治疗后期同时指导患者加强颈项肌功

能锻炼、改变不良的活动姿势，加强外源性稳定，减

少其复发，通过对照研究表明理脊通脉手法比口服非

甾体类抗炎药的治疗方法对青年颈椎病具有更好的治

疗效果，是一种值得临床推广应用的治疗方法
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（上接第５４页）
生命活动的基本物质，也是人体生

长发育以及各种功能活动的物质基

础。“气”既是不断运动着的、具

有很强活力的精微物质，又是一切

组织器官的机能活动。精属阴，气

属阳，精为有形物质，而气无形。

根据 《内经》对肾精、肾气以及

古代精气学说对精气的认识，笔者

认为教材为了增强中医理论的逻辑

性和科学性，在讲解肾生理时，应

分为 “肾藏精”与 “肾藏气”二

部分来论述，以避免混称 “肾中

精气”的表述方法。
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