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推拿联合易筋经治疗神经根型颈椎病临床观察

侯　敏，陈亚锋，贺　杰，陈　翠，母佳鑫，赵永华

（安徽中医药大学第一附属医院，安徽 合肥　２３００３１）

［摘要］目的　基于国医大师李业甫“治养并重”理论，观察推拿联合易筋经治疗神经根型颈椎病

（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）的临床疗效。方法　前瞻性收集６０例ＣＳＲ患者，依据

其是否愿意接受易筋经习练分别纳入治疗组和对照组，两组各３０例。治疗组患者在院接受推拿联

合易筋经治疗，出院后１个月继续习练易筋经；对照组在院接受推拿治疗，出院后１个月无任何干

预。分别于治疗前、治疗后、出院１个月后观察两组患者颈部肌肉弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）参数、疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、颈椎功能障碍指数

（ｎｅｃｋｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）量表评分，并于出院１个月后评定疗效。结果　与治疗前比较，治疗后

两组患者ＤＴＩ参数中患侧胸锁乳突肌、头夹肌表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）

值，ＶＡＳ评分，ＮＤＩ评分均明显降低，患侧胸锁乳突肌、头夹肌各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏ

ｐｙ，ＦＡ）值均明显升高，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组胸锁乳突肌、头夹肌ＡＤＣ值，头夹

肌ＦＡ值，ＮＤＩ评分改善程度均明显优于对照组（犘＜０．０５）。与治疗后比较，出院１个月后除对照

组患者患侧胸锁乳突肌、头夹肌ＦＡ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，两组患者胸锁乳突肌、头

夹肌ＡＤＣ值，ＶＡＳ评分，ＮＤＩ评分均明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；且治疗组ＤＴＩ参

数、ＶＡＳ评分、ＮＤＩ评分改善程度均明显优于对照组（犘＜０．０５）。治疗组临床疗效优于对照组

（犘＜０．０５）。结论　“治养并重”理论指导下推拿联合易筋经治疗ＣＳＲ可修复颈肌纤维、减轻疼

痛、提高颈椎功能及临床疗效，较单纯推拿疗效更佳。
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　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕ

ｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）是在颈椎失稳后发生的退行性变，颈

神经根因受到机械压迫和炎症刺激，从而产生沿神

经根支配区的感觉及运动障碍［１］。ＣＳＲ逐年攀升

的发病率、年轻化的发病趋势［２］，以及易反复的病情

特点已引起临床医务工作者的广泛关注。推拿是

ＣＳＲ常规保守治疗中的有效方法
［３］。

国医大师、安徽省国医名师李业甫教授，素来重

视传统功法，在其６０余年的推拿临床工作生涯中，

不仅推崇功法的机制研究更是积极开展中医功法的

推广工作。本研究在李业甫“治养并重”理论的指导

下，采用推拿联合易筋经治疗ＣＳＲ，取得较好临床

疗效，现报道如下。
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１　临床资料

１．１　诊断标准　依据２０１８年《颈椎病的分型、诊断

及非手术治疗专家共识》［４］中ＣＳＲ诊断标准：①具

有较典型的根性症状（如手臂麻木、疼痛），其范围与

颈脊神经所支配的区域相一致；②压颈试验或臂丛

神经牵拉试验阳性；③影像学（Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ）所

见与临床表现相符合；④除外颈椎以外病变（胸廓出

口综合征、网球肘、腕管综合征、肩关节周围炎、肱二

头肌腱鞘炎及肺尖部肿瘤等）所致以上肢疼痛为主

的疾患。

１．２　纳入标准　①符合ＣＳＲ诊断标准的单侧发病

患者；②性别不限，年龄为１８～６０岁；③治疗前２周

内未接受相关ＣＳＲ治疗，或经保守治疗后诸症无明显

改善者；④对研究内容有良好认知，自愿参加并签署知

情同意书。

１．３　排除标准　①双侧神经根型颈椎病患者；②治

疗前１周发生急慢性感染、颈椎局部外伤、发热或过

敏等未愈者；③影像学检查有颈椎结核、肿瘤等传染

性、特异性骨质、肌肉变化者，有脊柱手术病史、明显

脊柱畸形、严重骨质疏松者；④备孕、妊娠或哺乳期
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妇女；⑤合并严重心脑血管、肝、肾、消化道、造血系

统等原发性或继发性疾病或病情危重者；⑥幽闭空

间恐惧或有 ＭＲＩ禁忌证患者；⑦同时参与其他临床

试验者；⑧无法或不愿配合本研究治疗方案者。

１．４　脱落标准　①未采集到一次治疗后数据，无法

进行疗效评估者；②发生严重不良反应事件，无法继

续本研究者。

１．５　一般资料　本研究前瞻性收集于２０２１年１０

月至２０２２年７月在安徽中医药大学第一附属医院

推拿治疗中心入院的ＣＳＲ患者６０例。将愿意接受

推拿联合易筋经治疗的３０例纳入治疗组，只愿接受

推拿治疗的３０例纳入对照组。治疗组男１２例，女

１８例；年龄２６～６０岁，平均年龄（３９．５９±９．２１）岁；

病程２～２１个月，平均病程（６．９２±４．２９）个月；体质

量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２１．９４±２．２９）

ｋｇ／ｍ
２。对照组男９例，女２１例；年龄２８～５９岁，

平均年龄（４１．３９±７．８６）岁；病程３～２３个月，平均

病程（８．５６±５．６７）个月；ＢＭＩ为（２２．９９±２．１５）

ｋｇ／ｍ
２。两组患者性别、年龄、病程、ＢＭＩ比较，差异

无统计学意义（性别：χ
２＝０．６５９，犘＝０．４１７；年龄：

狋＝－８．１６０，犘＝０．４１８；病程：狋＝－１．２５９，犘＝

０．２１３；ＢＭＩ：狋＝－１．８２９，犘＝０．０７２），具有可比性。

本研究经安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会

批准（批准号：２０２２ＡＨ５８）。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　行推拿治疗。推拿方法参考《推拿

治疗学》［５］中ＣＳＲ的治疗方案。①患者取坐位，医

者用一指禅推法、按揉法作用于颈项部，擦法作用于

颈肩部。②继上势，在神经根受累处相应节段的患

侧，用一指禅推法、按揉法重点治疗，并对患侧上肢

相应穴位用按法、揉法操作。③继上势，施以颈椎拔

伸法、摇法、颈椎旋转复位法。④以擦法擦颈项，搓、

抖上肢结束治疗。需要注意的是，推拿治疗时着力

程度以患者可接受为度；对于心理紧张的患者或老

年患者，可改为仰卧位牵引拔伸状态下进行旋转拉

颈复位法操作。

２．１．２　治疗组　行推拿治疗联合易筋经习练。推

拿方法同对照组。易筋经锻炼方法：依据国家体育

总局推广的“易筋经”（视频版）中“横担降魔杵”“掌

托天门”“九鬼拔马刀势”“掉尾摇头势”四势［６７］习

练。每一势都包含预备势和收势，其他具体如下：

①“横担降魔杵”包括两手下按、提掌前推、两手平

开、翻掌提踵；②“掌托天门”包括平步静息、提掌胸

前、翻掌托举、提踵上观；③“九鬼拔马刀势”包括提

掌胸前、上举下按、抱颈按背、与项争力；④“掉尾摇

头势”包括屈膝后仰、直膝翘尾、伸臂抬头、转头扭

臀。需要注意的是，易筋经锻练强度以患者可接受

为度；急性ＣＳＲ患者应在症状明显改善后（非急性

期）开始。

２．１．３　干预疗程　（１）住院期间：①推拿治疗，每日

１次，每次２０ｍｉｎ，每周６次；②易筋经锻炼，每日１

次，每次３０ｍｉｎ，每周５次。（２）离院后１个月内：

①对照组无任何干预；②治疗组患者习练易筋经，每

日１次，每次３０ｍｉｎ，每周５次。

２．１．４　质量控制　①推拿治疗：为确保推拿干预量

均衡可比，由２名身高、体质量、从医时间相当的主

治医师，经统一培训考核合格后为所有受试者施治。

两名医师不知晓患者分组情况。②易筋经习练：为

确保患者习练易筋经的质量一致，由一名具有７年

健身气功习练史的医师，在研究开始前教授患者动

作和呼吸要领，并及时纠错，每次锻炼以微微汗出为

度；出院后，由１名研究生定时监督治疗组患者习练

情况。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　颈部肌肉弥散张量成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）参数　分别于治疗前、治疗后、出院１

个月后，采用安徽中医药大学第一附属医院Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｚｎｑｎｉａ１．５Ｔ超导型磁共振扫描仪行ＤＴＩ扫描后，

对受试者进行ＤＴＩ数据采集。在 Ｔ２ＷＩ矢状面选

取Ｃ４扫描中心层面，于患侧胸锁乳突肌、头夹肌肌

腹中心，手动选取感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，

ＲＯＩ）（１８ｍｍ２）并记录表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｃｏｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值、各向异性分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌ

ａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值。每个部位由同一操作者重复测

量３次，取平均值。

２．２．２　疼痛程度评估　分别于治疗前、治疗后、出

院１个月后，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价ＣＳＲ患者颈部疼痛程度。将疼痛

程度用０至１０的数字表示。０表示无痛，１０表示最

痛，受试者依据个人疼痛感受，选择其中１个数字。

２．２．３　颈椎功能障碍程度评估　分别于治疗前、治

疗后、出院１个月后，使用颈椎功能障碍指数（ｎｅｃｋ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＮＤＩ）量表
［８］评价患者颈椎功能受

限程度。该量表包含颈肩疼痛、生活自理、提物、阅

读、头痛、注意力集中、工作、开车、睡眠、娱乐共１０

个项目，每个项目有６个分值选项，即０～５分，总分

从０分（无残疾）到５０分（完全残疾）。观察指标评
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定时评定者不知晓受试者分组情况。

２．２．４　疗效判定　参考《中医病证诊断疗效标

准》［９］制定疗效判定标准。治愈：颈肩及患肢的感觉

及运动功能恢复正常，ＶＡＳ评分≤１分，日常生活

及工作不受累。显效：颈肩及患肢的感觉及运动功

能恢复明显，ＶＡＳ评分＝２分，日常生活及工作偶

尔会引起不适。有效：颈肩及患肢的感觉及运动功能

有所恢复但不明显，ＶＡＳ评分为３分或４分，日常生活

及工作易引起不适。无效：颈肩及患肢的感觉及运动

功能未见恢复，ＶＡＳ评分≥５分，日常生活及工作仍无

法正常进行。

２．３　统计学方法　使用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据

分析。计量资料用“均数±标准差（珚狓±狊）”表示，方

差齐时采用两个独立样本狋检验、方差不齐时采用

两独立样本狋′检验；计数资料用频数或百分数表示，

采用Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法；若基

线数据不可比，使用方差分析控制混杂因素。本研

究使用全分析集，采用末次数据结转法处理数据缺

失。计量资料若呈正态分布、方差齐选用两因素重

复测量设计方差分析，不满足球性平衡时使用

ＧｒｅｅｎｈｏｕｓｅＧｅｉｓｓｅｒ校正自由度；若资料呈非正态

分布、方差不齐选用广义估计方程；当两因素存在交

互时，进行单独效应分析。等级资料使用 Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝 检验。以上各检验均使用双尾检验，当

犘＜０．０５时，表示差异有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前、治疗后、出院１个月后ＤＴＩ

参数、ＶＡＳ评分、ＮＤＩ评分比较　两组患者治疗前

ＤＴＩ参数、ＶＡＳ评分、ＮＤＩ评分比较，差异均无统计

学意义（犘＞０．０５）。与治疗前比较，治疗后两组患

者ＤＴＩ参数中患侧胸锁乳突肌、头夹肌 ＡＤＣ值，

ＶＡＳ评分，ＮＤＩ评分均明显降低，患侧胸锁乳突肌、

头夹肌ＦＡ 值均明显升高，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；治疗组胸锁乳突肌、头夹肌ＡＤＣ值，头

夹肌ＦＡ值，ＮＤＩ评分改善程度均明显优于对照组

（犘＜０．０５）。与治疗后比较，出院１个月后除对照

组患者患侧胸锁乳突肌、头夹肌ＦＡ值差异无统计

学意义（犘＞０．０５）外，两组患者胸锁乳突肌、头夹肌

ＡＤＣ值，ＶＡＳ评分，ＮＤＩ评分均明显改善，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）；且治疗组ＤＴＩ参数、ＶＡＳ

评分、ＮＤＩ评 分 改 善 程 度 均 明 显 优 于 对 照 组

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前、治疗后、出院１个月后ＤＴＩ参数、ＶＡＳ评分、ＮＤＩ评分比较（珚狓±狊）

组别 狀

ＡＤＣ值／（１０－３ｍｍ２／ｓ）

胸锁乳突肌

治疗前 治疗后 出院１个月后

头夹肌

治疗前 治疗后 出院１个月后

ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 出院１个月后

对照 ３０ １．７２±０．０６ １．６６±０．０７ａ １．６３±０．０７ｂ １．７６±０．０９ １．６５±０．０９ａ １．６２±０．０８ｂ ８．２７±１．１１ ３．２３±０．６３ａ ２．６７±１．３７ｂ

治疗 ３０ １．７３±０．０５ １．５６±０．０９ａ＃ １．５２±０．１１ｂ＃ １．７５±０．０６ １．５７±０．０８ａ＃ １．５１±０．１０ｂ＃ ８．４７±１．０７ ３．３３±０．７６ａ １．６０±１．２５ｂ＃

组别 狀

ＦＡ值

胸锁乳突肌

治疗前 治疗后 出院１个月后

头夹肌

治疗前 治疗后 出院１个月后

ＮＤＩ评分

治疗前 治疗后 出院１个月后

对照 ３０ ０．３６±０．１４ ０．４２±０．１３ａ ０．４２±０．１４ ０．３２±０．１１ ０．３９±０．１１ａ ０．４０±０．１２ ２５．５７±２．４７ １４．９０±１．５８ａ １１．９０±１．４５ｂ

治疗 ３０ ０．３８±０．１４ ０．４８±０．１５ａ ０．５２±０．１５ｂ＃ ０．３７±０．１２ ０．４６±０．１３ａ＃ ０．５３±０．１４ｂ＃ ２５．８７±２．４７ １３．２３±１．０７ａ＃ ６．５０±１．９４ｂ＃

　　注：与治疗前比较，ａ犘＜０．０５；与治疗后比较，ｂ犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者临床疗效比较　两组临床疗效分布

比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），治疗组疗效优

于对照组。见表２。

表２　两组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈／

例

显效／

例

有效／

例

无效／

例

平均

秩次
犣值 犘值

对照 ３０ ８ ７ １２ ３ ３５．５３

治疗 ３０ １６ ７ ６ １ ２５．４７
－２．３５８０．０１８

４　讨论

ＣＳＲ是现代医学名词，中医学中虽无对应病

名，但有不少相关记载。《针灸资生经》中记载的“有

贵人手中指挛，已而无名指小指亦挛，医为灸肩髀曲

池支沟而愈”与Ｃ７—Ｃ８ 神经根受压后所支配部位

拘急不利的症状相似。南宋张锐《鸡峰普济方》中指

出“肝气偏虚，项背与臂膊故而无力”，这符合现代医

学中ＣＳＲ患者患肢肌肉萎缩伴肌力下降的运动障

碍表现。根据临床表现，ＣＳＲ可归属于“项痹”“项

强”“颈痛”“筋伤”等范畴［１０］，治以活血祛瘀、补血益

气、培补肝肾、散寒除湿、疏经通络之法［１１］。

现代研究［１２］表明，ＣＳＲ的发病与颈椎生物力学

失衡密切相关。有学者指出，当颈肌因外伤、炎症、

劳损等出现肌力下降则易颈椎失稳，进而发生颈椎

退行性病变，并向ＣＳＲ进展
［１３１４］。既往研究表明，

当肌肉组织因异常应力受损，出现渗出、水肿等其他

炎症反应，细胞外间隙因炎症细胞的浸润和水分子

的渗出而增宽，则可能引起水分子弥散运动增强，在

ＤＴＩ中ＡＤＣ值升高
［１５］。而当肌肉组织发生痉挛、
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僵硬、萎缩变性时，肌纤维的致密性、完整性及平行

性受损，则可能引起水分子弥散各向异性的减弱，

ＦＡ值降低
［１６］。

国医大师李业甫从业６０余载，其“治养并重”理

论来源于《黄帝内经》中“治未病”思想。李业甫指

出：“未病先防，既病防变，病愈防复……施治者为医

师，将养者是患者自己……在治养的过程中亦要遵

循整体观念，治与养在不同阶段发挥着不同的作用，

二者不可贸然分开”。可见，医者在治疗疾病的过程

中，除了着眼于当下的治疗，更应做到“治中有养，养

中予治”，肩负起指导患者养护己身的重任。易筋经

是集保健、强身、预防及治疗疾病等诸多功用为一

体［１７］的古代中医导引术，不仅可以培补元气、调理

脏腑，而且可以疏通经络、调和气血，可有效改善

ＣＳＲ的临床症状
［１８］。

本研究在“治养并重”理论指导下，采用推拿联

合易筋经治疗ＣＳＲ。研究结果表明，治疗后各时

点，两组患者患侧胸锁乳突肌、头夹肌ＡＤＣ值均低

于治疗前（犘＜０．０５），且治疗组均低于对照组（犘＜

０．０５）。推测干预后，肌肉组织中相应ＲＯＩ内水分

子同向扩散减弱，肌细胞膜通透性降低，微循环灌注

增强［１９］，且推拿联合易筋经干预效果优于单纯推拿

治疗。治疗后各时点，两组患者患侧胸锁乳突肌、头

夹肌ＦＡ值均高于治疗前（犘＜０．０５），除在院治疗

后两组患者患侧胸锁乳突肌ＦＡ值无明显差异外，

其余各时点治疗组患者患侧胸锁乳突肌、头夹肌

ＦＡ值均高于对照组（犘＜０．０５）。推测干预后，两组

患者的肌纤维萎缩和脂肪浸润情况都得以改善，颈

肌纤维得以修复［２０］。其中以推拿联合易筋经对颈

肌的修复程度更优，但其内在病理机制仍需要进一

步探究论证。同时，治疗组在减轻患者疼痛程度、改

善颈椎功能以及临床疗效等方面均优于对照组

（犘＜０．０５）。

综上，基于“治养并重”理论，运用推拿联合易筋

经治疗ＣＳＲ，可以有效修复颈部肌肉，缓解疼痛，增

强颈椎功能，提高临床疗效，提示“治养并重”理论在

ＣＳＲ的干预过程中具有一定的优势。
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