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随着社会的发展和人们生活方式的改变，颈

椎病发病率呈逐年上升趋势， 依据受损的组织结

构不同分为颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、交

感型及其他类型， 其中颈型颈椎病多因各种原因

引起颈部韧带过度拉伸， 导致部分椎间盘组织逐

渐移向椎体外，刺激神经根而引起症状，颈痛是临

床常见的病症，严重影响患者的情绪和生活质量。

此型颈椎病是各类型颈椎病发病的早期， 病程可

持续数月乃至数年，且易反复发作。 该阶段是治疗

的最佳时期， 治疗及时可避免向其他类型颈椎病

发展。 近年来，笔者在本院刮痧门诊采用刮痧联合

拔罐治疗颈型颈椎病， 取得较好疗效， 现报告如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料

2014

年

3

—

11

月期间在江苏省中

医院刮痧门诊明确诊断为颈型颈椎病的患者

60

例，按入组先后将其分为治疗组和对照组。 治疗组

30

例：男

11

例，女

19

例；年龄

23～59

岁，平均年龄

（

42.07±9.28

）岁；病程

3~29

个月，平均病程（

16.37±

5.82

）月。 对照组

30

例：男

10

例，女

20

例；年龄

20～

59

岁，平均年龄（

40.15±9.35

）岁；病程

2~36

个月，平

均病程（

15.27±6.61

）月。

2

组患者性别、年龄、病程差

异无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

纳入标准 （

1

）符合《现代颈椎病学》

[1]

中关于

颈型颈椎病的诊断标准， 有颈型颈椎病的临床表

现；（

2

）年龄

18～60

岁；（

3

）病程小于

3

年；（

4

）知情

同意。

1.3

排除标准 （

1

）合并严重基础疾病；（

2

）凝血功

能异常；（

3

）妊娠、哺乳或经期妇女；（

4

）刮痧部位有

过敏、破损等现象。

1.4

终止和脱落标准 （

1

）患者自动退出；（

2

）受试

者依从性差；（

3

）治疗过程中不配合。

2

治疗方法

2.1

治疗组 刮痧手法参照中国中医药出版社出

版的《中医刮痧师》中关于颈痛治疗的手法方案制

定

[2]

，拔罐手法参照中国医药科技出版社出版的《拔

罐疗法》中关于颈椎病的拔罐手法方案制定

[3]

。 （

1

）

刮痧操作。 患者取端坐低头位，暴露颈背部及上肢

部位，将医用石蜡油均匀涂布在颈后、肩上及前臂

相应部位。刮颈部督脉：用轻手法直线刮法，从风府

至大椎穴进行刮拭，若肌肉薄弱，棘突明显者，可用

刮痧板棱角点压揉椎间隙，自上而下，每个间隙按

压

10s

左右；刮颈肩部：用弧线刮法刮足少阳胆经，

由风池及乳突根部从上向下，经过肩井，刮向肩端，

每侧刮

15～20

次，力量均匀适中，在风池、肩井穴行

点压按揉手法；刮上肢部：沿手阳明大肠经循行线

刮拭，施术者一手牵拉患者前臂，另一手握刮板，由

肩髃向下刮，经曲池到合谷，刮

15～20

次，在肩髃、

曲池穴位处稍加力刮拭，合谷穴处用刮板棱角点压

按揉

3～5

次，同时嘱患者头颈向对侧平旋，刮对侧

则向相反方向平旋；刮背部膀胱经：自后发际经玉

枕、天柱到大杼、风门向下刮拭，每侧刮

15～20

次，

手法力量由轻加重，最后

3～5

次减轻，刮至毛孔张

开出现红紫色痧点和痧斑。（

2

）拔罐操作。患者刮痧

刮痧拔罐法治疗颈型颈椎病 30 例临床观察

黄 美 安红丽

（江苏省中医院门诊部，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：评价刮痧联合拔罐疗法治疗颈型颈椎病的临床疗效。 方法：将

60

例颈型颈椎病患者按就诊先后顺

序分为治疗组和对照组各

30

例。 对照组予以刮痧治疗；治疗组在对照组治疗基础上联合拔罐治疗，

4

周为

1

个疗程，治

疗前后采用视觉模拟（

VAS

）评分、田中靖久症状量表和

SF-36

量表进行效果评价。结果：

2

组治疗后

VAS

评分均有改善

（

P<0.05

）；

2

组治疗后症状评分及生活质量评分亦均有改善（

P<0.01

，

P<0.05

），且治疗组优于对照组（

P<0.01

，

P<0.05

）。 结

论：刮痧拔罐法能减轻颈型颈椎病患者颈痛程度，改善临床症状，提高生活质量，在改善临床症状及提高生活质量方面效

果优于单纯刮痧治疗。
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结束后取坐位或俯卧位， 用热毛巾擦净刮痧油，穴

取曲泽、内关、大椎、肩井、天宗、风池、天柱、大杼、

肾俞、外关、合谷，选用大小合适竹罐，在所取穴位

上进行闪火拔罐，留罐

10min

，期间不断询问患者

感觉，如出现水泡，可用消毒针刺破后，涂以碘伏。

结束上述治疗后， 嘱患者饮温开水

200mL

， 休息

10～20min

方可离去。 每周

1

次，连续

4

周为

1

个疗

程。

2.2

对照组 仅行刮痧治疗， 方法及疗程同治疗

组。

治疗期间，要求

2

组患者纠正不良坐姿、卧姿，

改善生活习惯， 坐位低头工作时间不宜超过

1h

，颈

部保暖，选择高低、软硬适中枕头，加强颈肩部功能

锻炼。

3

疗效观察

3.1

评价指标 颈肩疼痛用视觉模拟评分法

（

VAS

）评价；症状体征用田中靖久症状量表评价

[4]

，

生活质量用

SF-36

量表评价

[5]

。

VAS

评分、田中靖久

症状量表评分分别在治疗前、 治疗

2

次后和治疗

4

次后进行；

SF-36

量表评分在治疗前和治疗

4

次后

进行。

3.2

统计学方法 采用

SPSS20.0

统计软件包对数

据进行处理，计量资料采用（

x±s

）表示，组内比较采

用配对

t

检验， 组间比较采用两个样本

t

检验，以

P＜0.05

为差异有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1 2

组患者治疗前后疼痛积分比较 见表

1

。

表

1

治疗组、对照组患者治疗前后

VAS

评分比较（

x±s

） 分

治疗组

对照组

组别

30

30

例数

3.45±0.89

3.48±0.76

基线

1.92±0.93

**

1.03±0.85

**

2.19±0.96

**

1.21±0.91

**

治疗

2

次后 治疗

4

次后

注：

**

与本组基线比较，

P＜0.01

。

3.3.2 2

组患者治疗前后症状积分比较 见表

2

。

表

2

治疗组、对照组患者治疗前后症状积分比较（

x±s

）

治疗组

对照组

组别

30

30

例数

13.72±2.10

13.68±1.98

基线

16.72±1.98

**△△

19.02±1.88

**△△

15.15±2.05

**

17.25±1.95

**

治疗

2

次后 治疗

4

次后

注：

**

与本组基线比较，

P＜0.01

；

△△

与对照组比较，

P＜0.01

。

3.3.3 2

组患者治疗前后生活质量积分比较 见表

3

。

表

3

治疗组、对照组患者治疗前后生活质量积分比较（

x±s

）

治疗组

组别

124.32±12.78

**△

治疗

4

次后

30 109.66±14.86

例数 基线

对照组

30 110.94±15.18 118.21±10.05

*

注：与本组基线比较，

*P＜0.05

，

**P＜0.01

；与对照组比较，

△P＜0.05

。

4

讨论

4.1

刮痧拔罐法治疗颈型颈椎病的作用机制及选

穴依据 颈型颈椎病症状的论述散见于中医学“痹

证”、“颈筋急”、“颈项强痛”、“颈肩痛” 等疾病中。

《素问·痹论》提出风寒湿三气杂至，合而为痹。 风寒

湿三邪相互作用，客于太阳、少阳、阳明三阳经，使

经络气滞而不行。 气血不通，经络痹阻为其病机，治

疗以祛风除湿、逐寒止痛、舒通筋脉为原则。 目前临

床上中医治疗方法常用有针灸、推拿、中药等，具有

疗效确切、安全可靠、无毒副反应的优点，但刮痧拔

罐法治疗颈椎病的临床研究报告较少。 本研究根据

该病病因病机，选取督脉、足太阳膀胱经、足少阳胆

经、手阳明大肠经及其经络上的重要穴位，采取刮

痧拔罐法进行治疗。 中医学认为刮痧疗法作用于体

表，通过刺激腧穴、经络和病变部位，可以开通腠

理、疏通经络、化瘀止痛、调整脏腑气血功能、促进

机体阴阳平衡。 西医学认为：一方面经络穴位受到

一定程度的机械刺激，人体细胞释放出生物活性物

质， 神经末梢或感受器官通过传导和反射作用，从

而调整各组织的生理功能而产生效应

[6]

；另一方面

通过对局部经络刮拭，使局部产生热效应，引起局

部组织血流量增加，有效促进微循环和代谢产物的

清除，有利于肌纤维的再生和肌力的恢复，改善肌

肉组织的力学特性，缓解疼痛。 拔罐疗法以罐为工

具，利用燃烧热力，排除罐内空气形成负压，使罐吸

附在皮肤穴位上，通过负压的刺激，造成局部瘀血

现象，引起局部血管扩张，血流加快，促进局部血液

循环，改善代谢，达到祛风除湿、温经散寒、活血化

瘀、行气止痛、平衡阴阳的目的。 本研究结果表明该

方法具有快速缓解颈痛、减轻伴随症状、改善手部

功能、提高生活质量的效果。

4.2

刮痧拔罐法治疗颈型颈椎病疗效分析 刮痧

拔罐法对缓解颈型颈椎病颈肩部疼痛的疗效： 表

1

显示

2

组患者治疗前后颈痛

VAS

评分均有显著性

差异（

P＜0.01

），说明

2

种方法对颈型颈椎病颈肩部

疼痛均有镇痛效果。 刮痧拔罐法改善颈型颈椎病症

状和提高患者生活质量的效果：从表

2

可以看出，

2

组患者治疗后症状均有明显改善（

P＜0.01

），治疗

2

次、

4

次后组间比较治疗组疗效明显优于对照组（

P＜0.01

）；

从表

3

可以看出，

2

组患者治疗后生活质量均有改

善（

P＜0.05

，

P＜0.01

），治疗

4

次后组间比较治疗组疗

效优于对照组（

P＜0.05

）。 上述结果显示刮痧疗法改

善颈型颈椎病症状和提高患者生活质量疗效肯定，

而刮痧加拔罐法治疗效果更佳，随着治疗次数和时

间增加，疗效差异更明显。 充分说明拔罐有其独特

的优势，即通过吸拔病变部位或特定经络、穴位，将
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深层组织内的风寒、瘀血、热毒经皮毛排出体外，治

疗部位较深，见效快。 因此两相配合，刮痧面积广，

拔罐靶向作用强，点面结合，各有侧重，相互协同，

使疗效增强，生活质量自然得到提高。 通过对照研

究表明刮痧拔罐法对颈型颈椎病疗效优于单纯刮

痧法。 该方法操作简便，易于被患者接受，具有潜在

的应用前景。
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腰椎后关节滑膜嵌顿患者大多疼痛剧烈，活动困

难。临床治疗一般先以 法、四指推法、弹拨法和揉法

放松腰部肌肉，然后再用整复手法解除滑膜嵌顿。 近

年来，笔者用斜扳法和后扳拔伸法治疗腰椎后关节滑

膜嵌顿各

30

例以比较临床疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本院门诊患者

60

例，分为

2

组。 斜

扳法组

30

例：男

18

例，女

12

例；年龄

18～52

岁，平

均年龄 （

34.51±3.27

） 岁； 病程

4ｈ～5ｄ

， 平均病程

（

8.26±4.23

）

ｈ

。 后扳拔伸法组

30

例：男

16

例，女

14

例；年龄

21～55

岁，平均年龄（

35.46±3.18

）岁；病程

3ｈ～5ｄ

，平均病程（

7.61±4.53

）

ｈ

。

2

组患者性别、年龄、

病程无统计学差异（

P＞0.05

），具有可比性。

2

组患者

Ｘ

线检查均无明显异常， 少数患者脊柱轻度侧弯或

（和）腰椎退行性变，无腰椎及附件骨折、肿瘤、结核

等病变。

1.2

诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》

[1]

中

急性腰扭伤的诊断标准；符合《国际中医骨伤推拿

医师手册》

[2]

中有关急性腰椎后关节滑膜嵌顿的诊

断标准。排除急性腰骶筋膜损伤、

L3

横突综合征、腰

椎及附件骨折、泌尿系结石、脊柱肿瘤、结核和严重

骨质疏松症。

2

治疗方法

2.1

斜扳法组 患者俯卧，医者先以 法、四指推

不同手法治疗腰椎后关节滑膜嵌顿疗效比较

刘德华

（江苏省中医院，江苏南京

210029

）

摘 要 目的：比较侧卧位斜扳法和俯卧位后扳拔伸法治疗腰椎后关节滑膜嵌顿的临床疗效。 方法：收集符合纳入

标准的腰椎后关节滑膜嵌顿患者

60

例，随机分成

2

组，分别采用侧卧位斜扳法和俯卧位后扳拔伸法治疗，对比观察疗

效。 结果：治疗

5

次后，斜扳法组痊愈

25

例，好转

5

例，无效

0

例，痊愈率

83.3%

，总有效率

100%

，后扳拔伸法组痊愈

14

例，好转

16

例，无效

0

例，痊愈率

46.7%

，总有效率

100%

，斜扳法组痊愈率高于后扳拔伸法组（

P<0.01

）。

VAS

评分斜扳法

组治疗前（

6.718±1.514

）分，治疗后（

1.029±0.763

）分，后扳拔伸法组治疗前（

6.492±1.733

）分，治疗后（

2.705±0.904

）分，治

疗后

2

组

VAS

评分比较有统计学差异（

P<0.01

）。 结论：斜扳法和后扳拔伸法均能有效治疗腰椎后关节滑膜嵌顿，而斜扳

法疗效明显优于后扳拔伸法。

关键词 腰椎后关节滑膜嵌顿 斜扳法 后扳拔伸法 疼痛评分
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