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摘　要 ：目的 探讨颈椎定点旋转复位手法结合生物全息针刺疗法对治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法 将 120 例符合纳入

标准的神经根型颈椎病患者随机分为实验组（n=60）和对照组（n=60）。实验组患者接受颈椎定点旋转复位手法结合生物全息

针刺治疗，对照组患者仅接受颈椎定点旋转复位手法治疗。治疗周期为 3 个月，每周 3 次，4 周为 1 个疗程。采用神经功能积

分、颈椎功能障碍指数（NDI）及颈椎功能受损程度评估疗效。结果 治疗后，实验组神经功能积分、NDI 评分及颈椎功能受损

程度较治疗前均有显著改善（P<0.05)，与对照组相比亦有显著性差异（P<0.05)。对照组治疗后相关指标较治疗前也有一定改

善（P<0.05)，但不如实验组。结论 颈椎定点旋转复位手法结合生物全息针刺疗法可显著改善神经根型颈椎病患者的神经功能、

颈椎功能障碍及颈椎功能受损程度，疗效优于单纯应用颈椎定点旋转复位手法。
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神经根型颈椎病是颈椎病的常见类型之一，其主

要病因为颈椎生理曲度异常、椎间盘退变、骨赘增生等，

导致神经根受压缩或刺激，表现为持续性或阵发性的颈、

肩、上肢麻木、疼痛等症状 [1]。该病严重影响患者的

生活质量，给患者及其家庭带来沉重的经济与精神负担。

中医认为，神经根型颈椎病属“痹证”范畴，多因外伤、

卧位不当等诱发，可致气血运行不畅，严重时筋脉拘挛，

进而引发肢体麻木等症状 [2]。中医治疗神经根型颈椎

病以活血化瘀、通络止痛为主，常用推拿手法治疗，以

及针刺等。近年来，中西医结合治疗在神经根型颈椎病

的治疗中得到广泛应用，取得了较好的疗效 [3,4]。颈椎

定点旋转复位手法能有效矫正颈椎生理曲度异常，缓解

神经根受到的压迫；而生物全息针刺疗法能调节人体内

部能量，改善微循环，从而有效缓解症状。两种疗法联

合应用，可能会产生协同增效作用，进一步改善临床疗

效。目前，国内外针对颈椎定点旋转复位手法结合生物

全息针刺疗法治疗神经根型颈椎病的研究尚少。本研究

探究上述治疗方法对该病的临床疗效，旨在为临床治疗

提供新的依据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

2021 年 9 月至 2023 年 12 月，在广西中医药大学

赛恩斯新医药学院门诊部就诊的 120 例符合诊断标准的

神经根型颈椎病患者纳入本研究，随机分为实验组和对

照组，每组 60 例。两组患者在性别、年龄、病程及主

要症状指标等方面比较，差异无统计学意义（P>0.05)，

具有良好的可比性。具体情况如下：

选取 2021 年 9 月至 2023 年 12 月在广西中医药大

学赛恩斯新医药学院门诊部就诊的 120 例符合诊断标准

的神经根型颈椎病患者为研究对象，使用随机数字表法

将其分为实验组和对照组，每组60例。纳入标准：（1）

符合神经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识[5]，经X线、

CT 或 MRI 等影像学检查确诊；（2）年龄 18 ～ 50 岁；

（3）签署知情同意书者，自愿按规定接受本疗法，配

合后续随访。排除标准：（1）其他类型颈椎病；（2）

颈椎骨折、脱位、关节结核及肿瘤者；（3）合并严重心、

脑血管疾病，血液系统疾病及精神疾病患者；（4）对

异性蛋白质过敏者；（5）妊娠期及哺乳期妇女。两组

患者一般资料的差异均无统计学意义（均 P＞ 0.05），

具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者一般资料的比较

分组 n
性别（n）

年龄
（ x ±s，岁）

病程
（ x ±s，个月）

男 女

实验组 60 30 30 49.25±8.14 7.35±3.26

对照组 60 31 29 48.90±8.02 7.60±3.41

2x /t 0.033 0.237 0.411

P 0.855 0.813 0.682
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1.2 方法

1.2.1 实验组

1.2.1.1 颈椎定点旋转复位手法

患者端坐，颈部自然放松，向旋转受限的一侧主

动旋至最大限度。术者站立于患者侧后方，一手拇指顶

推高起的棘突，其余四指扶持颈部，令前臂掌面紧贴患

者下颌体，另一手的掌心抱住患者后枕部。将抱患者后

枕部的手，向直上牵提和向受限侧旋转头颅，与此同时

另一手拇指向颈前方轻微顶推棘突高隆处。如手法熟练，

拇指可向对侧水平方向顶推偏歪棘突。此时多可听到一

响声，指下拇指感觉棘突轻度位移。扶住患者头颈恢复

中立位，触诊棘突如已拨正，手法即完毕。每次治疗进

行 1次手法操作。

1.2.1.2 生物全息针刺疗法

图 1 手第二掌骨全息穴位图

手法治疗完成后即刻进行针刺治疗。选取患者双

手第二掌骨桡侧的“颈穴”“上肢穴”（如图 1），对

全息穴位进行常规消毒，选用 0.25mm×25mm 一次性使

用无菌针灸针，垂直于皮肤快速进针，使用幅度和频率

均等的捻转、提插行针手法，得气并留针 20 分钟。每

次治疗进行 1次针刺操作。

1.2.2 对照组

仅采用颈椎定点旋转复位手法治疗，治疗方法、

频次和疗程安排均与实验组相同。每次治疗进行 1 次手

法操作，每周 3次，4周为 1个疗程，共 3个疗程。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果

治疗后 3 个疗程评估两组患者的临床疗效。根据

《脊髓型颈椎病中西医结合诊疗指南》(2023) 制定疗

效评定标准：显效：临床症状和体征基本消失，神经功

能积分减少≥ 75%，颈椎活动自如，日常生活和工作无

障碍；有效：临床症状和体征明显改善，神经功能积分

减少 50% ～ 74%，颈椎活动障碍减轻，日常生活和工作

基本无障碍；无效：临床症状和体征无明显改善或加重，

神经功能积分减少 <50%，颈椎活动仍有明显障碍，日

常生活和工作受影响。总有效率=（显效例数+有效例数）

÷总例数×100%。

1.3.2 神经功能积分

分别于治疗前，治疗 1、3 个疗程后，采用神经根

型颈椎病神经功能积分量表 ( 参照《颈椎病诊治与康复

指南》) 评估两组患者的神经功能，包括疼痛、感觉、

运动、反射等方面，总分 20 分，评分越低提示神经功

能越好。

1.3.3 颈椎功能障碍指数（NDI)

分别于治疗前，治疗 1、3 个疗程后，采用颈椎功

能障碍指数（NDI）评估患者的颈椎功能障碍程度。NDI

共包含 10 个项目，每个项目的分值为 0 ～ 5 分，总分

为 0～ 50 分，评分越低提示颈椎功能障碍越轻。

1.3.4 颈椎功能受损程度

根据治疗前，治疗 1、3 个疗程后的神经功能积分

和 NDI 评分，计算颈椎功能受损程度，公式为：颈椎功

能受损程度(%)=(神经功能积分 +NDI评分 )/（20+50）

×100%。数值越高提示颈椎功能受损越严重。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。计量

资料以 x ±s表示，两组间均数的比较采用两独立样本

t 检验，同组治疗前后的比较采用配对 t 检验。计数资

料以例数和百分数表示，比较采用 2x 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

治疗后 3 个疗程，实验组总有效率为 96.7%(58/ 

60），明显高于对照组的 81.7%(49/60）(P<0.05)，见
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表 2。

表 2 两组患者临床疗效比较 [(n)%]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

实验组 60 49(81.7) 9(15.0) 2(3.3) 58(96.7)

对照组 60 27(45.0) 22(36.7) 11(18.3) 49(81.7)

χ2 - - - 7.136

P - - - 0.008

3 讨论

本研究探讨了颈椎定点旋转复位手法结合生物全

息针刺疗法在治疗神经根型颈椎病患者中的临床疗效。

结果显示，与单纯应用颈椎定点旋转复位手法的对照组

相比，接受了联合治疗方案实验组的颈椎功能障碍程度

更轻。说明联合治疗方案在改善患者的颈椎功能障碍方

面均具有显著优势。

从临床疗效的角度看，实验组总有效率高达

96.7%，明显优于对照组的 81.7%。这进一步证实了联

合治疗方案的优势。颈椎定点旋转复位手法通过矫正椎

体亚脱位，减轻了神经根受压，从而缓解了患者的功能

障碍。生物全息针刺则可以调节肌肉痉挛，从而协同作

用达到更好的临床疗效 [5]。

综上所述，颈椎定点旋转复位手法结合生物全息

针刺疗法治疗神经根型颈椎病患者，能更有效地改善颈

椎功能障碍。该联合治疗方案为神经根型颈椎病的保守

治疗提供了新的选择。
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