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　　摘　要　目的　观察理筋手法联合导引术治疗颈型颈椎病的临床效果。方法　选取济宁医学院２０２１年４
月－１２月期间纳入的颈型颈椎病大学生６０例，随机分为治疗组（ｎ＝３０）与对照组（ｎ＝３０）。对照组采用导引术，
治疗组在对照组的基础上联合使用理筋手法。观察两组临床疗效、ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表（ＮＰＱ）评分、疼痛视
觉模拟量表（ＶＡＳ）评分。结果　治疗组显效、有效、无效的例数分别为 ６例、２２例、２例，总有效率为 ９３．３３％
（２８／３０），对照组分别为４例、１５例、１１例，总有效率为６３．３３％（１９／３０），两组疗效差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
治疗后两组ＮＰＱ评分、ＶＡＳ评分均较治疗前降低，且治疗组评分变化较对照组，治疗前后差值变化更明显，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　理筋手法联合导引术治疗颈型颈椎病，可有效缓解患者临床症状，改善颈部功
能，提高颈椎关节活动度，优于单独应用导引法，值得临床推广应用。
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　　颈椎病是由于椎间盘退行性改变、颈部急、慢
性损伤等因素引起的颈椎动静平衡失调，刺激或压

迫颈神经、椎动脉、脊髓或交感神经等组织，从而引

起的一组症状复杂、影响广泛的临床综合征。颈型

颈椎病是颈椎病的早期表现，也称局限性颈椎

病［１３］。如果不及时采取有效干预措施，可进一步

发展成为其他类型颈椎病。

近年来，随着学习、生活压力的增大，以及电子

设备的长时间使用，大学生颈椎健康问题愈发严

重［４］。研究显示，颈型颈椎病是大学生最常见的

颈椎病类型，其发病率高达 ２４．３％～４８．８％［５６］。
因此，临床上针对大学生探究一套简便、廉效、安全

可靠的方法很有必要，采取积极有效、简便易行的

措施干预大学生颈椎健康问题。

本文针对颈型颈椎病大学生特点，将导引术中

的三圆式站桩、八段锦、易筋经、大舞等部分动作进

行组合编排，形成了具有运动处方作用的导引术。

本研究选取济宁医学院２０２１年４月－１２月期间颈
型颈椎病大学生６０例作为研究对象，探究理筋手
法联合导引术干预大学生颈型颈椎病的临床疗效，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取济宁医学院２０２１年４月－１２月期间纳入

的颈型颈椎病大学生６０例作为研究对象，按随机
数字法分为治疗组与对照组各３０例。治疗组中，
男 １７例，女 １３例，年龄 １８～２２岁，平均年龄
（１９９３±０．７８）岁，病程（５．０７±０．９１）月；对照组中
男 １９例，女 １１例，年龄 １８～２２岁，平均年龄
（２０２３±０．８６）岁，病程（４．７３±０．９４）月。２组大学
生基线资料比较具有可比性。纳入标准：１）符合
颈型颈椎病的诊断标准［７８］；２）进入本临床研究前
３个月内无针灸治疗史；３）进入本临床研究２周内
无止痛用药史；４）患者自愿参与，并签署知情同意
书。排除标准：１）排除其他各型颈椎病者；２）排除
颈肩部其他疾患（落枕、肩周炎及其他非椎间盘退

行性病变所致的肩颈部疼痛）；３）不同意签署知情
同意书，不愿意配合治疗者；４）皮肤严重过敏者。
１．２　方法
１．２．１　导引术　对照组进行导引术练习。１）三
圆式站桩。两脚开步与肩同宽、松腰沉髋、尾骨内

敛、命门后凸、两膝微屈稍内扣、两脚尖内扣呈半圆

状（档圆）；虚灵顶劲，含胸拔背、沉肩坠肘，两臂环

抱，尺侧用力外撑呈半圆形（臂圆）；两手自然张

开、指尖相对、掌心平膻中穴、两手呈抱球状（手

圆）。要求眼睛平视前下方，下颏内收，印堂、口角

放松，舌抵上腭，保持自然呼吸状态。２）导引术练
习。以国家体育总局健身气功管理中心研制的健

身气功八段锦、易筋经、大舞部分动作为范本。大

舞“昂首式”、八段锦“两手托天理三焦”“五劳七伤

向后瞧”，易筋经“韦陀献杵”第二势、第三势、第十

二势，每招式 ６～８遍。运动形式：伴随纯音乐，由
专业老师孙国强指导带领完成动作。

１．２．２　理筋手法　治疗组在对照组导引术的基础
上首先采用理筋手法。爱试者正坐位，术者立其背

侧，先后施以下手法：１）用拇指指腹与示、中两指
腹对称轻轻拿捏颈项两侧筋肉。２）一手扶患者头
顶部，另一手虎口分开，用拇指与食指中指指腹轻

轻用力按揉风池、风府、天柱、肩井等穴位及颈根

部、肩胛内侧部阿是穴，以有酸胀感为度。３）以掌
根部用力推摩颈项两侧的筋肉及肩胛部筋肉，推摩

以患侧为主。４）一手扶枕部，一手托下颌使颈略
前倾，下颌内收，稍用力上提，并左右摇转晃动，以

活动小关节，最后用力将下颌向一侧做一稳妥斜

扳，即可听到清脆响声，立感舒适即可。５）再以掌
根部用力推摩颈项两侧的筋肉及肩胛部筋肉，作为

最后调理。

两组均每次治疗４０ｍｉｎ，每周３次，连续治疗４
周，其中治疗组理筋手法为 １０ｍｉｎ，导引术为
３０ｍｉｎ。理筋手法要求术者行手法前后，观察受试
者颈项部压痛、僵硬以及颈椎关节活动度等变化情

况；操作时手法要持久有力、均匀柔和、深透，不可

使用暴力和蛮力，不可强求关节弹响声，扳法操作

要控制在关节运动的生理活动范围内。

１．３　疗效评定
１．３．１　临床疗效标准　参照国家中医药管理局
《中医病证诊断疗效标准》［７］有关标准评定。显

效：临床症状明显改善，颈肩部功能基本恢复正常；

有效：疼痛等临床症状部分消失或改善，颈肩部功

能有一定的改善；无效：临床症状及颈肩部功能无

明显改善。总有效率＝显效＋有效／总例数×１００％。
１．３．２　ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋ颈痛量表（ＮＰＱ）评分［９］　
由９个条目组成，包括疼痛程度、症状持续时间、夜
间针刺麻木感、睡眠质量、社交生活、搬抬重物、学

习工作、家务、驾驶，量表各选项采用４级评分法。
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总得分越高，代表受试者颈部疼痛程度越高，日常

生活受影响越大。

１．３．３　疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分［１０］　患者
在刻度为１０ｃｍ视觉标尺上，根据疼痛的主观感觉
进行自我评分。０分表示无疼痛及无任何不适，１０
分表示疼痛难忍。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据分析。计量资

料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表
示，采用χ２检验；以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意
义。

２　结果

２．１　两组疗效
总有效率治疗组为 ９３．３３％，对照组为 ６３．

３３％，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组疗效比较（ｎ／％）

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ６／２０．００ ２２／７３．３３ ２／６．６７ ２８／９３．３３
对照组 ３０ ４／１３．３３ １５／５０．００ １１／３６．６７ １９／６３．３３
χ２ ７．９５５
Ｐ ０．０１９

２．２　两组治疗前后ＶＡＳ、ＮＰＱ评分
相对于对照组，治疗组治疗前后差值变化更明

显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后ＶＡＳ、ＮＰＱ评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分 ＮＰＱ评分

治疗前 治疗后 差值 治疗前 治疗后 差值

治疗组 ３０ ４．１０±０．７１ １．４７±０．５１ ２．６３±０．８５ １２．７０±１．５３ ６．５０±０．９４ ６．２０±１．５８
对照组 ３０ ３．９７±０．７６ １．９３±０．７４ ２．０３±１．０７ １２．３７±１．４５ ８．８３±０．７９ ３．５３±１．４６
ｔ ０．６９９ ２．８５０ ２．４１０ ０．８６５ １０．４１５ ６．７８８
Ｐ ０．４８７ ０．００６ ０．０１９ ０．３９１ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

中医学认为颈型颈椎病属于“筋伤”“项痹”范

畴，主要由于正气虚衰、外邪侵袭及慢性劳损等引

起，风寒湿邪侵袭颈项部而至经络气血不通，不通

则痛；正气不足、肝肾亏虚，筋骨失于濡养，不荣则

痛。因此本病的治疗重在扶正祛邪、舒筋通络、理

筋止痛，且以通为本。国内研究治疗颈椎病也以筋

入手，先松筋再正骨，松筋以达到筋柔，同时配合不

定点斜板法，效果明显，这也表明理筋是治疗颈椎

病的重要手法［１１１２］。

中医骨伤专家王广智教授临证经验 ５０多年，
认为颈型颈椎病又属于经络疾病，主要累及手三阳

经、足太阳膀胱经，临床以筋病为主，骨病次之。

“筋附于骨，骨连着筋……筋骨失衡，以筋为先”，

形成了“理筋、正骨、通经络”三位一体的颈型颈椎

病临床诊疗思路。本研究采用王广智教授揉、拿、

捏、按、弹拨等理筋手法，松解斜方肌、胸锁乳突肌、

提肩胛肌、斜角肌等肌肉的紧张或痉挛，促进局部

血液循环。通过点揉风池、风府、天柱、肩井、颈根

及肩胛部阿是穴等穴位，疏通经络之气，调节脏腑，

调和气血。通过牵引以缓解筋肉紧张，缓解神经血

管的压迫或刺激，借助稳妥斜板手法，恢复颈椎关

节的正常生理位置。同时通过掌根部推摩颈部及

背部，疏通手足三阳和督脉之经气，调畅全身经脉

气血之目的。

导引是中国优秀传统文化的组成部分，是养生

和治病的重要方式。导引具有抻筋拔骨、滑利关

节、疏通经络、调和气血的功能［１３］。本研究采用的

导引术是以国家体育总局健康管理中心编制的健

身气功为规范本，其中“三圆式站桩”要做到裆圆、

臂圆、手圆，使全身四肢各关节保持协调，增加脊柱

稳定性，同时站桩过程中，可以感受病患所在，为进

一步实施精准治疗做好准备。研究采用八段锦中

“两手托天理三焦”一式，可通过双手上提、下落动

作，引导、通调三焦气机。通过两手托天、抬头、平

视，下颌内收、对拉拔长双侧颈、胸、腰椎，同时通过

沉肩坠肘、松腰敛臀，放松颈肩腰背筋肉。“五劳

七伤向后瞧”一式，通过头部的左右转动和两肩胛

骨向中线靠拢，可以刺激督脉和足三阳经之经气；

通过手臂的前后旋转，可以刺激手三阳三阴经，同

时牵拉和锻炼肩颈部的肌群与韧带，提高颈椎、肩

关节的关节活动度，以此恢复颈椎力学平衡［１４］，并

有效提升胸锁乳突肌耐力［１５］。大舞“昂首势”可以

有效刺激督脉，疏通全身经络之阳气，同时改善颈

椎关节活动度［１６］。易筋经“韦陀献杵”第二势、第

·６０２·
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三势，翻掌上举，掌托天门，引气上行，聚诸阳之气，

配合第十二势“掉尾势”后仰前俯，有效锻炼了胸

锁乳突肌、斜方肌及背阔肌，以此改善颈椎活动功

能。

本文结果显示治疗组、对照组总有效率分别为

９３．３３％和 ６３．３３％，差异具有统计学意义。两组
ＶＡＳ评分、ＮＰＱ评分均降低，且治疗组降低更明
显。结果表明，两组均可以提高颈型颈椎病临床疗

效，缓解颈肩部疼痛，改善受试者日常学习和工作

能力。理筋手法联合导引术优于单独使用导引术。

治疗组中术者通过理筋手法进行手摸心会，即能让

受试者立感自身存在的痛点、局部僵硬等颈肩部问

题，又能使受试者颈肩部症状得到缓解。导引术中

的基本功（三圆式站桩）与八段锦、大舞、易筋经中

的部分动作进行组合，在舒缓优美的轻音乐中，首

先调身使其身正、形松，调心使其心静、心定，再调

息使气平，初步达到松静自然状态，以缓解身心疲

劳。若初学者在其自然呼吸状态下，通过屈、伸、

收、展、旋转等动作的组合。进一步达到正其身，柔

其筋。若长期习练者配合腹式呼吸，通过“以形引

气”的方式，最终达到正骨柔筋，外强筋骨、内壮脏

腑之目的。

综上所述，理筋手法联合导引术与单纯应用导

引术均可以改善颈型颈椎病临床症状，缓解颈肩部

疼痛，但是理筋手法联合导引术改善效果更明显，

且方法简便、易行、见效快，值得临床推广应用。
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