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　　颈椎病是临床上的常见病 ,而神经根型颈椎病又占很大

比例。该型颈椎病发作时患者非常痛苦 ,严重影响工作及生

活质量。对该病治疗方法很多 ,但远期疗效不甚满意。自

2000年 6月以来 ,笔者采用小针刀为主的综合疗法治疗颈椎

病 232例 ,取得了显著疗效 ,现总结如下 :

1　临床资料　

1. 1　一般资料 :本组 232例均为门诊患者 ,其中男性 85例 ,

女性 147例 ,年龄最小 21岁 ,最大 72岁 ,平均年龄 52岁。40

岁以上占 81% ,病程最短半年 ,最长 12年 ,平均 3. 2年。职业

分布 ,司机 42例 ,工人 57例 ,文秘 38例 ,农民 43例 ,教师 25

例 ,其他 27例。诱发因素为过度疲劳、上呼吸道感染、睡眠姿

势不正确、月经期、精神刺激等。

1. 2　症状 : ①根性神经痛 ,颈肩部反复发作的钻痛或刀割痛 ,

可由颈根部呈电击样沿神经根支配区放射至上臂、前臂和手

背 ,仰头、咳嗽等可诱发和加重疼痛 ; ②颈部活动受限 ; ③有时

可伴有头痛、耳鸣、头晕 ;④较重者手指麻木、活动不灵。

1. 3　体征 : ①颈部强直 ,活动受限 ,生理前凸减小 ; ②颈椎棘

突、横突压痛伴有放射痛 ;③椎间孔挤压试验和臂丛神经牵拉

试验阳性 ; ④部分病人患肢感觉、运动障碍 ; ⑤病程长者可有

神经根支配区的肌肉萎缩。

1. 4　X线摄片 :每例患者均常规摄颈椎片 ,显示颈椎生理前

凸减小或消失 ,椎间隙变窄 ,钩状突骨刺 ,椎间孔变小、变形。

2　治疗方法　

2. 1　针刀疗法 :患者坐于治疗台前 ,两前臂重叠于治疗台上 ,

前额置于重叠的手背上 ,准确寻找压痛点并作标记 ,常规消毒

后铺无菌洞巾 ,严格按针刀四步操作规程进针 ,直达横突面 ,

进行纵行切割和横向剥离 ,遇硬结或条索状纤维化组织一并

纵行切割 ,术毕出针 ,按原针刀眼处注入消炎镇痛液。镇痛液

含有利多卡因 5m l、亚甲兰 2m l、V itB12 0. 5mg、地塞米松 5mg,注

射完毕按压 5m in,创可贴外敷 , 1次 /周 , 3次为 1个疗程。

2. 2　静脉输液疗法 :术后即刻静脉滴入 20%甘露醇 250m l,

5% GS250m l加复方丹参 20m l, 1次 / d,连用 5d。

2. 3　颈椎牵引调衡疗法 :针刀术后第 2天给予颈椎牵引 ,牵

引重量先从小量开始 ,逐渐增加 ,随时询问病人感觉 ,有无头

晕等 ,牵引时应保持颈椎轻度前屈或侧屈位 ,以病人舒服为

准 ,持续牵引 20～30m in后 ,给予颈后肌群按摩 ,并在牵引状

态下给予颈椎调衡 , 1次 / d, 1周为 1疗程。

3　结果　

本组病例均随访 1年以上。

3. 1　疗效标准 :优 :症状、体征完全消失 ,恢复正常工作 ;良 :

症状、体征基本消失 ,劳累时有轻微症状者 ;可 :症状部分消

失 ,功能有所改善。

3. 2　疗效评定 :优 162例 ,占 69. 8% ;良 58例 ,占 25% ;可 12

例 ,占 5. 2%。本组病例优良率 95% ,有效率 100% ,未出现任

何副损伤及并发症。

4　讨论　

神经根型颈椎病是临床上的常见类型 ,又有颈肩手综合

征之称。其发病机理复杂 ,主要是由于椎间盘退变 ,导致上下

椎体边缘及关节突骨赘形成 ,颈椎周围软组织痉挛、水肿、粘

连、结疤以及无菌性炎症引起细胞释放致痛物质刺激或压迫

颈神经根、椎动脉等出现一系列复杂的症候群。总之 ,颈椎周

围软组织的损伤引起痉挛、粘连、结疤而导致颈椎内外生物力

学平衡失调 ,是发生颈椎病的关键。

小针刀可松解颈椎周围的软组织 ,解除肌痉挛、粘连、结

疤 ,调整生物力学平衡失调 ,从而解除神经根受压 ,促进面部

血液循环 ,加快病灶处的新陈代谢 ,促进无菌性炎症产生的致

痛物质分解 ,破坏面部疼痛激发中心 ,提高痛阈 ,消除疼痛。

术后面部阻滞起到协同作用 ,利多卡因可阻断外周感觉

神经传导 ,抑制交感神经活性 ,阻断运动神经以解除肌痉挛。

亚甲兰可增强镇痛效果 ,延长镇痛时间 ,同时可改善面部的微

循环。激素类药物能使无菌性水肿迅速吸收 ,防止组织粘连

及疤痕形成。V itB12对神经结构和功能恢复及再生具有促进

作用。

手术后静脉输液的目的在于尽快消除神经根的水肿 ,并

可清除自由基 ,改善循环和促进炎症消退。

颈椎在牵引状态下按摩调衡 ,可以缓解软组织的痉挛 ,增

加椎间隙和椎间孔 ,使颈椎恢复内外生物力学平衡 ,从而减轻

神经根的压迫和刺激。配合理疗以增加治疗效果。

综合上述 ,小针刀为主的综合疗法治疗神经根型颈椎病

见效快 ,近远期治愈率高 ,痛苦小 ,无任何并发症 ,是目前保守

治疗颈椎病的有效方法 ,值得首选 ,便于推广。
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