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摘要：［目的］探讨扶阳罐护理对改善神经根型颈椎病病人疼痛、颈椎功能及生活质量效果。［方法］应用随机数字表法将 80例神经根

型颈椎病病人合为两组，观察组 40例采用扶阳罐疗法进行治疗，对照组 40例采用推拿疗法。干预前后采用 0~10视觉模拟量表

（VAS）、颈椎病（神经根型）证候测评量表、健康状况调查量表（SF⁃36）对病人的疼痛、颈椎功能及生活质量进行评估和比较。［结果］

干预后两组病人VAS评分、颈椎病（神经根型）证候测评量表评分均明显降低，SF⁃36评分明显升高，两组病人干预前后的数据差异

有统计学意义（P<0. 05）；且观察组病人干预后颈椎病（神经根型）证候测评量表评分、SF⁃36量表评分优于对照组，差异均有统计学意

义（P<0. 05）。［结论］扶阳罐疗法、推拿疗法均可有效缓解病人疼痛、改善颈椎功能、提升生活质量，扶阳罐疗法对于病人颈椎功能

的恢复、生活状态的改善方面优于推拿疗法。
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颈椎病是指颈椎骨质增生、颈项韧带钙化、颈椎间

盘萎缩退化等改变，刺激或压迫颈部神经、脊髓、血管

而产生一系列症状和体征的综合征 [1]。在临床上，颈

椎病可分为颈型、神经根型、脊髓型、椎动脉型及交感

型，尤其以神经根型颈椎病 (cervical spondylotic radicu⁃
lopathy,CSR)多见 [2]。国外研究表明，CSR的年发病率

为 83.2/10万 [3]，高达 80%的 CSR病人患有颈部疼痛，

初次发病后复发的病人，疼痛会越来越频繁，并且进行

性地加重。近年来，山西省中医院采用中医扶阳罐疗

法干预 CSR，在改善病人疼痛、颈椎功能、生活质量方

面，取得了较好的成效，现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料 收集了 2018年 1月—2018年 11月在

山西省中医院康复科符合诊断标准、确诊前 1周未治

疗用药的 80例 CSR病人。CSR的诊断标准为 2008年
《第三届全国颈椎病专题座谈会纪要》[4]中神经根型颈

椎病的诊断标准：①具有较典型的神经根型症状（麻

木、疼痛）且范围与颈神经支配的区域相一致；②压颈

试验或替化牵拉试验阳性；③影像学所见与临床表现

相符合；④痛点封闭无显效（诊断明确者可不做此试

验）；⑤除外颈椎外病变（胸廓出口综合征、网球肘、腕

管综合征、肘管综合征、肩周炎、肱头肌腱鞘炎）所致以

上肢疼痛为主的疾患。排除标准：①妊娠、哺乳期妇

女；②皮肤易过敏和（或）局部有感染、溃疡者；③有心、

脑血管疾病及肝、肾、造血系统等严重疾病者、脊柱不

稳定病变（脊柱结核、骨折、骨肿瘤、类风湿性关节炎）、

颈椎先天畸形、急性组织损伤、骨质疏松症、恶性肿瘤、

严重外伤者；④感知觉减弱无法正确配合治疗、无法描

述自身状况者及精神病病人。将符合标准的 CSR病

人按就诊先后顺序编号 1~80号，应用随机数字表法

进行分组，观察组 40例，对照组 40例。两组病人基线

资料比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

1. 2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 观察组 采用扶阳罐疗法进行干预，仪器为

株洲扶阳医疗器械有限公司生产的普及型扶阳罐（医

疗器械注册产品标准号YZB/湘 0010⁃2013）。每 3天 1

表 1 两组 CSR病人一般资料比较

组别

观察组

对照组

统计值

P

例数

40
40

年龄（岁）

41.72±8.90
43.55±9.61
t=-0.884

0.379

性别（例）

男

18
15
χ2=0.464
0.496

女

22
25

病程（年）

1.94±0.59
2.07±1.89
t=-0.415

0.68
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次，10次为 1个疗程，共 10次。扶阳罐疗法干预 CSR
的操作流程可分为准备、操作、观察与整理 3个步骤。

①准备：护士核对后评估病人的精神状态、皮肤情况、

配合程度、身体情况是否能够进行操作；评估操作环境

后向病人解释操作的目的及方法，如果病人表现出对

疾病的焦虑、恐惧、紧张感，适当增加和病人的沟通交

流时间。协助病人取适合体位，洗手、戴口罩，准备用

物至床旁。②操作：按照循经的原则，由上至下，先温

推后温刮督脉，从大椎穴刮到至阳穴；太阳膀胱经，从

双侧天柱穴刮到大杼穴；足少阳胆经：从双侧完骨穴刮

到肩井穴。温灸手太阳小肠经：双侧天宗穴、病人感觉

强烈的穴位或肌肉的压痛点。随时观察和询问病人有

无不适反应，注意控制扶阳罐温度。温推、温刮、温灸

的力度以病人能耐受为宜。③观察与整理：观察病人

皮肤的温度和皮肤表面的耐受情况。整理床单元，协

助病人取合适体位休息。若门诊病人则助其休息 15
min。再次核对后，向病人告知注意事项、进行健康教

育，嘱咐病人在治疗后注意防风保暖，不要在寒冷中暴

露接受治疗的身体部位，勿冒雨涉水，注意摄取营养价

值高、富含钙、蛋白质和维生素的食物，如牛奶、瘦肉、

豆制品、水果、蔬菜等。劳逸结合，养成良好的作息习

惯，尽量减少低头工作、娱乐的时间，可进行适当的颈

部活动锻炼。整理用物并做好记录。若病人在操作过

程中出现头晕、疼痛加重、皮肤过敏等不适症状，应立

即停止操作，通知医生进行处理，帮助病人平卧，注意

保暖。若上述症状严重者应立即配合其他治疗或采用

急救措施。

1.2.1.2 对照组 采用推拿手法治疗，推拿为每 3天 1
次，10次为个疗程，共推拿 10次。参照《中医骨伤科

学》[1]《推拿手法学》[5]中的手法进行操作：协助病人取

坐位,先在颈部进行点压、拿捏、弹拨、㨰法、按摩，放松

肌肉。再进行颈项旋扳法：病人取稍低位，医生站于病

人的侧后方，以同侧肘弯托住病人下颌，另一手托住病

人后枕部，嘱病人放松颈部，医生将病人头部向头顶方

向牵引，然后向本侧旋转，当旋转角度接近病人接受限

度时，再以适当的力量继续旋转 5~10°，可闻及轻微的

关节弹响身，注意询问病人感受，然后再行另一侧的旋

扳。再按揉双风池穴、肩井穴、天宗穴，最后用直擦法

治疗颈椎两侧，以透热为度，再反复按揉。整个推拿过

程约为 30 min。健康教育、注意事项等按照院内常规

方式进行宣教。

1.2.2 评价指标 对两组 CSR病人干预前、干预 10
次后应用如下 3种评价方法：①采用视觉模拟量表

（Visual Analog Scale,VAS）评价病人的疼痛改变。②
参照周建伟等 [6⁃7]制定的颈椎病 (神经根型)证候测评量

表（Cronbach's α系数=0.774）评价神经根型颈椎病的

症状体征。③采用汉化版美国波士顿健康研究所研制

健康状况调查量表（Short Form Health Survey Ques⁃
tionnaire 36,SF⁃36）评价病人的生活质量。

1.2.3 统计学方法 应用 SPSS 17.0软件进行数据分

析，定量资料采用均数±标准差（x±s）表示，进行 t检
验，以 P<0.05为差异有统计学意义。本研究两组病

人未出现脱落、中止病例。

2 结果

2. 1 两组病人干预前后VAS评分比较（见表 2）

2. 2 两组病人干预前后颈椎病 (神经根型)证候测评

量表评分比较（见表 3）

2. 3 两组病人干预前后 SF⁃36评分比较（见表 4）

3 讨论

《黄帝内经》曰：“凡阴阳之要，阳密乃固”，扶阳罐

疗法源自清代名医郑钦安所创立的扶阳学说。扶阳学

派主张“扶阳”“运化”思想，注重心神合一，疏通经络，

平衡阴阳，提高神气，以达到“正气存内，邪不可干”的

结果 [8]，其理论的核心内涵是重视人体阳气,主张“阳

主阴从”论 ,治法强调直补元阳 [9]。CSR属中医学的

“痹证”“项痹”“颈肩痛”范畴，多为虚实夹杂之证，是因

表 2 两组病人干预前后VAS评分比较（x±s） 分

组别

观察组

对照组

t值

P

例数

40
40

干预前

6.36±1.78
5.74±1.90
1.506
0.136

干预后

2.37±1.34
2.02±0.77
1.432
0.157

t值

11.326
8.391

P

0.000
0.000

表 3 两组病人干预前后颈椎病(神经根型)证候

测评量表评分比较（x±s） 分

组别

观察组

对照组

t值

P

例数

40
40

干预前

25.52±4.64
27.23±7.55
-1.221
0.226

干预后

17.44±1.20
19.79±2.79
-4.898
0.000

t值

10.655
5.850

P

0.000
0.000

表 4 两组病人干预前后 SF⁃36评分比较（x±s） 分

组别

观察组

对照组

t值

P

例数

40
40

干预前

49.05±13.45
52.71±18.38
-1.016
0.313

干预后

68.21±17.93
60.14±14.51
-2.006
0.048

t值

-5.407
-0.152

P

0.000
0.030
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风、寒、湿、热等外邪乘虚侵袭机体，而致肝脏精气不

足、肾阳虚衰，气滞血瘀；或因颈部肌肉过度劳损，气血

运行不畅，经脉痹阻不通。中医学常以活血化瘀、通络

通痹之法治疗，需要外力辅助扶正阳气，缓解疼痛，恢

复颈部正常生理功能 [10]。

现代医学中，扶阳罐疗法以扶阳理论为基础，在继

承传统罐疗、刮痧和灸疗作用的基础上, 加入了磁疗

和红外线功能 [11]，近年来在治疗小儿疾患 [12]、神经内科

疾患 [13]、妇科杂症等病症 [14]和亚健康状态的调理 [15]等领

域均取得了较好的效果。本研究以异病同治原则为前

提，借鉴针灸学选穴、配穴方法进行护理操作。督脉统

摄一身阳经经气，大椎穴作为为“三阳督脉之会”，以此

穴作为督脉推刮的起始点；督脉气血于至阳穴吸热后

化为阳气，能够壮阳益气，以此作为结束点。手足太阳

经主治肩胛病和背腰病，膀胱经的阳气由天柱穴上传

至人体头部，大杼穴控制膀胱经水湿之气，故选取此二

穴为足太阳膀胱经起始、终止点。依据经络近治作用

再取足少阳胆经络所过之处,完骨穴可宁神静气，能够

协助治疗颈项疼痛，同时缓解病人因疼痛而带来的烦

躁情绪；肩井穴主治颈项强痛、肩背痹痛，该处的神经

血管受到刺激后，能够有效减轻肌肉痉挛、缓解疼痛。

天宗穴主治肩胛疼痛，位于冈下窝中央冈下肌处，其解

剖位置适宜进行灸疗。肌肉压痛点又被称为阿是穴，

灸疗此处能够达到舒筋通络、缓解疼痛的目的。应用

扶阳罐护理技术，以病人能接受的力度和温度推、刮、

灸上述穴位，能够达到益气温阳、活血止痛的功效。

本研究应用扶阳罐疗法，综合中医循经刮痧和艾

灸理疗手法，将中医护理流程规范化、程序化，注重操

作前、中、后的护理干预，治疗之余，更加注重对病人自

我防护、饮食调理、日常习惯等方面的健康教育。扶阳

罐疗法与传统推拿疗法相比较，在针对疼痛的干预效

果方面，均能起到明显疗效，两种方法干预后疼痛疗效

比较差异无统计学意义，需要在之后的临床观察中再

进行大样本的数据证实。在颈椎功能和生活质量的干

预方面，两种疗法对病人颈椎功能障碍的改善和生活

质量的提高均有积极作用，从数据结果分析，扶阳罐病

人的效果优于传统推拿干预的病人。扶阳罐疗法在临

床护理过程中，可以作为缓解 CSR的一种辅助替代疗

法进行应用。
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