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颈肩同步牵引联合电针对神经根型颈椎病的
临床疗效分析
王泽光， 胡艳芳， 陈 尧

（福安市人民医院 康复科，福建 宁德 355000）

【摘要】 目的　探讨颈肩同步牵引联合电针治疗神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy，CSR）的临床疗效及对颈

椎功能的影响。方法　回顾性分析2023年1月至2024年12月福安市人民医院收治的134例CSR患者的临床资料。按治疗方式

分为对照组（常规颈椎牵引联合电针治疗，n＝64例）和观察组（颈肩同步牵引联合电针治疗，n＝70例）。两组均治疗2周后评价疗

效，比较两组临床疗效、视觉模拟评分法（visual analogue scale，VAS）评分、颈部残疾指数（neck disability index，NDI）评分及颈椎活

动度；随访6个月，比较复发率。结果　观察组治疗后VAS评分、NDI评分均显著低于对照组（均P＜0.05），总有效率显著高于对

照组（P＜0.05），颈椎活动度改善情况显著优于对照组（P＜0.05）。随访6个月，观察组复发率为5.71%，显著低于对照组的15.62%
（P＜0.05）。结论　颈肩同步牵引联合电针可有效缓解CSR患者疼痛，改善颈椎功能，疗效确切，且有助于降低复发率。
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Clinical efficacy analysis of combined neck-spine synchronous traction and 

electroacupuncture in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy

WANG Zeguang, HU Yanfang, CHEN Yao

(Department of Rehabilitation, Fuan People’s Hospital, Ningde 355000, Fujian, China)

【Abstract】 Objective　To explore the clinical efficacy of combined neck-spine synchronous traction and electroacupuncture in 
the treatment of cervical spondylotic radiculopathy (CSR) and its impact on cervical function. Methods　 By using a retrospective 
analysis method, the clinical data of 134 patients with CSR who were admitted to Fuan People’s Hospital from January 2023 to 
December 2024 were selected. According to the treatment methods, they were divided into the control group (conventional cervical 
traction combined with electroacupuncture treatment, n＝64) and the observation group (neck-spine synchronous traction combined with 
electroacupuncture treatment, n＝70). Both groups underwent efficacy evaluation 2 weeks after treatment, and the clinical efficacy, visual 
analogue scale (VAS) score, neck disability index (NDI) score, and cervical range of motion were compared between the two groups. This 
study was followed up for 6 months, and the recurrence rate at the follow-up was compared between the two groups. Results　After 
treatment, the VAS scores and NDI scores of the observation group were lower than those of the control group (all P＜0.05), the total 
effective rate was higher than that of the control group (P＜0.05), and the improvement in cervical joint mobility was better than that of 
the control group (P＜0.05). At the follow-up, the recurrence rate of the observation group was 5.71%, which was lower than the 15.62% 
of the control group (P＜0.05). Conclusion　 Combined neck-spine synchronous traction and electroacupuncture treatment can 
effectively relieve the pain of CSR patients and significantly improve cervical function. The clinical efficacy is obvious, and it has a 
positive effect on reducing the recurrence rate. It is suitable for clinical promotion and application.
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颈椎病是全球常见的骨骼系统疾病，相关调查

显示［1］，我国颈椎病患病率为 3.8%～17.6%，且呈逐

年增长趋势。神经根型颈椎病（cervical spondylotic 
radiculopathy，CSR）是其中较为常见的类型，因椎间
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盘退行性变、韧带钙化等导致神经根受压，同时椎间

盘释放的炎症因子亦可引起神经功能障碍［2］。患者

主要表现为颈肩部疼痛、上肢放射性疼痛或麻木、肌

力下降及颈部活动受限等症状，严重影响生活质

量［3］。研究表明，多数患者经保守治疗后症状可明

显缓解，治疗方式包括药物治疗、颈椎牵引、针灸以

及物理治疗等［4］。颈椎牵引对减轻神经根受压具有

显著作用，临床疗效满意［5］。电针是传统针灸与现

代医学技术结合的治疗方法，对促进组织修复和改

善局部血液循环具有积极作用。由于CSR患者常伴

有肩部肌肉紧张和痉挛，单纯颈椎牵引通常难以有

效缓解肩部软组织症状，近年来有学者提出颈肩同

步牵引，以实现颈肩部肌肉的协调康复。目前关于

颈肩同步牵引联合电针治疗 CSR 的研究较少，基于

此，本研究通过对比分析颈肩同步牵引联合电针与

常规颈椎牵引联合电针治疗 CSR 的临床疗效，为临

床提供参考。

1　资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 12 月福安市

人民医院康复医学科门诊及住院收治的CSR患者临

床资料。研究期间共接诊 CSR 患者 189 例，经纳入

与排除标准筛选后排除 55例，其中不符合纳入标准

23例，符合排除标准者 32例。最终纳入 134例，均完

成 2周治疗及 6个月随访，无失访。纳入标准：① 符
合《颈椎病临床诊疗常规（2018年版）》［6］神经根型颈

椎病诊断标准；② 年龄 18～70 岁，性别不限；③ 病
程≥4周，入组前2周内未接受其他相关治疗；④ 临床

病历资料及随访记录完整。排除标准：① 其他类型

颈椎病或混合型颈椎病以其他类型为主者；② 既往

有颈椎手术史或颈部外伤史；③ 合并严重重要脏器

疾病；④ 妊娠期或哺乳期女性；⑤ 治疗部位皮肤破

损或感染；⑥ 有出血倾向或正在服用抗凝药物。根

据治疗方式分为观察组（70 例）和对照组（64 例）。

观察组：男性 38例，女性 32例；年龄 28～68岁，平均

（48.63±9.87）岁。对照组：男性 34 例，女性 30 例；年

龄 27～69 岁，平均（49.21±10.24）岁。两组性别、年

龄、病程、体重指数（body mass index，BMI）、合并高血

压/糖尿病、病变节段（C5/6为主）及伏案工作等一般

资料比较差异均无统计学意义（均P＞0.05），具有可

比性（表 1）。本研究经福安市人民医院伦理委员会

审核批准（批件号：安人医伦理【2022】008号）。

1.2　治疗方法　

所有治疗操作（包括牵引参数设定、电针取穴及

操作等）均由同一位具有 5 年以上康复科工作经验

的副主任医师完成，以确保治疗手法的同质性。

（1） 对照组采用常规颈椎牵引联合电针治疗，

使用颈椎牵引机（河南翔宇医疗设备有限公司，豫械

注准 20172260781），患者头稍前倾 10°～15°，采用枕

颌牵引带持续牵引。根据患者体重、耐受程度及病

情确定牵引重量，初始 3～5 kg，根据反应逐渐调整，

最大不超过 8 kg，每次 20 min，每日 1 次，连续治疗

2 周。电针治疗参照《针灸治疗学》［7］颈椎病取穴方

案，主穴取颈夹脊穴、风池、肩井、天宗、曲池、外关、

合谷。根据症状加减配穴治疗：上肢麻木加手三里，

头痛加百会，肩背痛加肩髃。患者取坐位或俯卧位，

常规消毒后，采用 0.30 mm×40 mm 一次性无菌针灸

针快速刺入穴位，得气后行平补平泻手法，连接电针

治疗仪（华佗牌 SDZ- Ⅱ型），选取疏密波，频率

2/100 Hz，电流强度以患者耐受为度，每次 30 min，每
日 1次，连续治疗 2周。电针治疗在牵引结束后即刻

进行。

（2） 观察组采用颈肩同步牵引联合电针治疗。

牵引与电针同步进行，即在维持牵引状态下操作电

针。颈椎牵引方式同对照组，同时采用肩部牵引带

对双侧肩部进行向外下方持续牵引。为保证牵引角

表 1　两组患者一般资料比较

指标

性别（男/女，例）

年龄（x±s，岁）

病程［M（IQR），月］

BMI（x±s，kg/m²）
合并高血压/糖尿病［例（%）］

病变节段（C5/6为主）［例（%）］

伏案工作［例（%）］

观察组（n＝70）
38/32

48.63±9.87
8.0（5.0，15.0）

23.45±2.87
18（25.71）
42 （60.00）
45（64.29）

对照组（n＝64）
34/30

49.21±10.24
9.0（5.5，16.5）

23.68±3.02
16（25.00）
38（59.38）
40（62.50）

t/χ²/Z
0.023
0.334
0.871
0.455
0.009
0.005
0.046

P
0.879
0.739
0.384
0.650
0.925
0.942
0.830

注：BMI：体重指数。
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度一致，统一设定肩部牵引带与躯干纵轴呈向外

30°、向下 15°方向，以实现颈肩部协同牵拉。肩部牵

引初始重量 1～2 kg/侧，根据耐受程度调整，最大不

超过 3 kg/侧。总牵引时间 20 min，每日 1次，连续治

疗 2 周。在此牵引状态下，由同一医师按与对照组

相同的电针方案进行治疗。

1.3　观察指标　

（1） 疼痛程度：采用视觉模拟评分法（visual 
analogue scale，VAS）评估治疗前后颈肩部及上肢疼

痛程度，分数范围0～10分，分数越高疼痛越剧烈。

（2） 颈 椎 功 能 ：采 用 颈 部 残 疾 指 数（neck 
disability index，NDI）评估治疗前后颈椎功能，总分

0～50分，分数越高功能障碍越严重。

（3） 颈椎活动度：采用量角器测量治疗前后颈

椎活动范围，分析左右侧屈及左右旋转的平均值。

（4） 临床疗效：依据《中医病证诊断疗效标准》［8］

评价，总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效

例数）/总例数×100%；

（5） 复发率：治疗后 6个月通过电话随访记录复

发情况。复发定义：原有症状再次出现，且VAS评分

较治疗后升高≥3分，或需再次接受治疗。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量资料

若符合正态分布，以均数±标准差（x±s）表示，组间比

较采用独立样本 t检验；若不符合正态分布，以

［M（IQR）］表示，采用Mann-Whitney U检验。计数资

料以例（%）表示，组间比较采用 χ2检验或Fisher确切

概率法。等级资料比较采用 Mann-Whitney U检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果 

2.1　VAS 评分　

研究共纳入 134 例患者，全部完成 2 周治疗及

6个月随访，无脱落或失访病例。治疗后观察组VAS
评分显著低于对照组（P＜0.05）（表2）。

2.2　NDI 评分　

治疗后观察组 NDI 评分显著低于对照组（P＜

0.05）（表3）。

2.3　颈椎活动度　

治疗后观察组颈椎活动度改善程度显著优于对

照组（P＜0.05）（表4）。

2.4　临床疗效　

观察组总有效率为 94.29%，显著高于对照组的

82.81%（P＜0.05）（表5）。

表 2　两组治疗前后 VAS 评分比较（x±s，分）

组别

观察组（n＝70）
对照组（n＝64）

t
P

治疗前

6.53±1.42
6.48±1.38

0.207
0.836

治疗后

2.15±0.98
3.24±1.21

5.820
＜0.001

t
26.731
18.524

P
＜0.001
＜0.001

注：VAS：视觉模拟评分法。

表 3　两组患者治疗前后 NDI 评分比较（x±s，分）

组别

观察组（n＝70）
对照组（n＝64）

t
P

治疗前

28.46±5.73
28.21±5.68

0.253
0.801

治疗后

10.32±3.87
15.46±4.53

7.108
＜0.001

t
25.943
18.672

P
＜0.001
＜0.001

注：NDI：颈部残疾指数。

表 4　两组患者治疗前后颈椎活动度比较（x±s，°）

组别

观察组（n＝70）
对照组（n＝64）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

前屈

35.24±5.86
48.73±6.21ab

35.58±5.92
42.36±6.05a

后伸

32.57±5.43
44.82±5.78ab

32.84±5.51
39.27±5.64a

侧屈

28.63±4.92
39.45±5.16ab

28.91±5.03
34.28±5.21a

旋转

52.46±8.35
68.73±9.24ab

52.81±8.47
60.35±8.93a

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组治疗后比较，bP＜0.05。

表 5　两组临床疗效比较

组别

观察组（n＝70）
对照组（n＝64）

χ2

P

临床痊愈［例（%）］

28（40.00）
16（25.00）

显效［例（%）］

26（37.14）
22（34.38）

有效［例（%）］

12（17.14）
15（23.44）

无效［例（%）］

4（5.71）
11（17.19）

总有效率（%）

94.29
82.81
4.427
0.035
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2.5　复发率　

随访时，观察组复发 4 例（5.71%），对照组复发

10例（15.62%），两组复发率比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。

3　讨论 

CSR 是临床较常见退行性脊柱疾病，治疗关键

在于积极减轻神经根压迫、消除炎症水肿并恢复颈

椎稳定性［9］。颈椎牵引是目前治疗CSR的基础保守

方法，能有效松解颈部肌肉痉挛，改善局部血液循

环。电针通过特定频率电刺激激活内源性镇痛系

统，促进 β-内啡肽等镇痛物质释放，并调节局部炎

症反应。二者联合具有协同增效的作用，也是临床

常用方案。从生物力学角度分析，颈肩部为一个功

能整体，颈椎的稳定性和活动度与肩部肌肉的功能

密切相关。临床观察发现，CSR 患者常伴有不同程

度的肩部肌肉的紧张和压痛，单纯颈椎牵引后颈椎

症状虽可缓解，但肩部不适往往改善不明显，可能影

响远期疗效并增加复发风险［10］。

基于上述认识，本研究回顾性分析颈肩同步牵

引联合电针治疗的价值，结果显示该方案优于常规

颈椎牵引联合电针。观察组治疗后 VAS 评分、NDI
评分均显著低于对照组，总有效率显著高于对照组，

颈椎活动度改善情况显著优于对照组。分析原因：

观察组能同时松解颈部和肩部肌肉，实现颈肩部肌

肉协同康复，并有效改善肩胛带位置与功能，减轻颈

椎异常牵拉，对改善椎间孔区域血供及促进炎症吸

收具有积极作用。此外，观察组复发率低于对照组，

提示颈肩同步牵引可能通过改善颈肩部整体生物力

学环境、建立更稳定的肌肉平衡状态而降低远期复

发风险。相关研究指出，CSR复发与年龄、枕头高度

及治疗方案等多种因素相关［11］。本研究通过颈肩同

步牵引对肩部肌肉进行针对性干预，可能更有利于

纠正不良姿势，增强颈肩部核心肌群稳定性，这可能

是降低复发率的关键。但本研究为回顾性分析且样

本量较小，尚需多中心大样本随机对照研究进一步

验证。

综上，颈肩同步牵引联合电针能有效缓解 CSR
患者疼痛，显著改善颈椎功能，疗效确切，且对降低

复发率具有积极作用。
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