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推拿治疗脊髓型颈椎病的系统评价

朱成林1 摇 摇 徐摇 波2 摇 摇 李摇 艳1 摇 摇 傅瑞阳2*

(1. 浙江中医药大学第三临床医学院,浙江 杭州 310053; 2. 湖州市中医院,浙江 湖州 313000)

摘摇 要:目的 评价手法治疗脊髓型颈椎病的疗效。 方法 计算机检索 CNKI、VIP、万方数据库、PubMed、Co鄄
chrane 图书馆,全面搜集有关手法治疗脊髓型颈椎病的随机对照试验。 由两名评价者独立提取资料按照 Co鄄
chrane 系统评价员手册 4. 2. 2 进行质量评估,数据分析采用 RevMan 5. 3。 结果 共纳入 4 项研究。 Meta 分析结果

显示:淤治愈率。 手法优于其他疗法[RR=1. 44,95 % CI(1. 01,2. 06)]。 于有效率。 手法与其他疗法相比,差异

无统计学意义。 盂JOA 评分。 治疗组与对照组在上肢运动功能、上肢感觉功能、下肢运动功能、下肢感觉功能、膀
胱功能及躯干感觉功能六个方面均有统计学意义。 结论 手法在治疗脊髓型颈椎病方面具有一定的优势,但仍需

要更多高质量的随机对照试验来进一步证实。
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摇 摇 脊髓型颈椎病( cervival spondylotic myelopa鄄
thy,CSM)是因颈椎间盘退行性改变及继发性病变

导致脊髓压迫和(或)脊髓供血障碍而出现与之相

关的不同程度上的脊髓功能障碍的一系列综合

征[1]。 CSM 好发于中老年人,约占颈椎病的5 % ~
10 % [2]。 近年来,由于生活方式和生活习惯的改

变,电脑尤其是智能手机的普遍应用,使该病的发

病率逐年上升,呈年轻化趋势。 其病因病机尚未

明朗,有学者认为颈椎前后径狭窄是造成颈脊髓

受刺激或压迫的重要因素[3],而颈椎间盘的退行

性改变,椎体后缘骨质增生,黄韧带和后纵韧带肥

厚甚至骨化,会导致椎管狭窄,压迫脊髓和血管,
影响脊髓的血供,脊髓无法完成其正常濡养功能,
产生相应的临床症状。

目前对 CSM 的治疗主要包括保守疗法和非保

守疗法,而非保守疗法仅适用于少数病情较重或

保守治疗无效的患者,一般采用手术治疗,但远期

疗效并不确切,有待进一步探讨[4]。 保守疗法具

有疗效好、安全性好、低复发率的优点受到众多患

者的欢迎,推拿作为其中的佼佼者,更受青睐。 目

前国内已有关于保守疗法治疗脊髓型颈椎病的系

统评价[5]。 但因其年代偏远,并未单独探讨推拿

治疗,且保守疗法治疗方案多样化,目前国内对推

拿治疗的优势探讨尚为空白。 本文利用循证医学

的方法,比较推拿与其它非药物疗法两方面在治

疗脊髓型脊椎病的临床疗效,以便为今后在临床

上广泛应用推拿治疗提供循证医学依据。
1摇 资料和方法

1. 1摇 纳入标准和排除标准

1. 1. 1摇 研究类型摇 随机对照试验(RCT),无论是

否采用盲法。
1. 1. 2摇 研究对象摇 脊髓型颈椎病患者,患者的年

龄、性别、病程及病例来源不限。
1. 1. 3 摇 干预措施 摇 治疗组采用单纯推拿手法治

疗(其中手法类型、治疗选穴、操作时间及疗程不

限);对照组采用其他疗法或联合其他手法治疗。
1. 1. 4摇 结局指标 摇 淤主要指标:《中医病症诊断

疗效标准》;于次要指标:JOA 评分。
1. 1. 5摇 排除标准 摇 淤相关的动物研究;于雷同、
仅有摘要或重复发表的文章;盂经验介绍、文献综

述、个案报道等。
1. 2 摇 检 索 策 略 摇 计算机检索 CNKI ( 2000—
2015)、 VIP (2000—2015)、万方数据库 ( 2000—
2015)、 PubMed ( 2000—2015 )、 Cochrane 图书馆
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(2000—2015)。 文献语种限为中文和英文。 检索

日期截止 2015 年 5 月 10 日。 主要英文检索词:
cervival spondylotic myelopathy、 CSM、 Chinese Ma鄄
nipulation、Chinese Massage、 TuiNa。 中文检索词:
脊髓型颈椎病、推拿、按摩、手法、随机对照、对比。
根据不同数据库的特征分别进行主题词联合自由

词、关键词进行综合搜索。
1. 3摇 资料提取 摇 由两位研究员独立严格按照纳

入标准和排除标准对检出文献进行筛选,并交叉

核对,如有分歧通过讨论或由第三位研究者决定。
1. 4摇 质量评价 摇 采用 Cochrane 系统评价员手册

4. 2. 2 评价标准和吴泰相等[6] 对隐藏分组的描述

将纳入的文献进行随机分配方法、隐藏分组、盲
法、资料的完整性、选择性报告偏倚和其他偏倚来

源等 6 个方面内容进行评价。 采用 Jadad 量表(总
分为 5 分)对纳入文献进行评分,3 分及以上为高

质量研究。
1. 5摇 资料分析方法 摇 采用 Cochrane 协作网提供

的 RevMan 5. 3 进行数据分析。 二分类变量以相对

危险度(relative risk,RR)表示,连续变量用均数差

(mean difference,MD)表示,均采用 95 %的可信区

间(confidence interval,CI)。 采用 字2 和 P 值分析研

究间的异质性,用 I2 评价异质性的大小。 无统计

学异质性采用固定效应模式(P>0. 1,I2臆50 % );
若存在统计学异质性(P臆0. 1,I2 >50 % )时,分析

异质性产生的原因,若未找出临床和方法学异质

性,则采用随机效应模型。 当异质性过大时,只进

行描述性分析。
2摇 结果

2. 1摇 文献检索结果摇 初检中文文献 81 篇,外文文

献 2 篇。 筛选:淤去重、阅读题目及摘要,排除明显

不相关文献,依照纳入标准要求,余相关文献 20
篇,其中中文 20 篇,英文 0 篇;于阅读全文,按照排

除标准,最终纳入 4 篇中文文献[7-10]。
2. 2摇 纳入研究的一般特征摇 见表 1。 纳入研究的

5 篇文献中所选患者共 350 例,有 2 篇[5,7] 全部来

自门诊患者,1 篇[6] 全部来自住院患者,1 篇[10] 未

注明来源。 见表 1。
表 1摇 4 篇纳入研究的基本特征

纳入研究
例数

(试验组 \对照)

干摇 预 措摇 施

试验组 对照组

结局

指标

Jadad 评分

(分)

王得志等[7] 64 / 63 手法 针灸+膏药 淤于 2

孙运强等[8] 52 / 58 手法 其他手法+牵引 淤 2

郑良佐[9] 38 / 34 手法 牵引 淤 2

姚本顺等[10] 21 / 20 手法 牵引 淤于 2

摇 摇 注:淤总有效率;于JOA 积分

2. 3摇 纳入研究的质量评价摇 纳入的 4 项研究中,1
项[8]采用随机数字表法,1 项[7] 采用随机信封法,
其余 2 项[8-9]试验仅提到随机;所有的研究均未提

到隐藏分;1 项[7] 仅提到盲法,未具体说明盲法的

应用情况;1 项[10]报告了受试者的脱落情况,但未

采用意向性分析( ITT)。 1 项[10] 试验未描述基线

资料, 1 项[7] 资料仅提及基线情况和可比性。
Jadad 评分:最高为 2 分,4 项研究的质量不高。
2. 4摇 治愈率评价 摇 共纳入 3 项[7,9-10] 试验,均采

用 1994 年国家中医药管理局颁布的《国家中医病

证诊断疗效标准》计算治愈率。 3 项研究资料具有

同质性(P=0. 63,I2 = 0% ),纳入的文献无异质性,
用固定效应模型进行分析,合并总效应量[RR =
1. 44,95 %CI(1. 01,2. 06)]。 根据此分析结果,可

认为试验组与对照组比较有统计学意义,在治愈

率方面试验组优于对照组。
2. 5摇 有效率评价 摇 共纳入 3 项[7,9-10] 试验,均采

用 1994 年国家中医药管理局颁布的《国家中医病

证诊断疗效标准》计算有效率。 3 项研究资料具有

同质性(P=0. 55,I2 =0 % ),纳入的文献无异质性,
用固定效应模型进行分析,合并总效应量[RR =
1. 08,95 %CI(0. 85,1. 37)]。 根据此分析结果,可
认为试验组与对照组比较无统计学意义,尚不能

认为在有效率方面试验组优于对照组。
2. 6摇 JOA 评分摇 纳入 1 项[7] 试验,分析显示第 5

次治疗后,此研究资料具有同质性(P = 0. 14,I2 =
40 % ),纳入的研究异质性较小,用固定效应模型

进行分析,合并总效应量 [MD = 0. 66,95 % CI
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(0. 57,0. 75)]。 根据此分析结果,可认为两组在

上肢感觉功能、上肢运动功能、下肢感觉功能、下
肢运动功能、膀胱功能及躯干感觉功能六个方面

均有统计学意义,JOA 评分试验组优于对照组。

图 1摇 手法治疗脊髓型颈椎病治愈率 Meta 分析

图 2摇 手法治疗脊髓型颈椎病有效率 Meta 分析

图 3摇 第 5 次治疗后 JOA 评分 Meta 分析

摇 摇 分析显示第 10 次治疗后,此研究资料具有异

质性(P=0. 02,I2 =63 % ),应采用随机效应模型进

行分析,合并总效应量[MD = 0. 57,95 % CI(0. 45,
0. 68)]。 根据此分析结果,可认为两组在上肢感

觉功能、上肢运动功能、下肢感觉功能、下肢运动

功能、膀胱功能及躯干感觉功能六个方面均有统

计学意义,JOA 评分试验组优于对照组。

图 4摇 第 10 次治疗后 JOA 评分 Meta 分析

2. 7摇 安全性评价 摇 所有试验均未描述不良反映

的情况。
3摇 讨论

本系统评价共纳入 4 项随机对照试验,共有

350 例患者。 纳入试验大多是小样本随机对照试

验,均为中文文献,数量偏少且质量不高,可能会

漏掉阴性结果的研究产生发表偏倚。 纳入的试验

均存在不同程度的方法学缺陷。 4 项试验仅提及
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随机,未描述具体的随机方法;所有的试验均未提

及分配方案的隐藏;2 项试验未详细描述基线情

况;仅有 1 项试验的诊断标准为《中医病证诊断疗

效标准》,其余试验采用了其他标准,这些情况都

可能导致选择性偏倚。
本文旨在评价手法治疗脊髓型颈椎病的临床

有效性。 与其他疗法比,在治愈率方面有优势,但
在有效率方面,尚不能认为手法优于其他疗法。
JOA 评分方面,手法较其他疗法有一定程度改善。
但由于纳入研究较少且质量较低,对待评价结果

要谨慎。
综上所述,手法治疗脊髓型颈椎病在治愈率

方面有一定的优势,在有效率方面尚需进一步的

验证。 建议今后此方面的研究应进行合理的研究

设计,建立三甲医院牵头多家医院共同合作的机

制以更完善地进行多中心、大样本、随机、双盲的

对照实验,同时要规定统一的诊疗标准,以期得出

更为可靠的结论。
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肌肉起止点针刺联合常规针刺
治疗颈型颈椎病临床研究

郑摇 通摇 摇 牛文民
(陕西中医药大学,陕西 咸阳 712046)

摘摇 要:目的 观察相关肌肉起止点针刺联合常规针刺治疗颈型颈椎病的临床疗效。 方法 将 90 例患者随机

分为两组,对照组仅选取常规穴位针刺治疗,观察组在常规取穴针刺基础上加刺相关肌肉起止点,每日一次,共治

疗 10 天。 结果 观察组总有效率 86. 67 % ,对照组总有效率 66. 67 % ,观察组总有效率高于对照组,经检验差异具

有统计学意义(P<0. 05)。 结论 肌肉起止点针刺联合常规针刺治疗颈型颈椎病疗效优于单纯常规针刺。
关键词:肌肉;起止点针刺;常规针刺;颈型颈椎病
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摇 摇 颈椎病是以颈部退行性改变为基础的疾病,
临床上按病理分型分为颈型、神经根型、椎动脉

型、交感型、脊髓型等五型,其中颈型颈椎病最为

常见,此型约占颈椎病的 40 % [1],近年来大料研究

显示颈椎病的发生与颈椎相关肌肉系统病变密切

相关。 为探讨针刺相关肌肉起止点治疗该病的临


