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摘  要 

近年来，非药物疗法在颈型颈椎病的临床治疗中展现了广阔的应用前景和显著的治疗效果，并且取得了

显著的临床研究进展。中医非手术疗法因其疗效好、见效快、创伤性小等特点，逐渐成为治疗颈型颈椎

病的首选。其中，牵引、推拿按摩、刮痧、针灸等非药物疗法广泛应用于临床，通过放松颈部肌肉、改

善局部血液循环，促进颈椎功能的恢复。此外，拔罐、浮针、刃针、练功等中医特色疗法在颈椎病治疗

中发挥了重要作用，显著提高了治疗效果，通过调理气血、疏通经络，有效缓解颈部疼痛、僵硬等症状。

本文通过对近十年非药物疗法治疗颈型颈椎病的临床研究进展进行综述，探讨了非药物疗法在颈椎病治

疗中的应用，以期为非药物治疗治疗颈椎病提供理论支撑，拓展新的思路和方法，将有助于提升治疗效

果和改善患者生活质量。 
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Abstract 
In recent years, non-drug therapy has shown broad application prospect and remarkable therapeu-
tic effect in the clinical treatment of cervical spondylosis, and has made remarkable clinical re-
search progress. Traditional Chinese non-surgical therapy has gradually become the first choice for 
the treatment of cervical spondylosis because of its good curative effect, quick effect and little trauma. 
Among them, non-drug therapies such as traction, massage, Gua Sha, acupuncture and moxibustion 
are widely used in clinical practice to relax neck muscles, improve local blood circulation, and pro-
mote the recovery of cervical spine function. In addition, traditional Chinese therapy such as cup-
ping, floating needle, knife needle, and exercise play an important role in the treatment of cervical 
spondylosis, significantly improving the therapeutic effect, and effectively alleviating neck pain, stiff-
ness and other symptoms by regulating qi and blood, dredging meridians. This article reviewed the 
clinical research progress of non-drug therapy in the treatment of cervical spondylosis in the past 
ten years, and discussed the application of non-drug therapy in the treatment of cervical spondylo-
sis, in order to provide theoretical support for non-drug therapy in the treatment of cervical spon-
dylosis, and expand new ideas and methods, which will help to improve the treatment effect and 
improve the quality of life of patients. 
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1. 引言 

颈椎病属于临床常见病，其发病率呈现上升的趋势，颈椎病具体可分为 6 种分型：椎动脉型、脊髓

型、神经根型、交感型及颈型及混合型[1]，颈型颈椎病在临床上又称为局部型颈椎病，颈型颈椎病是颈

椎病的早期阶段，椎间盘还未出现退变或退变不明显，多数为颈项部肌肉群发生异常导致出现颈部疼痛、

僵硬、活动受限[2]。笔者通过检索收集近十年来通过非药物疗法治疗颈型颈椎病的相关文献。为广大临

床医生在治疗颈型颈椎病方面提供帮助。 

2. 推拿疗法 

推拿疗法是非药物疗法治疗颈椎病最常见的治疗方式之一，由传统推拿衍生出许多特色的推拿手法。

占茂林[3]等基于“筋–经–骨”理论，运用李氏推拿手法治疗颈型颈椎病，通过对疼痛、颈椎功能障碍、

颈椎曲度及安全性评价，治疗后李氏推拿疗法的各项评分均低于常规推拿疗法(P < 0.05)，研究发现，李

氏推拿手法可以更有效地减轻颈椎病患者小关节紊乱的疼痛、改善颈椎功能障碍，睡眠质量也可改善。

张海波等[4]将传统按摩技术与西医药治疗(双氯芬酸钠 + 乙哌立松)对比发现，传统按摩技术组治愈率高

于西药治疗组(P < 0.05)，两组总有效率比较，差异有统计学差异(P < 0.05)，传统按摩治疗总有效率(93.18%)
高于西药治疗组(80.49%)，治疗后颈部运动范围也高于西药治疗组，两组治疗前后颈部活动度对比差异均

有统计学意义(P < 0.05)，此外传统按摩技术相较于西药药物治疗可更有效地减轻患者的疼痛和功能障碍。

赖雪如等[5]通过将“旋提手法”与常规牵引对比试验，试验结果显示“旋提手法”总有效率为 100% (17/17)，
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常规牵引总有效率为 72.2% (13/18)，差异均有统计学意义(P < 0.05)，明显高于常规牵引治疗方式，在缓

解颈部疼痛、症状体征、颈椎曲度各项观察指标中，“旋提手法”相比常规牵引治疗更具有优势。易毅雄

等[6]将整脊手法运用于颈型颈椎病治疗，再配合理筋手法，将 78 名患者随机分为治疗组和对照组，整脊

手法配合理筋手法治疗组愈显率为 63.2%，对照组愈显率为 39.5%，差异有统计学意义(P < 0.05)，结论：

整脊手法配合理筋手法相比于单纯运用理筋手法有着更好的疗效。邓文雯[7]通过随机数字表法等把 70 位

患者平均分为普通针刺组及王氏围剿推拿配合普通针刺组，疗程结束后，两组患者均随访 4 次，为期 2
周。治疗组患者随访时在医生指导下自行围剿推拿疗法 15 min。两组患者疼痛 VAS 评分均显著低于治疗

前(P < 0.01)，且治疗组疼痛 VAS 评分的降低明显优于对照组(P < 0.01)。组间比较显示，治疗后第 7、14
天，观察组疼痛 VAS 评分显著低于对照组(P < 0.01)。 

3. 刮痧疗法 

刮痧疗法是砭术分支中流传最为广泛的疗法之一，刮痧疗法具有活血化瘀、补益气血、改善微循环、

解毒、促进代谢、镇痛等功效[8] [9]。殷磊[8]以电动砭术作为试验方法，62 位患者随机平均分为电动砭

术治疗组与刮痧对照组，试验组与对照组治疗前后评分均具有显著差异(P < 0.01)，两组治愈率、效显率

总和结果为试验组达 82.8%，对照组为 71.4%，组间疗效差异无统计学意义(P > 0.05)。田靖[10]等人设置

了四组：通督扶阳法针刺结合全息经络刮痧组(针刮组)、常规针刺组(针刺组)、常规刮痧组(刮痧组)、口

服洛索洛芬钠片组(药物组)，每组 30 例；治疗 2 周后，针刮组(86.6%)、针刺组(66.6%)、刮痧组(63.3%)
总有效率高于药物组(56.6%) (P < 0.05)；随访时，针刮组总有效率高于其他三组(P < 0.05)。王校宇[11]将
111 名颈型颈椎病患者随机分为：分为常规治疗组、对照组、试验组，常规治疗组予练操功能锻炼加塞来

昔布胶囊口服治疗，对照组在常规治疗组基础治疗上加温通刮痧疗法，试验组在对照组基础上，根据庚

子年运气情况，点拨揉按特定穴位；试验结果发现，温通刮痧疗法治疗颈型颈椎病更具优势，疗效更为

明确，能够有效缓解患者颈部的疼痛症状。 

4. 拔罐疗法  

拔罐疗法可促进人体血液循环、加快新陈代谢的速度、放松肌肉张力、缓解疼痛[12]。Ye Yijun [13]
等比较滚针刺络拔罐(RNP-C)和传统刺络拔罐(TP-C)治疗颈型颈椎病的临床疗效，96 例颈型颈椎病患者

随机分为 RNP-C 组、TP-C 组和电针(EA)组，每组 32 例，TP-C 组和 RNP-C 组的总有效率分别为 79.3%
和 75.0%，均高于 EA 组的 63.3% (P < 0.05)，但两组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。TP-C 和 RNP-C
均可改善颈型颈椎病患者的颈部疼痛症状，改善颈椎整体功能，疗效相似。李忠林及陈贵风[14]将 48 位

颈型颈椎病患者随机平均分为对照组(常规治疗和传统刺络拔罐治疗)、A 组(常规治疗和改良刺络拔罐治

疗)、B 组(常规治疗基础增加林氏正骨和改良刺络拔罐法治疗)；治疗结束后，三组 NRS (数字评分量表)
和 NDI 颈椎功能障碍指数评分均进一步降低，且在组间比较中，B 组 NRS 评分 < A 组 < 对照组(P < 
0.05)，Ｂ组 NDI 评分 < A 组和对照组(P < 0.05)，三组疗效比较，对照组痊愈率为 0.00%，A 组的痊愈率

为 12.50%，B 组的痊愈率为 56.25%，其他病例症状都有不同程度的改善。 

5. 针刺疗法 

针刺疗法通过作用于经络上的特定穴位及阿是穴，具有疏通经络，止痛解痉的功效[15]。《灵枢·杂

病》曰：“项痛不可俯仰，刺足太阳不可以顾，刺手太阳也。”针刺疗法因其安全、取穴多样化、无明显

副作用等优点被广泛应用于临床，在治疗颈椎病方面具有独特的优势。Zhongyang Song 等[16]取颈椎病

患者 48 例，在颈椎两侧椎体及颈部、肩部选取压痛点，进行浅筋膜针刺治疗，在 48 例病例中，治愈 40
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例，显著有效 4 例，有效 3 例，无效 1 例；总有效率为 97.92% (47/48)，比较治疗前后，颈椎病患者的 PRI
评分、VAS 评分和 PPI 评分均显著降低(均 P < 0.05)，提示差异具有统计学意义；通过针刺浅层筋膜治疗

颈椎型颈椎病其疗效显著。黄诗敏等[15]收集了 60 位气滞血瘀型颈型颈椎病患者，随机分为两组；治疗

组给予岭南陈氏针法治疗，对照组给予塞来昔布胶囊治疗；两组均治疗 17 天，治疗后，治疗组愈显率

64.29%，高于对照组 10.34%，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组 NPQ、简化 McGill 疼痛量表、颈部活

动度评分均较治疗前降低，治疗组 NPQ、简化 McGill 疼痛量表、颈部活动度评分均比对照组降低更明

显，差异均有统计学意义(P < 0.05)；结论：岭南陈氏针法治疗气滞血瘀型颈型颈椎病临床疗效较好，能

有效缓解颈痛，改善颈部活动度。曾沁[17]对 80 例颈型颈椎病患者随机分组；治疗组 40 例采用关刺及输

刺颈椎横突后结节，对照组 40 例采用常规针刺颈夹脊穴治疗；治疗组 40 例，总有效率 100%；对照组，

总显效率 100%；经统计学分析两组疗效有显著性差异(P < 0.05)；普通针刺对颈型颈椎病的疗效也很确

切。 

6. 针刀疗法 

针刀疗法主要是针对发病外因——颈椎生物力学的失衡进行调整和治疗的方法[18]。通过针刀可使

肌肉、筋膜、韧带之间的粘连松动修复，解除或减轻活动受限的症状，恢复颈椎的动态平衡[19]。曹丽等 
[20]将 60 例颈型颈椎病患者随机分为针刀组(30 例)和针罐组(30 例)。针刀组治愈 9 例，显效 12 例，有效

8 例，无效 1 例，显愈率为 70.0%，总有效率为 96.7%；针罐组治愈 8 例，显效 9 例，有效 11 例，无效

2 例，治愈率 56.7%，总有效率 93.3%，两组比较差异有统计学意义(P < 0.05)，针刀组疗效优于针罐组。

治疗后 1、3、6 个月颈部僵硬度、紧绷度改善情况均显著优于针罐治疗，差异均有统计学意义(P < 0.05, 
P < 0.001)；这两种方法都能有效缓解颈部疼痛。王伟等[21]给予观察组患者小针刀松解头后小直肌治疗，

给予对照组患者常规针刺治疗，两组均治疗 7 天。治疗后 4 天和治疗后 7 天，两组患者的疼痛 VAS 评分

和 NDI 量表评分较治疗前降低，且观察组上述评分低于对照组(P < 0.05)，治疗后 7 天，观察组的疗效优

于对照组(P < 0.05)，结论：相比于常规针刺治疗，小针刀松解头后小直肌治疗更能缓解颈型颈椎病患者

的疼痛症状，改善其颈椎功能，疗效确切。黄博威等[22]对比单纯针刺疗法与小针刀对颈型颈椎病的疗效

及安全性，Meta 分析结果显示，使用小针刀治疗疗效更好。 

7. 浮针疗法 

浮针源于传统针灸，经过二十余年发展，以显效快、痛感小、不良反应少、易操作为主要特点，以患

肌理论为基础，在软组织病痛等方面疗效确切[23]。孙正艳等[24]将 80 例颈型颈椎病患者随机分为两组，

对照组使用西医牵引疗法，观察组使用浮针疗法，比较两组临床疗效；观察组患者治疗总有效率(95.00%)
高于对照组(77.50%)，差异有统计学意义(P < 0.05)；浮针治疗颈型颈椎病的临床疗效良好，能有效缓解患

者疼痛，改善临床症状。钟旋[25]运用浮针疗法配合再灌注活动治疗颈型颈椎病患者 40 例，与普通针刺

组 40 例相对照，治疗 3 个疗程，观察组患者总有效率(97.50%)高于对照组(85.00%) (P < 0.05)。与治疗前

比较，治疗 3 个疗程后，两组患者全血高切向黏度、全血低切向黏度、血浆黏度均降低，且观察组低于

对照组，红细胞沉降率升高，且观察组高于对照组(P < 0.05)。浮针联合再灌注治疗可改善患者血液高粘

度状态，增加血流量，调节椎动脉血流速度。与单独针刺相比，浮针联合再灌注活动治疗颈椎病能更有

效地缓解患者疼痛，改善血液流变学指标，疗效明显提高。韩时应等[26]选择 60 名颈型颈椎病患者，随

机分为观察组和对照组，观察组给予浮针疗法联合曲旋直提法治疗，对照组给予常规电针治疗，连续治

疗 2 周；观察组在改善颈椎活动度、NDI 评分、Mcgill 疼痛评分均明显优于对照组，差异有统计学意义

(P < 0.05)；韩时应等人认为浮针疗法配合曲旋直提法治疗颈型颈椎病，能够快速减轻颈型颈椎病患者的
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疼痛症状，改善患者的颈椎活动度，疗效显著。 

8. 刃针疗法 

刃针疗法以中医学理论为主并以现代医学中的解剖学、生物力学、脊椎病因治疗学、软组织外科学、

信息医疗学、周围神经受卡压以及肌肉所固有的外周机制理论等共同作为理论基础[27]。潘大铭[28]随机

将 50 名颈型颈椎病患者，分为治疗组和对照组，治疗组为刃针疗法治疗方案，对照组为普通针刺治疗方

案。治疗组选取肩中俞、肩外俞、颈椎两侧、肩胛冈上缘外端、第 2 颈椎棘突等部位，在患侧以上区域

寻找软组织的压痛和硬结，取 5 个治疗点；最终，治疗组总例数 45 例，对照组总例数 37 例，NPAD (颈
部疼痛与废用量表)评分和 VAS 评分，治疗组评分明显降低，两组间差异有统计学意义(P < 0.05)；证实

此种刃针治疗使粘连的肌肉和韧带松解，改善病灶局部血液循环，使肌肉痉挛缓解减轻，同时改善颈部

功能活动。梁雪杏等[29]将 60 例颈型颈椎病患者随机分成观察组和对照组各 30 例，观察组用毫刃针配合

耳穴贴压治疗，对照组口服双氯芬酸钠缓释片治疗；观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，观察组复发

率较对照组低。结论：毫刃针结合耳穴贴压治疗颈型颈椎病有较满意的效果。 

9. 运动疗法 

运动疗法是指利用器械、徒手或患者自身力量通过某些运动方式(主动或被动运动等)使患者获得全

身或局部运动功能、感知觉功能恢复的训练方法[30]。陈佳等[31]收集 60 例颈型颈椎病患者，应用随机

数字表法将 60 例颈型颈椎病患者分为功法组和常规米字操组，每组各 30 例。功法组患者采用功法“仙

鹤点水”锻炼，常规米字操组患者采用常规米字操锻炼，两组患者每天早晚各锻炼 1 次，以锻炼 4 周为

一个疗程。锻炼 4 周后两组患者的 VAS 评分和 NPQ (颈痛量表)评分均较锻炼前降低(P < 0.05)，两组患

者肩井穴的 PPT 值均较锻炼前升高(P < 0.05)，功法组第三颈椎夹脊穴的 PPT 值较锻炼前升高(P < 0.05)，
常规米字操组第三颈椎夹脊穴的 PPT 值与锻炼前差异无统计学意义(P > 0.05)。功法组的总有效率为

86.67%，优于常规米字操组的 63.33% (P < 0.05)。此试验表明；练功法对于颈椎颈椎病患者的治疗有着明

显积极作用。 

10. 牵引疗法 

过去针对颈椎病患者进行牵引治疗的研究较少，大多数研究旨在治疗颈部疼痛，多数医师把颈椎牵

引作为治疗颈型颈椎病的有效方法之一(1 级推荐) [32]。颈椎牵引治疗效果明确，可根据患者病情进行调

整，使其适用于各种颈椎疾病，牵引疗法操作简单，易于推广，是临床治疗颈椎疾病的主要方法[33]。宋

仲涛[34]通过对 82 个患者进行对照试验，观察其颈椎曲度、颈椎功能障碍指数、疼痛视觉评分、血清肿

瘤坏死因子-α、白细胞介素-6、超敏 C 反应蛋白水平等指标，直线牵引有效率达 92.86%，曲度牵引配合

推拿疗法有效率达 97.62%。宋永伟[35]通过对 60 位患者进行对照试验，研究发现采用牵引疗法可有效改

善颈型颈椎病患者的颈椎曲度，并可改善患者的颈部临床症状。陈静[36]将单纯针刺与针刺联合曲度牵引

对比试验，得出结论针刺阿是穴属于常用治疗方案，可以达到很好的治疗效果，如果在此基础上再加曲

度牵引治疗，更有助于促进颈椎患者症状的改善，对患者的早期康复也有积极的作用。 

11. 小结与展望 

随着生活方式的改变，颈型颈椎病的发生率在人群中逐年升高，尤其中青年发病率显著上升[37]。颈

型颈椎病是最早期的颈椎病，该阶段的颈椎病是临床有效治疗的最佳时期，如不能及时得到纠正治疗，

病情可出现进行性加重，并易压迫刺激神经、脊髓、动脉等器官而加重病情[38]。颈型颈椎病的发病机制

目前尚未明确，但椎间盘退变、颈部肌肉失衡、韧带松弛、小关节损伤等均可能是诱发因素[39]。西药治
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疗及传统医学是临床上采用率较高的两种治疗方法，西药治疗多采用非甾体抗炎药及肌松药治疗，具有

起效快的特点，但长期大剂量服用常伴有胃肠道反应、肾损伤等不良反应[40]。通过阅读大量文献资料可

见，用于治疗颈型颈椎病的方法众多，这些疗法均有不错的疗效；除了笔者以上总结的非药物疗法，常

见还有口服中药、中药理疗、药物外敷、手术等方法，笔者在临床工作中发现颈型颈椎病患者相比于其

他类型颈椎病患者症状相对较轻，对日常生活影响相对较小，大多会寻求保守治疗。在非手术治疗方式

中，中医药有着独有的魅力，患者接受度更高。推拿疗法是最具特色的中医诊疗技术之一，其一般不借

助工具或药物，痛苦感最小，广受患者青睐，笔者在查阅文献中也发现，推拿技术的相关文献最为丰富。

同时运动疗法具有较大潜力，方便、便捷，不仅具有治疗作用，也具有预防作用。 
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