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推拿与牵引治疗神经根型颈椎病的Ｍｅｔａ
分析
杨佳　 张瑞春　 王新军

【摘要】　 目的　 评价推拿与颈椎牵引治疗神经根型颈椎病的有效性及安全性。方法　 计算机
检索考克兰图书馆（Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ）、ＰｕｂＭｅｄ医学文献检索服务系统、中国学术期刊全文数据库
（ＣＮＫＩ）、中文科技期刊数据库（ＶＩＰ）和万方数据库，全面搜集推拿与牵引治疗神经根型颈椎病的随
机对照试验，运用Ｃｏｃｈｒａｎｅ风险偏倚评估工具评价纳入研究的方法学质量并提取有效数据，应用
ＲｅｖＭａｎ ５ ２软件对符合要求的研究进行合并分析。结果　 符合纳入标准的文献共３０篇，总样本量
２８０７例。Ｍｅｔａ分析显示：推拿治疗神经根型颈椎病在近期疗效、缓解疼痛及改善症状体征方面较颈
椎牵引占有优势；治疗组远期疗效优于对照组，但两组间差异无统计学意义。安全性评价结果表明
推拿治疗安全性较高。结论　 推拿治疗神经根型颈椎病与颈椎牵引相比占有一定优势，但推拿手
法种类繁多，诊断及疗效标准不一致，本研究尚需要高质量的随机对照试验进一步论证。

【关键词】　 推拿；　 颈椎牵引；　 神经根型颈椎病；　 Ｍｅｔａ分析
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　 　 神经根型颈椎病（Ｃｅｒｖｉｃａｌ Ｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃ Ｒａｄｉｃｕ
ｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）即颈椎椎间盘退行性改变及继发病理
改变，压迫、牵拉刺激神经根，出现的以颈部疼痛、
僵硬并伴上肢放射性疼痛或麻木等症状为主的一
系列临床表现的疾病［１］。临床研究表明，神经根型
颈椎病的发病率与复发率在各型颈椎病中居高不
下，占颈椎病总数的５０％ ～ ７０％ ［２］。目前国内外对
此型颈椎病的治疗方案主要为保守治疗和手术治
疗，临床观察［３］，保守治疗对生活工作影响较小，价
格低廉，其高复发率也是保守治疗深受广大患者青
睐的因素之一，而极少数病情较重或保守治疗无效
的患者才会选择手术治疗。在众多保守治疗的方
法中以推拿和牵引的运用较多，使得临床医生与患
者都十分关注其疗效与安全性。以下笔者针对这
两点展开综合分析评价，为临床治疗提供参考。
!

　 资料与方法
１ １　 资料来源

计算机检索考克兰图书馆（Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ）、
Ｐｕｂｍｅｄ、中国学术期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）、中文科
技期刊数据库（ＶＩＰ）、万方数据库。文献语种限为
中文和英文。英文检索词：ｍａｓｓａｇｅ、ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ、
ｍａｓｓｏｔｈｅｒａｐｙ、ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｐａｔｈｙ、ｎｅｒｖｅ
ｒｏｏｔ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ；中文检索式：主题＝推拿
ａｎｄ主题＝神经根型颈椎病ｏｒ主题＝手法ａｎｄ主
题＝神经根型颈椎病ａｎｄ专题子栏目代码＝ Ｅ （模
糊匹配），检索时间截至２０１３年４月１６日。
１ ２　 纳入标准

（１）研究类型为随机对照试。（２）全部病例均
明确诊断为神经根型颈椎病，且组间基线可比。
（３）干预措施：治疗组为推拿手法治疗，对照组为单
纯牵引治疗，疗程不限。（４）以近期疗效、疼痛评分
为主要观察指标；症状体征和不良反应为次要观察
指标。（５）有明确的疗效判定标准。
１ ３　 排除标准

（１）治疗组联合其他疗法（针灸、中药、理疗等）
的文献。（２）对照组非牵引治疗或配合其他疗法
（推拿、理疗等）的文献。（３）诊断非以下标准的文
献：《第二届颈椎病专题座谈会》拟定的诊断标准；
中医药管理局９４年颁布的《中医病症诊断疗效标
准》；《中药新药临床研究指导原则》。（４）实验数据
缺误或统计方法使用不当等低质量文献。（５）雷
同、仅有摘要及重复发表的文献。

１ ４　 文献质量评价与资料提取
将纳入的文献进行随机方法、分配隐藏、盲法

（实施过程和测量结果评价）、结果数据的完整性、
报告结果的选择性及其他偏倚来源六个方面的评
价。以上步骤由２名研究者单独完成，首先，阅读文
章题目，筛除明显不相关文献；其次，对相关文献阅
读摘要，依据制订的纳入标准筛选文献；最后，对纳
入文献提取相关资料，并由第３名研究者核对。如
遇分歧３名研究者讨论解决。
１ ５　 数据分析

提取的数据使用Ｃｏｃｈｒａｎｅ 协作网提供的
ＲｅｖＭａｎ ５ ２软件分析。计数资料以相对危险度
（ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ，ＲＲ）表示，计量资料用均数差（ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＭＤ）表示；均采用９５％的可信区（ｃｏｎｆｉ
ｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。纳入研究结果的异质性采用χ２
和Ｐ值分析，Ｐ ＞ ０ １，Ｉ２≤５０％表示无统计学异质
性，采用固定效应模型；Ｐ≤０ １，Ｉ２ ＞ ５０％表示各研
究结果间存在异质性，选用随机效应模型。采用
ＲｅｖＭａｎ ５ ２软件的倒漏斗图分析文献的发表偏倚。
"

结果
２ １　 文献检索及筛选结果

初检中文文献３２０７篇，外文文献２０篇。筛选：
（１）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５４篇，其中中文５４
篇，英文０篇；（２）阅读全文，按排除标准，最终纳入
３０篇中文文献。
２ ２　 纳入文献基本特征与质量评价
２ ２ １　 研究对象　 ３０篇随机对照研究共纳入２８０７
例受试者，女性１３９２例，男性１１８４例，年龄１８ ～ ６７
岁，病程最短３天，最长３０年，其中４篇研究未描述
性别分布［６，８，２２，２６］，５篇未描述病程［６，１０，１６，２４，２７］。
２ ２ ２　 干预措施　 ３０篇研究治疗组均予推拿手法
治疗，对照组予单纯牵引治疗。１篇研究分综合、推
拿、牵引三组对照观察［５］，详见表１。
２ ２ ３　 诊断标准　 《第二届颈椎病专题座谈会》拟
定的诊断标准［５，７，１０，１１，１５，１８，２０２２，２６２９，３２，３３］；《中医病证诊
断疗效标准》［４，８，９，１２１４，１６，１９，３０］；以上两者结合为标
准［２３，２５］；《中药新药临床研究指导原则》［５，１７，３１］；《中
华人民共和国中医药行业标准》［２４］。
２ ２ ４　 结局指标　 （１）疗效标准：《中医病证诊断
疗效标准》［４，５，９，１２，１５１８，２０，２１，２５，２８，３０，３３］；《中药新药临床
研究指导原则》［２３，３１］；颈椎病治疗成绩评分
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表［７，１４，２９］；田中靖久法［２６］；《２２专业９５个病种中医
诊疗方案》［１０］；姜宏等介绍的疗效评定法［２４］；视觉
模拟评分法（ＶＡＳ）［１９］。（２）疼痛评分：视觉模拟评
分法（ＶＡＳ）［４，７，８，２２，２４２６，３１，３２］；视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
１００分制［１３］；ＭｃＧｉｌｌ疼痛询问量表［１０］，只提取其中的
ＶＡＳ量表；数字疼痛评定，具体方法未做说明［２９］。
（３）症状体征积分：田中靖久法［４，９，１６，１８，２３，３３］；中医症
状积分法［５，３０］；《２２ 专业９５ 个病种中医诊疗方
案》［１０］；朱立国等发表的疼痛分布及比例法［１２］；颈
椎病治疗成绩评分表［１４］；姜宏等介绍的疗效评定
法［１５，２４］；Ｓａｍｐａｔｈ等制定的评定法［２５］；颈部残障指
数量表（ＮＤＩ）［３１］。（４）不良反应：除１４篇研究提及
不良反应外［４，５，１０，１４，１６，１８，２１２５，３０，３１，３３］，其他研究均未做
描述。（５）其他指标：３篇研究颈椎活动度［４，２２，２６］；

２篇研究颈椎功能［７，２９］；３篇研究颈椎曲度［１０，１１，１８］；
３篇研究椎间关节改善［９，２６，２７］；１篇研究斜方肌张
力［６］；１篇研究红外热成像［８］；２篇进行疗效与疗程
比较［１４，２７］；１篇检测了实验室指标［２４］；１篇研究疼
痛分布比率［３３］。
２ ３　 质量评价

纳入的研究中４篇采用电脑随机［４，８，２４，２６］；７篇
采用随机数字表法［５，６，１３１５，１８，３３］；１篇采用分层随机
法［２５］；１篇采用中心随机法［２２］；１篇采用随机抽签
法［３０］；１篇采用临床科研原则［９］，余均未做说明；
１篇分配隐藏使用信封［４］；１篇明确指出未用盲
法［１０］；２篇在评价结局指标使用盲法［８，２５］；１篇报告
结果不完整［３１］；１０ 篇明确说明其他偏倚的存
在［４，５，７，１０，１２，１３，１６，２４，２６，２９］。详见表２。

表１　 本Ｍｅｔａ分析纳入文献基本情况

研究文献 样本量（Ｔ ／ Ｃ）
干预措施

疗程 观察指标
治疗组 对照组

白晶２０１２［４］ ９９ （５０ ／ ４９） 仰卧位定点扳法 坐位枕颌牵引 ２周 近期疗效、远期疗效、疼痛
评分、症状体征、颈椎活动度

陈昌乐２０１１［５］ １４９（７４ ／ ７５） 推拿手法配合
穴位按压法 坐位枕颌牵引 ４周 近期疗效、症状体征

程英武２００８［６］ ７２（３６ ／ ３６） ５版《推拿学》制定
软组织推拿手法 坐位颌枕牵引 ４周 近期疗效、斜方肌肌张力

范京强２０１１［７］ ８０（４０ ／ ４０） 畅气通络法 坐位颌枕牵引 ４周 近期疗效、疼痛评分、颈椎
功能

蒋崇博２０１２［８］ ７９ （４１ ／ ３８）
脱落后 颈椎定点引伸手法 坐位间歇牵引 ２周 疼痛评分、红外热成像温差

评定

李普光２００２［９］ １００（７０ ／ ３０） 孙氏手法 坐位牵引 疗程间隔３天，
共２个疗程

近期疗效、远期疗效、症状
体征、椎后小关节间隙改变

李锐涛２０１２［１０］ ６０（３０ ／ ３０） 龙氏正骨推拿 坐位颌枕牵引 ４周 近期疗效、疼痛评分、症状
体征、颈椎曲度

李秀彬２０１２［１１］ １３７（７７ ／ ６０）
脱落后 脊柱微调手法 坐位颌枕牵引 ２周 颈椎曲度

李玉斌２０１０［１２］ ６０（３０ ／ ３０） 屈颈正骨法 坐位颌枕牵引 ２周 近期疗效、远期疗效、症状
体征

梁杰２０１２［１３］ １１９（６７ ／ ５２） 穴位按压结合
旋转复位法 坐位颌枕牵引 ２周 疼痛评分、症状体征

林远方２０１１［１４］ １００（５０ ／ ５０） 卧位牵顿手法 坐位颌枕牵引 ２周 近期疗效、症状体征、颈椎
活动度、起效时间、疗程比较

刘志坤２００７［１５］ ７８（４０ ／ ３８） 理脊通脉手法 坐位颌枕牵引 ４周 近期疗效、症状体征

孟庆楠２０１０［１６］ ５３（２７ ／ ２６）
脱落后 旋转手法 坐位颌枕牵引 ４周 近期疗效、症状体征
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续表

研究文献 样本量（Ｔ ／ Ｃ）
干预措施

疗程 观察指标
治疗组 对照组

米仲祥２０１２［１７］ ６０（３０ ／ ３０） 推拿手法 坐位颌枕牵引 ４周 近期疗效
秦毅２０１２［１８］ ６０（３０ ／ ３０） 孙氏旋转手法 仰卧位牵引 ２周 近期疗效、症状体征

隋广馨２００９［１９］ １２０（６０ ／ ６０） 卧位整复手法 坐位间歇牵引 ５次１疗程，
共４个疗程 近期疗效、颈椎曲度

孙钰２０１１ ［２０］ ８７（４４ ／ ４３） 短杠杆微调手法 坐位颌枕牵引 ３周 近期疗效

田彤２００８ ［２１］ １２０（６８ ／ ５２） 旋转整复手法 坐位颌枕牵引 １０次１疗程，
共２个疗程 近期疗效

王红东２０１０［２２］ ５０（２５ ／ ２５）
脱落后 旋提手法 坐位颌枕牵引 ２周 疼痛评分、颈椎活动度、症

状体征

翁凤泉２０１１［２３］ ８０（４０ ／ ４０） 侧卧位定点旋转法 坐位颌枕牵引 隔天１次，５次
１疗程，共３个疗程近期疗效、症状体征

吴明宏２００８［２４］ ６０ （３０ ／ ３０） 脊柱微调手法 坐位颌枕牵引 ４周
近期疗效、远期疗效、疼痛
评分、症状体征疗效、实验
室指标检测

詹红生２００６［２５］ ２７１（１５４ ／ １１７） 仰卧位拔伸整复手法 坐位颌枕牵引 隔天１次，
６次为１疗程

近期疗效、远期疗效、症状
和体征

张劲新２００８［２６］ ５０（３１ ／ １９） 孙氏旋转手法 坐位颌枕牵引 ２周
近期疗效、疼痛评分、症状
体征、颈部活动度、椎体角
度及水平位移

张明才２０１１［２７］ ５９（３７ ／ ２２） 颈椎仰卧位拔伸法 坐位颌枕牵引 隔天１次，６次为
１疗程，共３个疗程

症状、体征改善率、椎间孔
矢状径比率、矫正程度与疗
效的关系

张阳春２００７［２８］ ６０（３０ ／ ３０） 推拿配合颈椎拔伸、
推顶手法 坐位颌枕牵引 隔天１次，１０次

为１个疗程 近期疗效

章家福２０１１［２９］ １１７（５９ ／ ５８）
脱落后

推拿配合拔伸、
旋转手法 坐位牵引 隔天１次，１０次

为１个疗程
近期疗效、远期疗效、疼痛
评分、颈椎功能

赵可心２０１０［３０］ ６０（３０ ／ ３０） 传统按摩手法点按法 坐位牵引 不清楚 近期疗效、症状体征

赵岩２０１２［３１］ ７２（３６ ／ ３６） 整颈三步九法 坐位颌枕牵引 隔天１次，３次为
１疗程，共２个疗程

近期疗效、疼痛评分、症状
体征

朱立国２００５［３２］ ２１３（１１５ ／ ９８） 旋转手法 坐位牵引 ４周 疼痛评分、疼痛分布比例

朱立国２００５［３３］ ８２（４８ ／ ３４）脱落后 旋转手法 坐位颌枕牵引 ２周 近期疗效、远期疗效、症状
体征

表２　 本Ｍｅｔａ分析纳入文献质量评价
项目 是 否 不清楚偏倚可能性

随机方法 ３０ ０ ０ 不确定
分配隐藏 １ ０ ２９ 不确定
对研究者和受试者施盲 ０ １ ２９ 不确定
研究结果盲法评价 ２ ０ ２８ 不确定
结果数据的完整性 ３０ ０ ０ 不确定
选择性报告偏倚 １ ２９ ０ 不确定
其他偏倚 １０ ０ ２０ 不确定

#

疗效评价
３ １　 近期疗效

纳入的２２个研究间无明显的统计学异质性
（Ｐ ＝０ ９４，Ｉ２ ＝ ０％），故采用固定效应模型进行Ｍｅ
ｔａ分析，结果显示：治疗组与对照组疗效间差异有统
计学意义［ＲＲ ＝ ３ １３，９５％ ＣＩ（２ ２７，４ ３２），Ｐ ＜
０ ００００１］，见图１，表明：推拿治疗神经根型颈椎病的
近期疗效优于颈椎牵引。
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图１　 本Ｍｅｔａ分析治疗组与对照组近期疗效的合并分析森林图

图２　 本Ｍｅｔａ分析治疗组与对照组疼痛评分的合并分析森林图

３ ２　 疼痛评分
纳入的９个研究间无明显统计学异质性（Ｐ ＝

０ １６，Ｉ２ ＝ ３２％），故采用固定效应模型进行Ｍｅｔａ分
析，结果显示：治疗组与对照组疼痛评分间差异有
统计学意义［ＭＤ ＝ － １ ２０，９５％ ＣＩ （－ １ ３９，
－１ ０２），Ｐ ＜０ ００００１］，见图２，表明：推拿治疗神经
根型颈椎病在缓解疼痛方面优于颈椎牵引。

３ ３　 症状体征
共纳入的３个研究间存在统计学异质性（Ｐ ＜

０ ００００１，Ｉ２ ＝ ９４％），故采用随机效应模型进行Ｍｅｔａ
分析，结果显示：疗效趋势倾向于治疗组，且两组间症
状体征差异有统计学意义［ＭＤ ＝ － ４ ９５，９５％ ＣＩ
（－８ ３０，－１ ６０），Ｐ ＝０ ００４］，见图３，表明：推拿治疗
神经根型颈椎病在症状体征改善方面优于颈椎牵引。
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图３　 本Ｍｅｔａ分析治疗组与对照组症状体征的合并分析森林图

图４　 本Ｍｅｔａ分析治疗后１个月有效率合并分析森林图

图５　 本Ｍｅｔａ分析治疗后６个月有效率合并分析森林图

３ ４　 远期疗效
如图４所示，治疗后１个月纳入的３个研究间

存在异质性（Ｐ ＝ ０ ０００９，Ｉ２ ＝ ８６％），采用随机效应
模型进行Ｍｅｔａ分析，结果显示：治疗后１个月两组
间有效率的差异无统计学意义［ＲＲ ＝ １ ２０，９５％ ＣＩ
（０ ０９，１ ６２），Ｐ ＝０ ２２］。图５所示，治疗后６个月
共纳入２个研究间存在异质性（Ｐ ＝ ０ ００２，Ｉ２ ＝
９０％），采用随机效应模型进行Ｍｅｔａ分析显示：两组
间治疗后６个月有效率的差异无统计学意义［ＲＲ ＝
１ ３５，９５％ ＣＩ（０ ９４，１ ９５，Ｐ ＝ ０ １０］。表明：神经根
型颈椎病在长期疗效趋势方面偏治疗组，但两组比
较无统计学意义。
３ ５　 发表偏倚

以近期疗效纳入的文献制作的倒漏斗图如下：
图形不对称，表明存在发表偏倚，见图６。

图６　 本Ｍｅｔａ分析近期疗效倒漏斗图

$

　 安全性评价
１４篇描述安全性的研究中，白晶［４］对照组１例

出现恶心、呕吐等不适，停止治疗，予卧床休息后症
状缓解，未遗留任何不适症状。陈昌乐等［５］在治疗
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中了解到年老体弱及精神紧张的患者牵引或操作
不当可能使病情加重而降低患者的依从性。李锐
涛［１０］在牵引过程中患者出现头晕、黑蒙等症状，停
止牵引并卧床后可恢复，另外提及老年患者推拿手
法应缓慢，不宜过重。林远方等［１４］发现治疗组未出
现不良反应，对照组３例出现颈部疼痛加重，５例出
现眩晕、胸闷等。王红东等［２２］观察治疗组无不良反
应，对照组２例出现不良反应后立即停止治疗。詹
红生等［２５］在第１次推拿治疗后１０例患者出现不同
程度的颈部红色痕迹和疼痛加重，均未做处理自行
缓解，对照组１２例患者出现颌枕部不适及勒痕，
２小时自行消失。其余８篇［１６，１８，２１，２３，２４，３０，３１，３３］均未出
现不良反应。
%

　 讨论
５ １　 本系统评价的特点及意义

本研究从单一疗法的角度出发，选用推拿手法
与颈椎牵引相对照，重点评价了两种疗法治疗神经
根型颈椎病的近、远期疗效及安全性。结果显示，
推拿手法在近、远期疗效和安全性方面占有优势。
因此，不仅为临床治疗提供了指导性依据，也为部
分患者减轻了经济负担。
５ ２　 本研究的局限性

（１）通过文献质量评价发现推拿治疗神经根型
颈椎病的高质量随机对照研究较少。特别是研究
对象的例数偏少，随机方法的描述、分配隐藏及随
访的实施等的欠缺。（２）临床中无统一认可的诊疗
“金标准”，推拿手法的多样性以及治疗过程中盲法
实施的欠缺，都会导致主观上的偏倚而影响研究结
果。（３）本研究未严格限定年龄、病程及疗程，对疗
效评价也会造成一定的偏倚，本研究结果有待高质
量随机对照试验的验证。（４）部分结局指标（斜方
肌张力、红外热成像等）因数据不足以合并而未能
进行有效分析，造成了资源浪费。（５）本研究采用
疗法单一，对病情复杂或较重者，应采取多种疗法
综合治疗，以免延误病情。
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