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手法治疗神经根型颈椎病临床随机对照
试验的系统评价

郭凯摇 李林摇 詹红生摇 王辉昊摇 石印玉

揖摘要铱 摇 目的摇 评价手法治疗神经根型颈椎病的安全性以及有效性,分析目前治疗现状。 方

法摇 检索 PubMed 全文数据库、OVID 医学全文期刊数据库、Cochrane 图书馆、中国生物医学文献数

据库、中国期刊全文数据库、中文科技期刊数据库以及手工检索,共收集手法治疗神经根型颈椎病

的文献 270 篇,中文文献有 254 篇,英文文献 16 篇,其中 9 篇符合研究纳入标准,全部为中文文献;
Cochrane 系统评价手册进行质量评价;并对 9 篇文献采用 RevMan 4郾 2 进行 meta 分析。 结果摇 纳入

的 9 篇文献共 1015 例患者。 9 篇文献的治愈率汇总合并比值比(OR)为 2郾 46,95%可信区间(CI)为
(1郾 86,3郾 27);有效率汇总合并 OR 为 2郾 85,95% CI 为(1郾 87,4郾 35);手法组对神经根型颈椎病的治

愈率、有效率均明显优于其他疗法(除手法之外的治疗方法,如针灸、药物等)组(P<0郾 01)。 结论摇
手法治疗神经根型颈椎病安全、有效,手法对神经根型颈椎病的治愈率、有效率明显优于其他疗法;
但由于纳入文献的数量有限且质量不是很高,结论尚不确定,因此需要多中心的临床随机对照并且

随访时间长的试验,来进一步验证。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To evaluate the safety and efficacy of the manipulation treatment on nerve鄄
root鄄type cervical spondylosis and analyze the current status of clinical study郾 Methods摇 By retrieving the
PubMed, OVID, Cochrane Library, CBM鄄disc database, CNKI database, VIP Database, we collected 270
Literature of the manipulation treatment of nerve鄄root鄄type cervical spondylosis among which 9 studies met
the inclusion criteria郾 Cochrane systematic review was used to quality evaluation and the 9 studies were
analyzed by RevMan 4郾 2 for Meta Analysis of Literature郾 Results 摇 The 9 documents included a total of
1015 patients郾 Summary of the literature combined OR for the cure rate is 2郾 46郾 95% CI is (1郾 86, 3郾 27).
Summary OR for the combined efficiency is 2郾 85郾 95% CI is (1郾 87, 4郾 35). Manipulation group爷s cure
rate of nerve鄄root鄄type cervical spondylosis is efficient and clearly superior to other therapies, such as medi鄄
cation, traction and acupuncture, hereinafter referred to as “other therapies冶 (P<0郾 01). Conclusions At
present, documents included in this study have shown that manipulation treatment on nerve鄄root鄄type
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cervical spondylosis is safe, effective and both cure rate and the effective rate are much better than other
therapies; but due to the limited number of documents included and the quality is not very high, the
conclusion is still uncertain, high鄄quality evidence needed to be further validated郾

揖Key words 铱 摇 Manipulation; 摇 Nerve鄄root鄄type cervical spondylosis; 摇 Clinical Randomized
Controlled Trials;摇 Systematic Review

摇 摇 颈椎病( cervical spondylosis)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、血管而产生的一系列症状

和体征的综合征[1]。 刺激神经根,出现颈项、上肢

部的疼痛、麻木症状为主的称为神经根型颈椎病。
神经根型颈椎病是最常见的颈椎病,约占颈椎病发

病率的 50% ~60% [2],并且复发率很高。 神经根型

颈椎病的治疗主要包括保守疗法和手术疗法。 大

多数患者可经保守疗法得到缓解甚至痊愈,手术仅

仅适用于极少数经过严格的长期非手术疗法治疗

无效并且有明显神经根受压者[3]。 手法,包括推拿

按摩、整骨等,作为保守方法的一种,具有安全性

高、疗效好、价格低等特点。 因此,为了解手法治疗

神经根型颈椎病的现状,本文采用流行病学的研究

方法,对相关的文献全面搜索并进行分析, 重点观

察其有效性和安全性,为椎动脉型颈椎病的治疗提

供依据。 基于此,根据制定的检索词,对 1997 年 1
月至 2010 年 12 月之间公开发表的文献进行搜索并

评价。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 纳入标准

1郾 1郾 1 摇 研究类型摇 神经根型颈椎病手法治疗的临

床随机对照试验( randomized controlled trial,RCT)
或半随机对 照 实 验 ( randomized controlled trial,
CCT)。
1郾 1郾 2 摇 研究对象 摇 年龄、性别、病程等不限,只要

符合以下椎动脉型颈椎病的诊断即可。 (1)国家中

医药管理局 1994 年颁布的《中医病证诊断疗效标

准》中神经根型颈椎病诊断标准[4]。 (2)第二届颈

椎病专题座谈会纪要中神经根型颈椎病诊断标

准[5]。 (3) 《实用骨科学》中神经根型颈椎病的诊

断标准[6]。 (4) 《临床疼痛治疗学》中神经根型颈

椎病的诊断标准[7]。 (5) 《中药新药临床研究指导

原则》中神经根型颈椎病诊断标准[8]。
1郾 1郾 3摇 干预措施 摇 治疗组单纯用手法治疗;对照

组用药物、牵引、针灸、体育锻炼、综合疗法等方法

治疗。

1郾 1郾 4摇 结局指标摇 治愈率、有效率。
1郾 2摇 排除标准

(1)重复的临床实验;(2) 相关的动物研究;
(3)经验介绍、文献综述、个案报导等;(4)对照组中

含有手法治疗的研究。
1郾 3摇 检索策略

1郾 3郾 1摇 电子检索摇 包括中国生物医学文献数据库

(CMB disc,1997 年至 2010 年 12 月); 中国期刊全

文数据库(www郾 CNKI郾 net,1997 年 1 月至 2010 年

12 月); 中文科技期刊数据库 ( www郾 cqvip郾 com,
1997 年 1 月至 2010 年 12 月); PubMeb 全文数据库

(1997 年 1 月至 2010 年 12 月);OVID 医学全文期

刊数据库(1997 年 1 月至 2010 年 12 月)。
1郾 3郾 2摇 手工检索摇 《中国中医骨伤科杂志》、《中国

骨伤》、《颈腰痛杂志》 《中华中医药学刊》、《新中

医》、《辽宁中医杂志》、《江苏中医杂志》。 检索以

上杂志 1997 年 1 月至 2010 年 12 月发表的相关

文章。
1郾 3郾 3摇 检索关键词摇 (1)中文:“神经根型颈椎病冶和
“推拿冶、“手法冶、“正骨冶、“按摩冶和“随机冶、“对照冶、
“对比冶;(2)英文:“cervical spondylosis冶、“ nerve鄄oot鄄
ype冶、 and “tuina冶、“manipulation冶 and“rct冶。
1郾 4摇 初步筛选与数据提取摇

两位研究者首先独立阅读文献题目以及摘要,
将可能纳入的文献再进行全文阅读,各自选出符合

的文献,对于有分歧的文章则由第 3 位研究者来决

定。 确定入选的文献后,对其数据信息进行独立的

提取,内容包括:作者,文献出处,诊断、纳入、排除

标准,随机方法,盲法,干预措施,基线资料,样本量

的估算,疗效评定结果,随访,不良事件报道等,由
第 3 位研究者对数据进行核实。 若提取的资料不

详尽, 则尽可能与通讯作者取得联系。
1郾 5摇 文献质量评价

Cochrane 系统评价手册评价纳入文献质量:随
机方法及其描述;隐蔽分组的分配情况;盲法的使

用情况;失访或脱落情况以及有无采用意向性分

析。 通过上述评价来确定临床研究的偏倚情况,若
都为充分,则发生偏倚的情况小,否则偏倚存在的
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可能大,研究的质量受到影响。 采用 Jadad 量表(总
分为 5 分)对纳入文献进行评分,3 分以上的为高质

量研究。
1郾 6 资料分析摇

资料的合并方法与各个研究之间的异质性相

关联。 资料合并的方法主要有固定效应模式和随

机效应模式,若研究之间的差异性不大,采用任意

一种来计算汇总,结果差别不显著。 但如果研究之

间的差别较显著时,就不能忽略两种计算方法之间

的差异,否则合并效应量的可信度区间就会不准

确。 本研究采用 RevMan 4郾 2 软件(Cochrane 协作

网提供)做 meta 分析,并采用比值比(OR)(技术资

料)或权重均差(连续变量资料)表示,两者都给出

95%可信区间(confidence intervals,CI) [9]。

2摇 结果与分析

2郾 1 摇 文献概况

通过上述检索,共检出相关文献 270 篇,中文

文献 254 篇,英文文献 16 篇。 对 270 篇文献的题目

和摘要进行筛选,随机对照的文献有 112 篇,全部

为中文文献。 通过对 112 篇文献进行全文阅读分

析,9 篇[10鄄18]符合纳入标准,共 1015 例患者。 不符

合纳入标准的原因是:对照组同为手法治疗的有 18
篇;治疗组中既有手法治疗又有其他治疗有 85 篇。
各纳入研究的基本情况见表 1。
2郾 2摇 标准评价

2郾 2郾 1摇 诊断标准摇 4 篇[11,13,16,17] 采用《中医病证诊

断疗效标准》中的神经根型颈椎病的诊断标准;2
篇[12,18]采用第二届颈椎病专题座谈会纪要中神经

根型颈椎病诊断标准;1 篇[14]采用《实用骨科学》中

神经根型颈椎病的诊断标准;1 篇[10] 采用《临床疼

痛治疗学》中神经根型颈椎病诊断标准;1 篇[15] 采

用《中药新药临床研究指导原则》中神经根型颈椎

病诊断标准。
2郾 2郾 2摇 纳入和排除标准 摇 临床研究中,为确保疗

效可重复性和真实性,对于研究对象的选择上就要

求诊断明确。 入选的 RCT 文章全部都有确切的纳

入以及排除标准。
2郾 2郾 3摇 疗效判断标准 摇 纳入文献中,采用国家中

医药管理局 1994 年颁布的《中医病证诊断疗效标

准》中的神经根型颈椎病的疗效标准 8 篇[10鄄12 ,14鄄18];
采用《临床疾病诊断以及治愈好转标准》 [19] 中神经

根型颈椎病疗效标准 1 篇[13]。
2郾 3摇 随机对照试验的方法

2郾 3郾 1摇 随机方法摇 9 篇文献中,2 篇[12,13] 选择了随

机数字表法进行随机分组;1 篇[14]选择了 SAS 随机

数字表法进行随机分组;1 篇[17] 选择了分层随机方

法进行随机分组;1 篇[10] 选择按就诊的先后顺序进

行分组;其余的 4 篇仅仅提到“随机冶两字,对具体

操作方法没有明确描述,所以很难判断是否真的随

机。 通过电话联系作者,确认 3 篇[17]是按照随机数

字表法进行的分组[15,16,18],1 篇[11]选择了 SAS 随机

数字表法进行随机分组。
2郾 3郾 2摇 对照设立 摇 9 篇 RCT 文献中, 其中 6
篇[10鄄13,15,17]是手法与牵引对比;1 篇[18] 是手法与牵

引加针灸对照;2 篇[14,16]是手法与药物对照。
2郾 3郾 3摇 盲法的运用 摇 某些情况下,如针灸、拔罐、
按摩等,使用盲法是不可能的,则应对结局评估者

设盲,使其对患者接受何种治疗处于盲的状态。 9
篇 RCT 文献中均没有盲法的描述。

表 1摇 纳入研究基本情况

年份 第一作者 文献出处
例数 干预措施

治疗组 对照组 治疗组 对照组
测量指标 Jadad 评分

2007 潘长青[10] 中医药导报 30 30 龙氏手法 牵引配合治疗仪器 整体功能 2

2010 叶摇 彬[11] 按摩与康复医学 30 30 手法 牵引配合中频 整体功能 2

2005 朱立国[12] 中国骨伤 55 38 旋转手法 牵引 整体功能 2

2010 黄振俊[13] 中医学报 80 80 手法 牵引 整体功能 2

2010 陈武杰[14] 现代医药卫生 42 42 手法 口服布洛芬 整体功能 2

2009 杜丽芳[15] 中外医学研究 60 60 推拿 牵引 整体功能 2

2005 苏国宏[16] 中医药临床杂志 46 41 推拿手法 牵引加口服戴芬 整体功能 2

2006 詹红生[17] 中国骨伤 154 117 手法 牵引 张提供能 3

2010 司井夫[18] 按摩与康复医学 40 40 手法 牵引加针灸 整体功能 2
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2郾 3郾 4摇 剔除、失访、退出的记录与分析 摇 9 篇文献

上述资料报道不全,通过电话与作者取得联系,1
篇[17]报道了 2 例剔除患者,余 8 篇均未有退出、失
访以及剔除病例。
2郾 4摇 基线分析

基线资料(baseline)主要包括性别、年龄、病史、
病程等情况。 纳入的 9 篇文献中,均有基线资料的

详细描述,治疗组与对照组实验之前无显著性差

异,具有可比性。
2郾 5摇 样本量及数据统计

实验设计阶段对样本量估算的工作是至关重要

的,或大或小均影响试验结果。 本研究 9 篇文献中,均
未说明样本含量估算依据。 结果的统计方面,9 篇文献

都采取的计量资料用 t 检验,计数资料用卡方检验,等
级资料用 Radit 分析,数据统计准确可靠。
2郾 6摇 干预措施

9 篇文献中,治疗组的干预措施虽然在具体操

作上有一些差异,但都是以单纯手法为干预手段。

对照组方面,其中 6 篇[10鄄13,15,17]是牵引疗法;1 篇[18]

是牵引加针灸疗法;2 篇[14,16]是药物疗法。
2郾 7摇 安全性评价

对安全性进行观察和记录具有非常意义,如果

干预手段的安全性很差,那么即使它的疗效很好也

不适宜临床推广。 9 篇文献中,1 篇[17] 报道有轻度

的不良反应。 另外 8 篇没有提及不良反应。
2郾 8摇 Meta 分析结果

(1)手法与其他疗法治愈率比较的 meta 分析

结果:手法与其他疗法的 9 个研究报道之间具有同

质性(P>0郾 05) ,采用固定效应模型分析,合并 OR
为 2郾 46,95%CI 为(1郾 86,3郾 27)。 见图 1(纵线对应

1,表示两种疗法效果一致,线的左侧为其他疗法

好,右侧为手法好)。 (2)手法与其他疗法有效率比

较的 Meta 分析结果:手法与其他疗法的 9 个研究报

道之间具有同质性(P>0郾 05),采用固定效应模型

分析,合并 OR 为 2郾 85,95%CI 为(1郾 87,4郾 35)。 见

图 2。

摇 摇 摇 注:Treatment 手法组,Control 其他疗法组。 n 有效数,N 总例数,n / N 有效率

图 1摇 手法与其他疗法治愈率比较

摇 摇 摇 注:Treatment 手法组,Control 其他疗法组。 n 有效数,N 总例数,n / N 有效率

图 2摇 手法与其他疗法有效率比较
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3摇 讨论

3郾 1摇 本系统评价的意义

(1)手法疗法治疗神经根型颈椎病有较高的治

愈率、有效率。 (2)手法治疗神经根型颈椎病安全,
无不良反应。
3郾 2摇 本系统评价的局限性

(1)纳入的文献数量有限,共 9 篇。 (2)纳入文

献的质量不是很高,1 篇文献 Jadad 量表(总分为 5
分)大于 3 分,3 分以上才为高质量的研究,其余 8
篇都为 2 分。 (3)实验设计方法学执行得不是很标

准,具体实施方法资料报道不全,研究随访时间也

不长。 (4)本研究的治疗组规定为单纯手法,但是 5
个研究中,单纯手法的具体操作也有差异,笔者这

里基于手法治疗神经根型颈椎病的原理的共性,认
为他们之间是没有统计学差异的。
3郾 3摇 未来研究提示

(1)实验设计方面要做到充分,包括随机方法

的选用,盲法的实施,对照组的设置(安慰剂对照以

及金标准对照),以及样本量的估算。 (2)研究最好

是多中心的研究,多中心研究 Jadad 量表评分较高。
(3)随访的资料要保证齐全,时间要长。 (4)脱落、
退出的病例应当少于总观察数的 10% ,并且要详细

记录发生原因。

4摇 结论

手法治疗神经根型颈椎病具有安全、有效的优

点,其治愈率、有效率明显优于其他疗法。 但由于

所纳入的文献数量有限并且文献质量不是很高, 结

论尚不能完全确定, 需要进一步验证。
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