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【摘  要】目的：观察颈椎牵引联合骶管滴注治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：选取 2012 年 9 月—2015 年 6 月共 64

例神经根型颈椎病患者，随机分治疗组 33 例和对照组 31 例，对照组给予颈椎牵引，治疗组在对照组的基础上联合骶管滴注治疗，

观察比较两组患者的治疗效果。结果：治疗组和对照组的总有效率分别为 93.9%和 83.9%，两组比较差异有显著性（P＜0.05）。结

论：颈椎牵引联合骶管滴注治疗神经根型颈椎病是一种行之有效的方法。 
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【Abstract】Objective: To explore clinical efficacy of treating nerve root cervical spondylopathy by cervical traction combined with 

sacral injection. Methods: 64 patients of nerve root cervical spondylopathy from September 2012 to June 2015 were randomly divided into 

treatment group and control group, 33 cases in treatment group, and 31cases in control group. Control group were given cervical vertebra 

traction, treatment group received cervical traction combined with sacral injection, the therapeutic effect of two groups were compared. 

Results: The total effective of treatment group and control group was 93.9%, and 83.9% respectively, the difference was statistically 

significant (P<0.05).Conclusion: Cervical traction combined with sacral injection was an effective approach in treating cervical spondylotic 

radiculopathy． 
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神经根型颈椎病在颈椎病中发病率最高（ 50.0%～

60.0%），系由颈椎间盘退行性改变、损伤及颈椎先天性椎管狭

窄等因素所引起颈椎间盘侧后方突出、钩椎关节或关节突关节

增生、肥大，从而刺激或压迫神经根所致[1]，根性痛是神经根

型颈椎病最重要的临床表现，有时甚至是唯一的临床表现[2]。

神经根型颈椎病好发与中老年，以男性居多，近年来随着手机、

电脑等的普及，发病率有上升趋势并逐渐年轻化，多为单根神

经根受累，也可由多节段病变致两根或多根神经根受压。我科

应用颈椎牵引联合骶管滴注治疗神经根型颈椎病 33 例，临床

效果较好，现报告如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料   

所选 64 例患者中，男性 38 例，女性 26 例，年龄 26～65

岁，平均年龄 46 岁，病程 14 d～7 年不等，平均病程 18 个月。 

1.2 诊断标准[3]   

①具有典型的神经根性症状，其范围与受累椎节一致。②

脊神经根牵拉试验阳性，痛点注射治疗对上肢放射痛无显效。

③X 线正位片显示钩椎关节增生。侧位片生理弧度改变，椎间

隙变窄，骨刺形成。 

1.3 纳入及排除标准 

纳入标准：年龄 18～65 岁；符合本病诊断标准者，可纳

入治疗病例。排除标准：年龄＜18 岁或＞65 岁者，妊娠或哺

乳期妇女，过敏体质者；合并有心脑血管、肝、肾、造血系统

等严重原发性疾病，精神病患者；颈椎有骨折、脱位、结核、

肿瘤、感染等疾病患者；骶管注射周围感染，凝血功能异常及

不配合治疗者；合并有明显椎管狭窄患者。 

1.4 治疗方法   

1.4.1 对照组 

对照组给予颈椎牵引：坐位颌枕带牵引，头前屈 15°左右，

以 3～5 kg 为牵引起始重量并逐渐增加，以患者能耐受为度，

一般不超过 12 kg，1 次/d，30 min/次，7 d 为 1 个疗程。如症

状不缓解或改善不明显，可重复牵引治疗 2～3 个疗程。 

1.4.2 治疗组 

在颈椎牵引治疗前给予骶管滴注治疗，患者取侧卧位或俯

卧位。常规消毒，用普通 7 号短针与皮肤成 70°～80°穿刺，针

尖向头端直达骶尾韧带，此时有弹韧感觉，穿透骶尾韧带时，

可有典型的落空感，然后将针干向尾端倾斜，继续推进 2～3 cm

后停针，针尖深度不超过第二骶孔。回抽无血及脑脊液，注气

无阻力及皮下气串感，遂给 2%利多卡因 3 ml 作为试验量，相

隔 5 min 后，无脊麻现象，即可加压滴注给药。药物配法：2%

利多卡因 2 ml，维生素 B1 22 mg，地塞米松 10 mg，曲安奈德

15～25 mg，生理盐水，共 100 ml。滴速先快后慢（一般 45～
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100 滴/min），以患者能耐受为度，全部加压滴完后拔针并以无

菌敷贴覆盖针眼，卧床休息 10 min 即可。如症状不缓解或改善

不明显，每隔 7 d 可重复上述治疗 1 次，共不超过 4 次。 

2   结  果 

2.1 疗效判断标准[4]   

①临床痊愈：颈痛及其相关症状全部消失，不影响活动及

工作，随访 3 个月无复发；②显效：颈痛及其相关症状基本消

失，仅在劳累或天气变化时有轻度症状，功能恢复，不影响日

常生活和工作；③有效：相关症状和体征有改善，但病情不稳

定，停止治疗后有复发，对重劳动有影响；④无效：临床症状

和体征无变化或反加重。 

所选 64 例患者均经门诊随访，最短随访 3 个月，最长随

访 18 个月，平均 9 个月。治疗组总有效率 93.9%，对照组总有

效率 83.9%，治疗组疗效优于对照组，两组差异显著，P＜0.05。

具体见表 1。 

表 1  两组临床疗效比较  （n，%） 

组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 31 4 7 15 5 83.9 

治疗组 33 9 14 8 2 93.9 

3   讨  论   

在颈椎病中神经根型颈椎病发病率最高，其病因较多，常

见有颈椎椎间盘退行性改变、损伤及颈椎先天性椎管狭窄等，

其引起颈肩部及上肢放射痛的主要原因是颈椎间盘侧后方突

出、钩椎关节或关节突关节增生、肥大，从而刺激或压迫神经

根[1]，使其产生损伤、无菌性炎症、修复后反应等[5]，开始多

表现为颈肩痛，短期内加重，并向上肢放射。因此，抑制炎性

渗出，消除局部的无菌炎症，减轻细胞损伤，改善局部循环，

促进神经根髓鞘修复，减轻神经根水肿及解除肌痉挛、增大椎

间隙、减少椎间盘压力，从而减轻对神经根的压迫和刺激，并

使嵌顿于小关节内的滑膜皱襞复位是保守治疗神经根型颈椎

病的关键。 

3.1 骶管滴注 

骶管滴注治疗是将混合药液经骶管加压注入硬膜外腔直

接作用于病变部位，以达到治疗目的。当大容量加压混合液经

骶管注入硬膜外腔时，可使药液充满整个硬膜外腔，并在一定

时间内保持着一定的液压，产生所谓的高压流团，对神经根周

围的粘连具有松解作用，从而减轻对神经根及椎动脉的刺激这

是本疗法的物理作用[6,7]。混合药液中皮质激素类药物，能减轻

神经根周围的炎症、粘连，减轻局部水肿，减少渗出[1]，促进

血液循环，从而改善局部代谢；维生素 B12 为细胞分裂和维持

神经组织髓鞘完整所必需，可以作为神经系统疾病的辅助治疗
[8]，经骶管至硬膜外给药可显著减轻周围神经脱髓鞘改变[9]。

我们认为经骶管硬膜外持续给药，药物将作用于整个颈胸段硬

膜的神经，从而可使从颈部直至胸部所有脊神经支配的软组织

疼痛及病理变化同时得到改善，从而获得消除该区域内肌肉痉

挛的效果。因此，大容量混合药液经骶管加压注入硬膜外腔即

可收到良好的疗效[6,10]。骶管加压滴注操作相对简便，减少了

颈腰部硬膜外操作的风险，所有病人在治疗结束后，卧床休息

10 min 即可。 

3.2 颈椎牵引 

颈椎牵引为神经根型颈椎病非手术治疗最常用方法，一般

予 3～5 kg 开始，在患者适应的基础上逐步增加重量，以患者

能耐受为度。通过颌枕带牵引可解除肌痉挛、增大椎间隙、减

少椎间盘压力，从而减轻对神经根的压力和对椎动脉的刺激，

并使嵌顿于小关节内的滑膜皱襞复位[1,11]。颈椎牵引可以极大

程度上改善神经根型颈椎病患者局部组织的血循环，加快炎症

吸收、消肿止痛，缩短疗程，具有有效便捷等特点[12]。 

颈椎牵引联合骶管滴注，可有效发挥抗炎、止痛、改善局

部循环及代谢、减轻局部粘连及水肿、解除肌痉挛、增大椎间

隙、减少椎间盘压力，从而减轻对神经根的压迫和刺激，对改

善症状效果显著。 

4   总  结   

①要防治结合，治疗后要加强颈肩背部肌肉康复训练，增

加脊柱稳定性，纠正颈肩部不良姿势，可有效预防复发；②本

治疗方法起效快，疗效显著，对神经根型颈椎病的初发病例及

急性期病例尤为适合；③4 个疗程后，效果仍不佳者，即便延

长疗程仍不会有明显改善；④本方法对神经根型颈椎病合并有

胸腰椎源性疼痛患者疗效更佳；⑤个别患者滴注过程中可出现

头部不适，应调整滴速以患者能耐受为度；⑥部分治疗改善后

再次复发患者亦可重复上述治疗，同时加强健康教育以防再次

复发。 
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