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神经根型颈椎病急性期以突然发生或加重的颈项、肩

背、上肢剧痛为主要症状，患者因疼痛剧烈坐立不安，不能平

卧，严重影响患者的工作和生活[1]。目前临床对神经根型颈

椎病的非手术疗法很多，但在急性期治疗上不能用任何对颈

椎有动力作用的方法[2]，又由于甘露醇的全身脱水作用[3]，应

谨慎使用。为探讨神经根型颈椎病急性期安全有效、快速镇

痛的方法，我们于2010年6月—2012年6月采用红外偏振光

联合神经阻滞治疗神经根型颈椎病急性期患者60例，取得

满意疗效，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择哈尔滨医科大学附属第四医院疼痛科门诊就诊的

神经根型颈椎病急性期患者60例。所有病例均符合第二届

颈椎病专题座谈会中制订的神经根型颈椎病诊断标准[4]，全

部患者均进行CT或MRI颈椎检查，显示颈椎间盘不同程度

突出，但无游离。病程3天—1个月，其中急性发病12例，慢

性神经根型颈椎病急性发作48例。将60例患者随机分为治

疗组和对照组，治疗组30例，男14例，女16例；年龄（57.87±

8.33）岁；病程(1—29)d。对照组30例，男15例，女15例；年龄

（58.27±8.52）岁；病程(3—30)d。两组患者一般资料比较差

异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

治疗组采用红外偏振光治疗仪联合神经阻滞的方法。

对照组采用远红外线治疗仪联合神经阻滞的方法。

红外偏振光照射：采用日本东京医研株式会社生产的

“超激光疼痛治疗仪”，其波长为(600—1600)nm，输出功率为

1.800mW,照射时将输出功率调至80％—90％，以患者无任

何灼热刺痛感觉为度，以免烧伤。将探头垂直放在病侧相应

间盘突出节段的颈椎旁部位和最疼痛的痛点部位皮肤上照

射，每次取2个部位，每个部位照射10min，每天1次，10次为

1个疗程。

神经阻滞方法：将0.5％利多卡因19ml＋复方倍他米松

注射液1ml进行肌间沟臂丛神经阻滞，每周1次，2次为1个

疗程。

远红外线照射：采用自贡产的远红外线治疗仪，其波长

为(0.76—400)μm, 输出功率为250W,灯距为40cm左右，以患

者无任何灼热刺痛感觉为度。照射部位、时间、疗程都与红

外偏振光相同。

1.3 疗效评价标准

疼痛评价采用视觉模拟评分法[5](VAS)，0分：颈项、肩背、

上肢均无疼痛；1—3分：颈项、肩背、上肢轻微疼痛，不影响睡

眠；4—6分：颈项、肩背、上肢疼痛较重，有时影响睡眠，尚能

忍受；7—10分：颈项、肩背、上肢疼痛剧烈，影响睡眠，疼痛难

忍。

疗效标准参照国家中医药管理局规定的《中医病症诊断

疗效标准》[6]中的疗效评定。治愈：症状、体征全部消失，颈、

肢体功能恢复正常，能参加正常工作。好转：症状、体征减

轻，颈、肩背、上肢疼痛减轻，颈、肢体功能改善，能参加较轻

工作。无效：症状、体征无改善。

1.4 统计学分析

采用SPSS10.0软件包进行数据的统计学分析，计量资料

比较用 t检验，疗效的比较用χ2检验。P<0.05为差异有显著

性意义。

2 结果

两组患者治疗前后VAS评分比较见表1，治疗前VAS评

分差异无显著性意义（P>0.05），治疗后VAS评分较治疗前均

明显降低，提示两组均能缓解临床症状。治疗组治疗后VAS

评分低于对照组（P<0.05），提示红外偏振光联合神经阻滞的

临床疗效优于远红外线联合神经阻滞组。

两组患者治疗后临床疗效比较见表2。两组患者在总有

效率上差异有显著性（P<0.05），治疗组效果优于对照组。

3 讨论

随着人们劳动方式和生活模式的改变，颈椎病的发病呈

上升及年轻化趋势，颈椎病在急性期发作时，颈肩、上肢的剧

烈疼痛严重影响人们的日常生活[7]。由于神经根无神经外膜
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保护，更易受到外力的损伤[7]，所以神经根型颈椎病在颈椎病

中发病率最高。神经根型颈椎病是由于颈椎间盘突出、后关

节骨质增生、钩椎关节骨刺形成，三关节的松动和移位，均可

造成对神经根刺激和压迫[8]。机械压迫与生物化学因素作用

于神经根，引起神经根炎性发应，出现神经根水肿[9—10]。机械

压迫和炎性刺激对神经根的协同作用，会造成神经根更严重

的损伤，出现神经根型颈椎病急性期。神经根型颈椎病急性

期起病急骤，疼痛剧烈，其非手术治疗的机制就是要迅速消

除神经根的炎症、水肿，即使仍有间盘突出和骨质增生，仍可

在短时间内缓解症状，减轻患者的痛苦[11]。

非手术治疗神经根型颈椎病的方法很多，包括药物、手

法、按摩、牵引、物理因子治疗、功能训练等[12]，但急性期不应

采用牵引、手法等有动力作用的方法，以防已经水肿的神经

根进一步损伤。本组研究采用红外偏振光与神经阻滞联合

治疗神经根型颈椎病急性期，这两种方法都具有直接作用在

病灶局部，消炎、镇痛的作用，联合应用效果更好，治疗的机

制是：①采用日本产的红外偏振光疼痛治疗仪可产生600—

1600nm波长的红外偏振光，利用红外偏振光的光电能、光化

学能、热能照射，产生扩张血管，改善微循环，加速组织活性

物质的生成和疼痛代谢产物的排泄作用[13]。它的治疗优势

在于对人体的有效作用深度可达5—7cm，可尽快消除较深

在的病灶区域炎症，尤其是急性期炎症，以及神经根水肿。

②疾病早期的神经阻滞可成功地预防神经节内交感神经的

芽生及神经节内的炎症反应，更重要的是早期神经阻滞也防

止了损伤的神经及相关感觉神经元产生的持续性自发放电

活动，具有更好的抗炎、镇痛作用。臂丛神经是由C5—C8及

T1脊神经的前支组成，自颈椎间孔发出后经前、中斜角肌间

隙穿出，整个臂丛神经被包绕在一个连续的筋膜鞘内，故从

前、中斜角肌间隙的筋膜鞘内注入局麻药，只要容量足够，就

可一直向上扩散至神经根部，对消除颈椎神经根水肿既安全

又有效。在神经根型颈椎病急性期运用臂丛神经阻滞，在臂

丛神经的筋膜鞘内注射低浓度的利多卡因，可阻断神经根的

进一步损伤，以阻断疼痛传导及疼痛的恶性循环。③红外偏

振光照射和臂丛神经阻滞都具有抗炎、镇痛作用，可以直接

消除神经根水肿，两种方法联合应用，使抗炎、镇痛作用叠

加，可以收到事半功倍的治疗效果。本研究中，红外偏振光

与神经阻滞两种方法联合使用，经过1个疗程的治疗后，红

外偏振光联合神经阻滞治疗组有效率为96.7％，对照组有效

率为76.7％，两组存在显著差异。治疗组疗效较满意，起效

快，疗程短，容易被患者接受。在实施臂丛神经阻滞时，操作

者要熟悉解剖知识，详细了解患者的病情，并配备抢救设备

和药品，以减少并发症的发生，提高治疗的安全性。

综上所述，红外偏振光与神经阻滞联合，两种方法都直

接作用到病变区域，更充分发挥快速镇痛作用，可以较快地

减轻患者的痛苦，是一种理想的多模式的治疗方法。
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表1 两组患者治疗前后VAS评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

与对照组比较：①P>0.05，②P<0.05

例数

30
30

治疗前

9.03±1.04①

8.97±0.93

治疗后

2.33±2.17②

3.93±2.45

表2 两组患者临床疗效比较

组别

治疗组
对照组

①与对照组比较P<0.05

例数

30
30

治愈

例
7
2

%
20.0
6.7

好转
明显好转
例
17
12

%
56.7
40.0

轻微好转
例
5
9

%
16.7
30.0

无效

例
1
7

%
6.7
23.3

有效率
（％）

96.7①

76.7
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