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·临床研究·

神经根型颈椎病的颈椎活动度的观测及临床意义
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[ 摘要] 　目的:评价应用颈椎活动仪观测神经根型颈椎病的颈椎活动度方法及其对旋提手法疗效的意义。方法:本组神

经根型颈椎病患者 210 例 ,脱落 12 例 ,其中试验组 106 例(缺失 5例),对照组 104 例(缺失 7 例)。试验组采用旋提手法 ,

对照组采用牵引疗法 ,应用头盔式颈椎活动仪于治疗前和治疗后第 1 , 3 , 5 , 7 , 9 , 11 , 13 天及治疗后 1 个月随访 8 个时间点

测量颈椎前屈 、后伸 、左右侧屈 、左右旋转的活动度。结果:两组间颈椎前屈 、后伸 、左右侧屈 、左右旋转的活动度治疗前无

差异(P>0.05),治疗后均有改善(P<0.01 , P<0.05), 而且手法改善颈椎活动优于牵引(P<0.01 , P <0.05)。结论:头

盔式颈椎活动仪操作简便 ,数据准确 , 对于评价颈椎功能和手法疗效具有重要临床意义。
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Abstact　Objective:To evalua te the measurement the r ange of mo tion(ROM)o f cervical spine and cura tive effect o f r ota-

tion-traction manipula tion.Methods:210 Patients(12 ablated)with cerv icalspondy lo tic radiculopathy w ere divided random-

ly into two g roups(the testing g roup n=101 , the cont rol g r oup n=97).The esting g roup was trea ted with rotation-trac-

tion manipulation , w he re as the contro l gr oup was treated w ith neck t raction.The ROMs of cervical spine w ere measured on

prethe rapy day 1 , 3 , 5 , 7 , 9 , 11 , 13 and 1 mouth follow-up visit after trea tment.Results:There w as no different on ROM be-

tw een two gr oups pretherapy(P>0.05).ROMs of cervical spine in tw o g roups we re improve(P<0.01 , P<0.05)po st-

treatment , but the improvement o f testing g roup w as better than the cont rol g r oup(P<0.01 , P<0.05).Conclusion:The

ROM me te r is convenient and accur and reliable, which can benefit to evaluate function o f cer vical spine and cura tive effect

of r otation- traction manipulation.

Key Words　Cervicalspondy lotic r adiculopa thy;Cerv ical spine , Range o f motion(ROM);Manipulation;Osteopathtic

　　神经根型颈椎病患者最为常见的临床表现是颈肩僵痛伴 上肢放射痛 , 多数患者存在颈椎活动受限 , 并且症状随颈椎的

活动而变化或加重。所以颈椎活动度的观测对于病情和疗效

的判断 , 具有重要临床意义 ,但是目前临床尚无方法可靠 ,简便

易行 , 适于临床应用的观测方法。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究入组 210 例患者 , 脱落 12 例 , 来自中国中医科学院

望京医院 、上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院 、广东省

中医院及北京电力医院。试验组 106 例(缺失 5 例), 男 31 例 ,
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女 75 例 ,年龄 53.59±5.60 岁 , 病程 18.40±20.05 月;对照组

104 例(缺失 7 例), 男 32 例 , 女 72 例 , 年龄 52.68±6.12 岁 , 病

程 19.94±23.87 月。两组基数资料比较 , P 值均大于 0.05 , 两

组具有可比性。

1.2　诊断标准

参照 1993 年全国第二届颈椎病专题座谈会颈椎病的诊断

标准[ 1] :(1)具有典型的根型症状(麻木 、疼痛), 且范围与颈脊

神经支配所区域相一致;(2)压颈试验或臂丛神经牵拉试验阳

性;(3)影像学所见与临床表现相符合;(4)痛点封闭无显效(已

经明确诊断者可不作此试验);(5)除外颈椎外病变(胸廓综合征 、

网球肘 、腕管综合征 、肩周炎等)所致以上肢疼痛为主的疾患。

1.3　纳入标准

(1)综合上述诊断标准;(2)年龄 45 ～ 65 岁;(3)病程小于

(或等于)5 年;(4)如果已经接受过其他手法或保守治疗 , 经过

5 天以上的洗脱期。

1.4　排除标准

(1)合并颈椎肿瘤 、结核 、骨髓炎及严重骨质疏松症者;(2)

可疑脊柱损伤伴脊髓损伤者;(3)发育性椎管狭窄者(椎管比值

=椎管矢状径/椎体矢状径<0.75);(4)患严重的心 、肺 、脑及

血液系统疾病者;(5)治疗部位有严重皮肤损伤或皮肤病者;

(5)脊髓型颈椎病等其他类型颈椎病;(6)曾经接受颈椎手术治

疗和颈椎畸形者。

1.5　剔除病例标准

(1)试验组连续治疗 3 次以上脱失的病例 , 按无效计算;

(2)对照组连续治疗 4 次以上脱失的病例 , 按有效计算。

1.6　随机与分组

采用中央随机方法 ,各中心指定 2 名人员承担数据管理员

应用电话或网络由国家药品临床研究基地南京中医药大学附

属医院随机分配系统获取并记录申请序号和研究组别 ,并打印

随机分配的电子邮件 ,转交研究者粘贴在病例观察表上。

1.7　治疗方法

治疗者均为高年主治医师以上职称 , 经 2 周的培训考核 ,

保证治疗的正规和统一。

1.7.1　试验组采用旋提手法[ 2] :(1)病人端坐位 , 颈部自然放

松 ,医者采用按法 、揉法 、滚法等手法放松颈部软组织 5 ～

10min;(2)让患者的头部主动水平旋转 , 最大屈曲 , 再次旋转到

最大范围;(3)医生以肘部托患者下颌 , 轻轻向上牵引 3 ～ 5s;

(4)嘱其放松肌肉 , 肘部用短力快速向上提拉。 操作成功可以

听到一声或多声弹响;(5)应用提 、拿等手法再次将颈肩部肌肉

放松;(6)隔天 1次 , 每次约 10～ 15min。

1.7.2　对照组采用牵引疗法[ 3] :(1)患者取坐位 , 带枕颌布兜

牵引 ,头部向前微屈 , 约前倾 10°～ 15°, 并以患者感觉舒适且能

减轻症状为准;(2)牵引重量从 3kg 开始 , 按 0.5 kg 标准逐渐增

加重量 ,最大重量不超过 6kg;(3)每天 1 次 ,每次牵引 30 min。

1.7.3　疗程安排　试验组手法治疗持续 2 周 , 隔日 1 次 , 共 7

次;对照组牵引治疗方持续 2 周 , 每日 1 次 ,共 14 次 , 症状消失

可以停止治疗。于治疗前和治疗第 1 , 3 , 5 , 7 , 9 , 11 , 13 天及治疗

后 1个月随访 8个时间点进行观察 , 各中心由 2 名专职观测者

记录观察指标。

1.8　颈椎活动度测量

设备:头盔式颈椎活动仪 ,国家专利号 ZL2006 2 0002019.

0 ,外形呈头盔状 , 具有开口环形本体 ,正前方 、侧方和顶端设嵌

有角度仪的透视板 ,其中心穿过一个可以自由摆动的指针 , 测

量值精确到 1 度。各中心由 2名专职观测者 ,经操作培训 , 并经

5 次试测 ,满足测量值稳定性者可进行试验。应用头盔式颈椎

活动仪于观测的 9 个时点测量颈椎活动度:(1)患者抬头挺胸

的端坐位 , 背靠椅背 ,保持胸椎不动 , 下颌微收 , 目光平视前方 ,

头盔前下缘置于眉弓上缘 , 整个头盔下缘处于同一水平面 , 三

维测量表指针归零 , 此为标准体位。(2)分别测量前屈 、后伸 、

左右侧屈 、左右旋转三维六个方向的活动角度 , 每个角度患者

主动活动极限数值与标准体位指针所指数值之差作为该角度

活动度。(3)测量一个轴线位颈椎活动时 , 要求其他两个轴线

活动指针保持不变 , 以避免各角度间的耦合运动。

图 1　头盔式颈椎活动仪简图

1.9　数据管理和统计方法

完成数据盲态审核报告后 , 锁定数据库 , 由国家药品临床

研究基地南京中医药大学附属医院进行数据管理和统计分析:

(1)采用 SAS 统计分析软件进行计算;(2)所有的统计检验均采

用双侧检验 , P≤0.05 将被认为所检验的差别有统计意义;(3)

各次就诊的计量资料将采用均数±标准差(x±S)进行统计描

述 , 组间比较采用 t检验 ,两组治疗前后的差值变化采用 Wilc-

oxon 秩和检验。

2　结果

2.1　两组治疗前后颈椎前屈活动度

两组治疗前后颈椎前屈活动度 , 经 t检验 , 首诊 P>0.05 ,

差异无统计学意义;第 7 次复诊 P <0.05 , 1 月随访 P<0.01 ,

差异有统计学意义。各次复诊与首诊的差值 , 经秩和检验 , 3、

4 、6 次复诊 P<0.05 , 1 、6 次复诊和 1 月随访 P <0.01 , 差异有

统计学意义 , 说明手法改善前屈活动优于牵引(表 1)。

2.2　两组治疗前后颈椎后伸活动度

两组治疗前后颈椎后伸活动度 , 经 t检验 , 首诊 、第 7 次复

诊 P>0.05 , 差异无统计学意义;1 月随访 P<0.05 ,差异有统

计学意义;各次复诊与首诊的差值 ,经秩和检验 , P<0.01 ,差异

有统计学意义 , 说明手法改善后伸活动优于牵引(表 2)。

2.3　两组治疗前后颈椎左侧屈活动度

两组治疗前后颈椎左侧屈活动度 ,经 t检验,首诊 P>0.05 ,差

异无统计学意义;第7 次复诊、1 月随访 P<0.01 ,差异有统计学意

义。各次复诊与首诊的差值 , 经秩和检验 , 4 次复诊 P<0.05 ,
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2 、3 、5 、6 、7 次复诊和 1 月随访 P <0.01 , 差异有统计学意义 , 说

明手法改善左侧屈活动优于牵引(表 3)。

2.4　两组治疗前后颈椎右侧屈活动度

两组治疗前后颈椎右侧屈活动度 ,经 t检验 , 首诊 P>0.05 ,

差异无统计学意义;第 7 次复诊 、1 月随访 P<0.01 , 差异有统

计学意义。各次复诊与首诊的差值 ,经秩和检验 , 2 、3、5 次复诊

P<0.05 , 6 、7 次复诊和 1 月随访 P <0.01 , 差异有统计学意义 ,

说明手法改善右侧屈活动优于牵引(表 4)。

2.5　两组治疗前后颈椎左旋活动度

两组治疗前后颈椎左旋活动度 , 经 t检验 , 首诊 P >0.05 ,

差异无统计学意义;第 7 次复诊 、1 月随访 P <0.01 , 差异有统

计学意义。各次复诊与首诊的差值 , 经秩和检验 , 5 次复诊 P <

0.05 ,其余 P<0.01 ,差异有统计学意义 , 说明手法改善左旋活

动优于牵引(表 5)。

2.6　两组治疗前后颈椎右旋活动度

两组治疗前后颈椎左旋活动度 , 经 t检验 , 首诊 P>0.05 ,

差异无统计学意义;第 7 次复诊 、1 月随访 P <0.01 , 差异有统

计学意义。各次复诊与首诊的差值 , 经秩和检验 , 1、2 、4 次复诊

P<0.05 , 5、6、7 次复诊和 1 月随访 P <0.01 , 差异有统计学意

义 , 说明手法改善左旋活动优于牵引(表 6)。

表 1　两组治疗前后颈椎前屈活动度 (度)

访　视 试验组 对照组 统计量 P 值

首　诊 41.81±9.83 43.17±10.42 t=0.97 P=0.3310

7 次复诊 48.52±7.14 46.30±7.62 t=2.18 P=0.0304

1 月随访 48.81±8.07 46.01±7.32 t=2.63 P=0.0093

1 次复诊-首诊 2.48±5.30 0.03±5.72 Z=-4.21 P=0.0000

2 次复诊-首诊 3.57±8.00 1.63±8.52 Z=-1.69 P=0.0915

3 次复诊-首诊 4.03±8.18 1.39±9.68 Z=-2.39 P=0.0170

4 次复诊-首诊 4.38±8.13 1.97±9.14 Z=-2.39 P=0.0169

5 次复诊-首诊 4.68±9.15 2.36±8.45 Z=-1.93 P=0.0539

6 次复诊-首诊 5.79±9.68 3.08±8.77 Z=-2.30 P=0.0213

7 次复诊-首诊 6.74±9.98 3.13±8.91 Z=-3.19 P=0.0014

1 月随访-首诊 7.03±10.47 2.84±9.50 Z=-3.39 P=0.0007

表 2　两组治疗前后颈椎后伸活动度 (度)

访　视 试验组 对照组 统计量 P 值

首　诊 41.64±11.25 43.31±12.40 t=1.02 P=0.3087

7次复诊 49.05±7.14 46.73±10.16 校正 t=1.91 P=0.0583

1月随访 48.52±7.87 46.15±9.30 t=1.99 P=0.0480

1 次复诊-首诊 2.60±6.37 0.47±6.94 Z=-2.85 P=0.0044

2 次复诊-首诊 3.10±7.94 0.30±10.12 Z=-3.25 P=0.0012

3 次复诊-首诊 3.51±8.75 0.47±10.45 Z=-3.05 P=0.0023

4 次复诊-首诊 3.96±8.75 1.31±11.88 Z=-2.65 P=0.0081

5 次复诊-首诊 4.94±9.19 2.56±11.51 Z=-2.65 P=0.0081

6 次复诊-首诊 6.01±8.87 2.75±11.57 Z=-2.95 P=0.0032

7 次复诊-首诊 7.39±9.36 3.42±12.71 Z=-3.52 P=0.0004

1 月随访-首诊 6.87±11.32 2.85±11.24 Z=-3.31 P=0.0009

表 3　两组治疗前后颈椎左侧屈活动度 (度)

访　视 试验组 对照组 统计量 P 值

首　诊 35.99±6.38 36.51±7.42 t=0.54 P=0.5871

7次复诊 43.94±4.74 40.77±6.22 校正 t=4.15 P=0.0001

1月随访 44.33±5.37 41.06±5.94 t=4.18 P=0.0000

1 次复诊-首诊 1.75±5.18 0.56±3.90 Z=-1.63 P=0.1040

2 次复诊-首诊 2.88±5.62 0.89±5.40 Z=-2.73 P=0.0063

3 次复诊-首诊 4.38±7.03 1.13±6.35 Z=-3.48 P=0.0005

4 次复诊-首诊 4.33±6.58 1.86±5.99 Z=-2.22 P=0.0263

5 次复诊-首诊 5.21±6.72 2.82±7.36 Z=-2.65 P=0.0081

6 次复诊-首诊 6.79±7.14 3.63±6.94 Z=-3.07 P=0.0022

7 次复诊-首诊 7.99±7.32 4.26±7.45 Z=-3.83 P=0.0001
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1 月随访-首诊 8.38±7.83 4.55±6.92 Z=-3.83 P=0.0001

表 4　两组治疗前后颈椎右侧屈活动度 (度)

访　视 试验组 对照组 统计量 P 值

首　诊 36.40±6.89 36.48±9.18 校正 t=0.08 P=0.9400

7次复诊 43.57±5.45 40.56±6.57 t=3.61 P=0.0004

1月随访 44.00±5.48 40.63±6.45 t=4.08 P=0.0001

1 次复诊-首诊 1.01±5.20 -0.16±4.71 Z=1.47 P=0.1407

2 次复诊-首诊 1.83±5.68 -0.02±6.20 Z=2.17 P=0.0300-

3 次复诊-首诊 3.28±5.97 1.24±7.41 Z=-2.12 P=0.0340

4 次复诊-首诊 3.60±6.19 2.13±7.71 Z=-1.61 P=0.1070

5 次复诊-首诊 4.83±6.51 2.54±8.15 Z=-2.25 P=0.0246

6 次复诊-首诊 6.10±7.38 2.85±7.91 Z=-3.32 P=0.0009

7 次复诊-首诊 7.21±8.13 4.08±8.30 Z=-2.99 P=0.0027

1 月随访-首诊 7.64±8.06 4.14±8.40 Z=-3.81 P=0.0001

表 5　两组治疗前后颈椎左旋活动度 (度)

访　视 试验组 对照组 统计量 P 值

首　诊 61.02±12.26 61.28±12.97 t=0.15 P=0.8815

7次复诊 73.48±6.69 67.74±8.36 校正 t=5.47 P=0.0000

1月随访 74.33±7.27 68.27±8.78 t=5.44 P=0.0000

1 次复诊-首诊 2.31±7.87 0.29±7.47 Z=-3.06 P=0.0022

2 次复诊-首诊 3.97±8.80 0.74±9.93 Z=-2.82 P=0.0048

3 次复诊-首诊 5.97±9.87 1.46±9.96 Z=-3.72 P=0.0002

4 次复诊-首诊 7.21±11.03 3.00±11.04 Z=-2.96 P=0.0031

5 次复诊-首诊 8.39±11.16 5.36±11.63 Z=-2.26 P=0.0240

6 次复诊-首诊 11.19±10.95 5.40±11.91 Z=-4.44 P=0.0000

7 次复诊-首诊 12.54±12.21 6.46±12.54 Z=-4.13 P=0.0000

1 月随访-首诊 13.40±12.37 6.99±12.57 Z=-4.21 P=0.0000

表 6　两组治疗前后颈椎右旋活动度 (度)

访　视 试验组 对照组 统计量 P 值

首　诊 62.71±11.26 62.77±13.18 t=0.04 P=0.9720

7次复诊 73.63±5.82 68.46±7.98 校正 t=5.34 P=0.0000

1月随访 74.29±6.14 68.61±8.37 t=5.59 P=0.0000

1 次复诊-首诊 2.63±7.73 1.10±9.05 Z=-2.45 P=0.0142

2 次复诊-首诊 3.44±6.89 1.26±8.91 Z=-2.28 P=0.0224

3 次复诊-首诊 4.55±9.45 1.89±10.83 Z=-1.36 P=0.1749

4 次复诊-首诊 5.98±9.36 2.52±11.01 Z=-2.24 P=0.0254

5 次复诊-首诊 7.65±9.87 3.69±11.58 Z=-2.68 P=0.0073

6 次复诊-首诊 9.90±10.98 4.47±12.53 Z=-3.34 P=0.0008

7 次复诊-首诊 11.04±10.98 5.68±13.43 Z=-3.16 P=0.0016

1 月随访-首诊 11.70±10.79 5.83±12.77 Z=-3.98 P=0.0001

3　讨论

3.1　神经根型颈椎病颈椎活动度的病理生理意义

颈椎是脊柱活动度最大的节段 ,也是病变最常见节段。大

多数神经根型颈椎病患者存在不同程度颈椎活动受限 ,是临床

常用的检查项目。

颈椎前屈以 C5/ 6、C6/7 节段最大 ,后伸 C4/5 为中心 , 侧弯

以 C2 至 C7 完成 ,旋转以 C1/ 2 为主 , 这对于颈椎病早期诊断 ,

判断病变程度的轻重 、颈椎节段功能 、定位诊断和病变向愈的

趋势和程度具有临床意义。 颈椎过屈主要受后纵韧带 、黄韧

带 、棘间韧带 、项韧带 、颈后肌群限制;颈椎过伸主要受前纵韧

带 、颈前肌群阻止;颈椎侧弯主要依靠双侧关节囊及附近韧带 、

肌肉相互制约 、协同完成。神经根型颈椎病颈椎活动受限的病

理机制尚未见系统研究 , 可能有肌肉痉挛 、滑膜嵌顿 、关节脱位

和半脱位 、小关节的关节囊粘及韧带粘连 、挛缩等几方面原因。
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3.2　颈椎活动度的观测

颈椎活动度的个体差异较大 , 加之与年龄 、体型及锻炼情

况关系密切 , 加之测量方法不尽相同 , 各家报告的差异较大。

一般正常活动度:颈椎中立位屈伸活动度为 35°～ 45°,左右侧弯

为45°, 左右旋转为 60°～ 80°。陈肇辉等[ 4]应用摄像机以及图像

处理系统测量 10 名无颈椎疾患自愿受试者(平均年龄 24.80±

3.97)颈椎主动活动度 , 前屈 47.3±2.9 , 后伸 38.7±3.4 , 左侧

屈 41.9±2.2 ,右侧屈 42.9±1.7 , 左旋 68.3±6.3 , 右旋 68.5±

5.6。本研究中患者首诊时各角度活动范围均有较为明显受

限 ,治疗后(如第 7 次复诊)均趋于正常。

目前 ,临床常用方法尚有不足 , 如目测法[ 5] 存在不准确性 ,

受前一次干扰造成下一次很难避免的误差 , 敏感性差;皮尺测

量法[ 6] ,以骨性标志定位 , 简便廉价 , 旋转和侧弯运动可靠性较

好 ,但证据较为混杂 , 其可靠性 、可行性尚需证实;国外报道的

颈椎活动测量仪优于一般测量仪和目测 , 但是应用不容易 , 中

立位测量可靠性差[ 7] ,不同测量者可靠性低[ 8] 。

本研究中的头盔式颈椎活动仪操作简便 , 适于临床应用 ,

可分别测量颈椎三维六个方向的活动 , 并且观测其中一维活动

时 ,注意保持其他两维指针不动 , 从而避免耦合运动。另外注

意患者于标准体位 ,活动中保持胸椎不动。在同一测量者的不

同测量中和不同测量者中稳定性较好。

颈椎整体测量应与节段测量(需影像学测量)相结合 , 不同

年龄 、性别 、身高 、体型等人群的区别 , 尚有待于进一步研究。

3.3　旋提手法对颈椎病活动度的改善

一般将手法治疗神经根型颈椎病的机理归纳为缓解肌肉

痉挛 ,纠正关节错位 , 松解粘连 , 解除滑膜嵌顿 , 对颈椎椎间盘

粘弹性与应力发布的调整等[ 9]几方面 , 从而恢复颈 、头部的生

物力学的生理性平衡状态 , 阻止或减缓颈椎病变恶性循环 , 使

颈肩肌的病变 、韧带的病变及颈椎生理曲度的病变得到改善和

康复 ,从而达到消除症状 , 治愈疾病的目的 , 而能完成颈椎的正

常功能。而且 ,本研究规范的旋提手法将患者主动旋转与医生

上提分离 ,使手法易于掌握 , 增加可控性和安全性。 本手法缓

解肌肉痉挛 , 松解局部粘连 , 改善关节囊 、韧带的挛缩 , 滑利关

节 , 从而恢复颈椎活动范围。

本研究中通过颈椎活动仪测量颈椎活动度 , 为评价手法治

疗神经根型颈椎病的疗效提供量化依据。第 1 次复诊手法组

颈椎前屈 、后伸 、左旋 、右旋改善优于牵引组 , 说明手法起效较

快;治疗后期和随访期间活动度均优于牵引组 , 说明手法作用

较为持久 , 随访结果说明手法打破病变的恶性循环 , 恢复颈 、头

部的生物力学的生理性平衡状态 , 为长久的自身向愈建立基

础。
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　全国首家内病外治经筋新疗法培训学校常年招生　
王卫平医师出身中医世家 ,以祖传心法为基础 ,结合现代医学 , 研究成功经筋新疗法 ,该疗法是教科书上没有创新理念 、创新技术 , 具有适应症

广 ,标本兼治 , “简 、便 、验 、廉”的特点 ,不吃药 ,对肝肾无损害 ,通过手法 ,药磁灸 ,解肌穴注经筋新穴 ,治疗慢性病有特效 ,特别对颈肩腰腿痛有立竿见

影的功能 ,可当面止疼 ,常规疗法无法治疗的病痛在这里很快康复 ,学员先考察是否属实 ,再决定学习 ,不符实报销路费 ,免去你花钱学不到技术的后

顾之忧 ,残疾人减免学费。

鼻炎头痛学习班重点讲解为什么鼻炎 ,鼻窦炎不在鼻部 、肺部治疗能神奇治愈 ,顽固性正偏头痛 、头晕 、三叉神经痛 、高血压 、失眠不在头部治疗

的新理论和快速治愈方法。

类风湿颈肩腰痛痛学习班 ,重点讲解为什么腰间盘突出不治腰 ,腿痛不治腿 , 膝关节炎 、增生不治关节 ,足跟痛不治足 ,肩周炎有真假 ,骨质增生

能软化 ,治股骨头坏死与膝关节炎取穴一样 ,等全身关节软组织痛的新理论和快速治愈方法。

内科病学习班讲解Ⅱ型糖尿病 、胃病 、结肠炎 、冠心病 、胆囊炎 、胆结石 、小儿腹泻 、厌食同治一个病根的新理论和快速治愈方法。

创新理论 ,创新技术 ,提升你的诊疗水平 !
每月 1 日 、15 日开班 , 学期 5 天 ,面授 、函授均可 ,经筋 7星磁针灸专利号 0720139708.0 , 经筋药灸专利号 0710084831.1

通讯地址:河北省巨鹿县内病外治经筋新疗法培训学校 ,巨鹿县健康路老县医院对过

联 系 人:王卫平　电话:0319-4311158　手机:13930962015(限发短信)　邮编:055250
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