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·临床报道·

温针灸配合颈椎操治疗神经根型颈椎病 37 例

张秀琢

揖摘要铱 摇 目的摇 探讨温针灸配合颈椎操治疗神经根型颈椎病的临床疗效。 方法摇 将 73 例神

经根型颈椎病患者按随机数字表法分为对照组和观察组,对照组采用常规针刺治疗,治疗组采用温

针灸配合颈椎操治疗,比较两组患者治疗效果。 结果摇 观察组总有效率 91郾 89% ,显著高于对照组

72郾 22% ,且差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患者治疗后 P 物质、IL鄄6 指标显著低于治疗前,且差

异有统计学意义(P<0郾 05);观察组治疗后 P 物质、IL鄄6 指标显著低于对照组治疗后,差异有统计学

意义(P<0郾 05);两组患者治疗后视觉模拟评分、当前疼痛程度、疼痛分级指数显著低于治疗前,且差

异有统计学意义(P<0郾 05),观察组以上三项评分改善程度显著优于对照组(P<0郾 05)。 结论摇 温针

灸配合颈椎操治疗神经根型颈椎病疗效确切,能有效的降低炎症反应,减轻疼痛。
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摇 摇 颈椎病是一种由于颈椎骨质增生、韧带增厚、长期劳损、
椎间盘脱出等原因导致颈椎椎动脉、脊髓、神经根受压,造成

一系列功能障碍疾病的综合征。 颈椎病可分为颈椎骨关节

炎、神经根型颈椎病、增生性颈椎炎,其中神经根型颈椎病是

其中最常见的一种[1] 。 神经根型颈椎病主要表现为上肢麻

木或疼痛,酸痛,肩背酸痛,或伴有眩晕。 随着社会的发展,
从事办公室工作的人群增多,神经根型颈椎病的发病率呈逐

年增长趋势,且逐渐年轻化,严重影响着患者的生活质量及

社会的发展[2] 。 目前临床治疗以传统中医治疗为主,主要

包括针刺、灸法、拔罐、按摩、推拿等。 许多临床研究结果表

明,针刺治疗神经根型颈椎病能发挥止痛、缓解痉挛、减轻神

经根压迫等作用[3] ,但由于疗程较长,容易复发,临床效果

未能达到理想状态。 随着神经根型颈椎病研究的深入,许多

学者采用综合疗法方案,并取得了显著的治疗效果[4] 。 综

合疗法治疗神经根型颈椎病已成为大势所趋的治疗方案。
故本次研究采用温针灸配合颈椎操治疗,与常规针刺治疗进

行疗效对比,探讨其在治疗神经根型颈椎病的应用价值。 现

报道如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 诊断标准

参照《中医病症诊断疗效标准》中神经根型颈椎病的诊

断标准[5] 。 (1) 临床主要症状为上肢麻木或疼痛,表现为颈

肩背疼痛,颈后伸时加重;(2) 症状、体征、影像学检测显示

为同一椎节病变;(3) 患者进行臂丛神经牵拉试验或进行压

顶试验,结果显示阳性;(4) 患者上肢肌力减弱,神经受压迫

区感觉减退,腱反射异常;(5) 患有颈椎先天性畸形或颈椎

退行性变或有慢性劳损或外伤史;(6) 患者颈部活动功能

受限,一侧肩胛骨内上角有压痛感或颈椎患处有棘突,可
直接触及患处有条索状硬结;(7) 影像学结果显示,患者椎

体增生,特别是钩椎关节增生显著,椎间隙变窄,椎间孔变

小。 满足(1)和(2),加其余任一项者可诊断为神经根型颈

椎病。
1郾 2摇 纳入标准及排除标准

纳入标准:(1) 符合诊断标准患者;(2) 初次治疗患者;
(3) 经安徽省第二人民医院伦理协会批准,患者同意签到知

情同意书。
排除标准:(1) 心、肝、肾、肺等严重疾病患者;(2) 精神

病患者或不配合患者;(3) 妊娠或哺乳期妇女;(4) 颈部皮

肤有破损者;(5) 治疗过程中自行退出患者。
1郾 3摇 一般资料

选取 2012 年 4 月至 2013 年 3 月安徽省第二人民医院

针灸科收治的神经根型颈椎病患者 73 例,按随机数字表法

分为对照组和观察组。 对照组 36 例,男性 21 例,女性 15
例,年龄最低 23 岁,最大 71 岁,平均年龄(48郾 39依8郾 52)岁,
病程 3 个月 ~ 4 年,平均病程(21郾 63依9郾 41)个月;观察组 37
例,男性 23 例,女性 14 例,年龄最低 21 岁,最大 69 岁,平均

年龄(47郾 59 依 7郾 94) 岁,病程 2 个月到 3郾 5 年,平均病程

(22郾 01依8郾 62)个月;两组患者男女比例、发病年龄、病程、病
情等内容比较差异无统计学意义(P>0郾 05),具有可比性。
治疗过程无病例脱失。
1郾 4摇 治疗方法

对照组:采用常规针刺方法治疗。 患者取俯卧位,选取

颈椎病变节段及上线节段两侧夹脊穴,一次 3 对夹脊穴,采
用 1郾 5 寸毫针,经酒精消毒后,直刺手法进针。 进针后以患
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者有麻胀感为佳,有感即止。 每次 30 分钟,每天 2 次。
治疗组:采用温针灸配合颈椎操治疗,针刺方法同对照

组。 在进针后,同时引燃两支艾条靠近于 1 对夹脊穴上,每
次 15 分钟,3 对夹脊穴交替进行。 根据患者耐受温度调整

艾条与穴位距离,防止灼伤的发生。 温灸每次 30 分钟,每天

2 次。
颈椎操:根据《神经根型颈椎病专用颈椎操》 中的方

法[6] ,由专业人员指导与传授患者。 早晚各一次锻炼,每次

不低于 30 分钟,由专人监督,保证按时按量完成。
两组均以 5 天为 1 个疗程,3 个疗程后统计疗效。

1郾 5摇 疗效评价标准

参照《中医病症诊断疗效标准》中相关标准拟定,(1)
治愈:临床症状体征完全消失,颈部、肢体、肌力功能恢复正

常,恢复正常的生活和工作;(2) 显效:临床症状基本消失,
颈部、肢体稍有不适,能正常的生活和工作;(3) 有效:颈部、
肢体疼痛显著减轻,部分功能有所改善,对生活和工作有一

定的影响;(4) 无效:上述标准均未达到,甚至病情加重。 总

有效率=治愈率+显效率+有效率。
对两组患者治疗前后进行疼痛评分,采用 McGill 疼痛

询问量表,内容包括:(1) 视觉模拟评分法( visual analogue
score, VAS)评分,一条分为 10 等级的直线,两端分别为无

痛和剧痛,患者根据情况评估疼痛程度;(2) 当前疼痛程度

(present pain intensity, PPI),分为 0、1、2、3、4、5 分六级,分
别表示无痛、轻度不适、不适、难受、可怕疼痛、极为疼痛;
(3) 疼痛分级指数(pain rating index, PRI),含有 11 个感觉

词和 4 个情绪词,分为 0、1、2、3 四级,分别表示无、轻、中、
重,计算出情绪分、感觉分、总分。
1郾 6摇 生化指标检测

检测两组患者治疗前后 P 物质和白介素( interleukin,
IL)鄄6。
1郾 7摇 统计学处理

应用 SPSS 17郾 0 软件进行处理分析。 VAS、PPI、PRI、P
物质、IL鄄6 为计量资料,经检验均为正态分布,用均数依标准

差(x依s)表示,组内与组间比较行 t 检验;计数资料样本采用

百分率表示,组间比较进行 字2检验。 以 P<0郾 05 表示差异有

统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患者疗效情况比较

观察组治疗后总有效率为 91郾 89% ,对照组治疗后总有

效率为 72郾 22% ,观察组总有效率高于对照组,且差异有统

计学意义(字2 =4郾 821,P<0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者疗效情况比较

分组 例数 治愈 显效 有效 无效

观察组 37 7 18 9 3

对照组 36 3 11 12 10

2郾 2摇 两组患者治疗前后 P 物质、IL鄄6 指标变化情况

两组患者治疗前 P 物质差异无统计学意义( t=0郾 026, P
>0郾 05)。 两组患者治疗后 P 物质均低于治疗前,且差异均

有统计学意义(观察组 t=8郾 273,对照组 t=4郾 957,P<0郾 05)。
治疗后观察组 P 物质低于对照组,差异有统计学意义( t =
5郾 009,P<0郾 05)。 见表 2。

两组患者治疗前 IL鄄6 差异无统计学意义( t = 0郾 244,
P>0郾 05)。 两组患者治疗后 IL鄄6 均低于治疗前,且差异均有

统计学意义(观察组 t = 4郾 382,对照组 t = 2郾 984,P<0郾 05)。
治疗后 观 察 组 IL鄄6 低 于 对 照 组, 差 异 有 统 计 学 意 义

( t=2郾 844,P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后 P 物质、
IL鄄6 变化情况(x依s, mol / L)

分组 P 物质 IL鄄6

观察组

摇 治疗前(n=37) 0郾 912依0郾 532 0郾 219依0郾 071

摇 治疗后(n=37) 0郾 385依0郾 113 0郾 148依0郾 053

对照组

摇 治疗前(n=36) 0郾 915依0郾 460 0郾 215依0郾 069

摇 治疗后(n=36) 0郾 496依0郾 071 0郾 186依0郾 061

2郾 3摇 两组患者治疗前后疼痛评分比较

两组患者治疗前 VAS 差异无统计学意义( t = 1郾 073,
P>0郾 05)。 两组患者治疗后 VAS 低于治疗前,且差异有统计

学意义(观察组 t=11郾 283, 对照组 t = 6郾 391, P>0郾 05)。 治

疗后观察组 VAS 改善程度优于对照组,且差异有统计学意

义( t=7郾 114, P<0郾 05)。 见表 3。
两组患者治疗前 PRI 差异无统计学意义( t = 0郾 429,

P>0郾 05)。 两组患者治疗后 PRI 低于治疗前,且差异有统计

学意义(观察组 t=26郾 381, 对照组 t=16郾 273, P>0郾 05)。 治

疗后观察组 PRI 改善程度优于对照组,且差异有统计学意义

( t=6郾 811, P<0郾 05)。 见表 3。
两组患者治疗前 PPI 差异无统计学意义( t = 0郾 374, P>

0郾 05)。 两组患者治疗后 PPI 低于治疗前,且差异有统计学

意义(观察组 t=19郾 542, 对照组 t=15郾 254, P>0郾 05)。 治疗

后观察组 PPI 改善程度优于对照组,且差异有统计学意义( t
=2郾 253, P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 两组患者治疗前后 VAS、PRI、PPI 评分比较(x依s,分)

分组 VAS PRI PPI

观察组

摇 治疗前(n=37) 8郾 79依0郾 82 12郾 82依1郾 37 4郾 85依0郾 79

摇 治疗后(n=37) 1郾 14依0郾 78ab 1郾 04依0郾 76ab 0郾 61依0郾 58ab

对照组

摇 治疗前(n=36) 9郾 01依0郾 93 12郾 96依1郾 42 4郾 92依0郾 81

摇 治疗后(n=36) 2郾 85依1郾 23b 2郾 79依1郾 36b 0郾 96依0郾 74b
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3摇 讨论

现代研究表明,颈椎病的发病机制主要与遗传因子、免
疫反应、机械压迫、咽喉部感染、血液循环障碍等因素有

关[7] 。 中医理论认为,颈椎病属于中医“项痹冶的范畴,主要

的病因包括外伤劳损、脏腑虚损、气血亏虚、风寒湿邪外侵、
痰湿阻络等,主要病机为房劳多度或强力负重等伤肾,导致

真阴损伤,不能化生为精,致精虚髓亏而不能充骨;同时外感

风寒湿邪,阻滞于络,气机不顺,气血痹阻,内生痰毒,发生项

背强直、眩晕、头痛、上肢麻木等[8] 。 传统中医针刺治疗,可
促进炎症吸收,改善组织微循环,缓解肌肉痉挛,减轻神经根

的刺激与压迫,从而治疗该证。 牛明镜等[9] 运用针刺肩井、
绝骨、合谷、曲池、天宗、风府、风池、肩外俞、肩中俞等穴位,
运用补泻手法, 配合提插捻转, 治疗后总有效率达到

95郾 23% 。 针刺虽然非治疗神经根型颈椎病的阳性金标准,
但是临床研究显示针刺治疗颈椎病具有明显的临床疗效,故
而本研究选择针刺治疗作为对照组。

本文采用的针刺夹脊穴,为脊柱分布的腧穴,属于常用

的临床经外奇穴。 夹脊穴与周围脊神经后支伴行,有 50%
左右的脊神经与夹脊水平平行[10] 。 脊柱两旁分布有大量的

椎旁神经节,与节间交感干组成交感神经纤维,通过交感支

连接脊神经,并分布于周围脏器。 蔡志梅等[11] 采用从颈夹

脊穴注射医用臭氧操作,发现夹脊穴能产生明显的针感效

应。 中医认为夹脊穴与督脉、膀胱经的循行关系密切,督脉

入络于脑,膀胱经在背部分布有脏腑的背俞穴,刺激夹脊穴

能调和阴阳,畅通太阳经与督脉,针刺为夹脊穴治疗脊柱相

关疾病提供了理论支持[12] 。 本文同时采用艾灸,艾条燃烧

时强大的热力沿针柄达到针尖,在穴位周围产生热效应,加
速血液流动,扩张血管,能有效的改善局部血液循环,促进新

陈代谢,解除肌肉痉挛,从而减轻或清除疼痛,缓解神经根受

压。 温针灸合用共奏益气活血、温经通络、缓急止痛之效。
李明等[13]采用针刺结合推拿治疗神经根型颈椎病 131 例,
针刺天宗、肩外俞、肩井、夹脊、风池等穴位,采用弹拨、揉法、
滚法等推拿手法松弛颈部肌肉,治疗组临床控制率为

43郾 76% ;本研究总有效率 91郾 89% 高于李明等研究结果,优
势就在于采用针刺与艾灸相结合,产生了协同作用,药力更

加有效。 本文采用的颈椎操为传统医学发展而来,能使内气

顺畅,气血平和,达到强身健体之效。 相关研究显示[14-15] ,
联合运用颈椎操能够有效提高对神经根型颈椎病患者的治

疗有效率。 颈椎操是神经根型颈椎病传统治疗方法的有效

补充方法,能与传统治疗方法发生协同作用,改善局部循环,
通经活络,解除疼痛,显著提高治疗效果。

本文结果显示,温针灸配合颈椎操治疗神经根型颈椎病

总有效率 91郾 89% ,显著高于传统针刺组 72郾 22% ,表明了温

针灸配合颈椎操为有效的神经根型颈椎病治疗方案。 本文

结果显示,温针灸配合颈椎操治疗方案能使神经根型颈椎病

患者的 P 物质、IL鄄6 浓度显著降低,且降低的程度优于传统

针刺治疗效果。 P 物质为疼痛发生、发展的重要物质,P 物

质的浓度直接影响着炎症的发生;而 IL鄄6 是一种多功能因

子,可作用于椎间盘细胞产生病理效应,被公认为是引起炎症

及关节破坏的重要介质。 本研究结果提示温针灸配合颈椎操

治疗神经根型颈椎病,可显著降低患者颈椎病炎症反应。 本

文结果还表明,温针灸配合颈椎操治疗方案能显著减轻神经

根型颈椎病患者疼痛水平,且治疗效果优于传统针刺。
综上所述,温针灸配合颈椎操治疗神经根型颈椎病疗效

显著,能显著改善患者颈椎炎症反应,减轻患者疼痛,有效的

改善了患者的生活质量,具有重要的临床研究价值。 由于本

研究样本量有限,且治疗时间较短,没有对更多的样本和对

远期疗效进行研究,临床可作进一步探讨。
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