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摘要　目的：观察针刀干预对颈椎病兔颈椎Ｘ线影像学的的影响。方法：６月龄新西兰兔随机分为空白组、模型组、针刀组、电
针组，采用长期低头位方法制备颈椎病模型。造模后对针刀组、电针组进行治疗干预。各组动物于造模前后、干预后３个时间
节点拍摄颈椎Ｘ线片。结果：颈椎Ｘ线片显示造模后颈椎曲度改变，出现反张，椎间隙变窄，部分见椎间孔变小、椎体前后缘见
骨质增生；针刀干预后见颈椎曲度改善较明显，曲度由反张变为较直，部分见椎间孔较治疗前变大、椎间隙有所改善，治疗前后

骨质增生未见明显变化；电针干预后见部分兔颈椎反张有改善，治疗前后椎间隙、椎间孔、骨质增生未见明显变化。造模后，模

型组、针刀组、电针组颈椎Ｘ线积分均明显升高，与空白组相比差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；针刀干预后Ｘ线积分改善程度
与模型组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）；电针干预后Ｘ线积分改善程度与模型组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；针
刀组干预后Ｘ线积分改善程度较电针明显，二组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：针刀干预颈椎病可有效恢复颈椎
曲度，改善颈椎Ｘ线影像学表现，纠正颈椎力学平衡。
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　　颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ，ＣＳ）是指颈椎间盘组
织退行性改变及其继发病理改变累及其周围组织结构

（神经根、脊髓、椎动脉、交感神经及脊髓前中央动脉

等），并出现与影像学改变相应的临床表现［１］。随着社

会生活和工作方式的改变，颈椎病发病率逐年上升，呈

现出年轻化、普遍化趋势，２１～３０岁年龄段颈椎病患

病率为３６６１％［２］，颈椎病就诊患者中３０岁以下患者
占１１１％［３］，颈椎病患病率在某些职业中甚至高达

９０％以上［４］。研究表明颈椎病是针刀疗法的优势病种

和适应症［５－６］，针刀治疗颈椎病的临床疗效肯定，但其

基础研究薄弱，本研究拟观察针刀干预对颈椎病兔颈

椎Ｘ线影像学的影响，为针刀治疗颈椎病提供实验
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依据。

１　材料和方法
１１　材料
１１１　动物　选用健康成年新西兰兔３０只，６月龄，
每只体重（２５±０５）ｋｇ，雌雄各半，由北京市海淀区兴
隆实验动物养殖厂提供，动物合格证号：ＳＣＸＫ（京）
２０１０－００１１。
１１２　仪器和试剂　颈椎病兔造模盒：自行设计，联
系厂家定制。针刀：汉章牌一次性针刀，规格：０４０
ｍｍ×４０ｍｍ，北京华夏针刀医疗器械厂。毫针：０２５
ｍｍ×２５ｍｍ，中研太和牌一次性无菌针灸针，无锡佳健
医疗器械有限公司。电针仪：ＬＨ２０２Ｈ型 ＨＡＮＳ穴位
神经刺激仪，北京华卫产业开发公司。全数字化 Ｘ线
摄像系统（ＤＲ）：美国 ＧＥ公司。戊巴比妥钠购自德国
ＭＥＲＣＫ公司。
１２　方法
１２１　动物分组　３０只新西兰兔常规适应性饲养１
周后，按随机数字表法将实验动物分为空白组、模型

组、针刀组、电针组，每组 ６只，其余 ６只动物同期造
模，以补充在造模过程中可能的缺失。实验期间于北

京中医药大学基础医学院实验动物中心动物室喂养，

自由饮水和进食。

１２２　模型制作　参照余家阔［７］报道方法改进，将模

型组兔固定于自行设计的低头位颈椎病造模盒中，低

头角度为４５度，每天１次，每次５ｈ，松解后笼中自由
饲养，连续１２周。
１２３　治疗方法　空白组：同期正常饲养，不做任何
干预处理。模型组：造模后不做任何干预治疗，与其他

各组同期正常饲养。针刀组：造模成功后进行针刀干

预。具体针刀干预方法为：将新西兰兔固定在治疗台

上，对其颈部进行触诊，于斜方肌起点，胸锁乳突肌乳

突附着点，颈椎关节突及局部硬结或条索状物，每次选

２～３个点定为针刀进针部位，记号笔标记，常规备皮、
消毒，然后刺入针刀，于进针部位先行纵向疏通，再辅

以横向剥离等手法操作，出针并按压３ｍｉｎ止血。针
刀干预每周１次，共３次。电针组：造模后进行电针干
预。具体电针干预方法为：参照《实验针灸学》［８］，根

据比较解剖取穴法结合模拟骨度取天柱、百劳、大杼

穴，毫针针刺，刺入深度约１０ｍｍ，接韩氏穴位神经刺
激仪（型号：ＨＡＮＳＬＨ２０２Ｈ），频率２／１００Ｈｚ疏密波，
强度２ｍＡ，每次２０ｍｉｎ。隔天治疗１次，每周３次，共
治疗３周。
１２４　颈椎 Ｘ线观察　４组兔于造模前、造模后、针
刀电针干预结束１周后３个时间节点拍摄颈椎Ｘ线侧

位片。具体方法：配制 ３％戊巴比妥钠（３０ｍｇ／ｋｇ体
重）耳缘静脉麻醉后，将其头和双上肢固定在同一位

置，美国ＧＥ全数字化Ｘ线摄像系统（ＤＲ）在相同条件
下拍颈椎侧位片，观察椎间隙、椎体前后缘骨质增生、

椎体上下关节突骨质增生、椎间孔、颈椎生理曲度情

况。参照余家阔［７］的影像评分方法，具体的评分方法

为：颈椎椎间隙出现变窄计１分；椎体前后缘出现骨质
增生计１分；颈椎上下关节突骨质增生计１分；各组前
后对比椎间孔缩小 １０％以下、１０％ ～４０％、４１％ ～
７０％、７１％以上分别计０、１、２、３分；颈椎生理曲度改变
以各组前后颈椎 Ｘ线片上颅骨、Ｃ１－３完全重合为两
颈椎片重合标准，重叠后观察 Ｃ４－７的重叠情况，以
Ｃ４－７中向前或向后移位最大的某一颈椎作为衡量该
兔颈椎生理曲度改变的标准，按向前或向后移动该颈

椎矢状径的 ０％ ～１０％、１１％ ～４０％、４１％ ～７０％和
７１％以上将生理曲度改变分别计０、１、２、３分。颈椎 Ｘ
线片计分以造模前Ｘ线片作参照，对造模后、干预后２
个时间节点拍摄的颈椎 Ｘ线片进行评分，并计算出干
预后Ｘ线积分改善程度：干预后 Ｘ线积分改善程度 ＝
造模后Ｘ线积分－干预后Ｘ线积分。
１２５　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１６０统计软件进行数
据统计分析，所得数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。
各组数据先行正态性检验，符合标准后组间比较采用

单因素方差分析（Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ），显著水平取 α
＝００５。
２　结果
２１　颈椎Ｘ线侧位片观察　空白组兔前后３次颈椎
Ｘ线侧位片分别见图１－Ａ、图１－Ｂ、图１－Ｃ，空白组
前后３次颈椎Ｘ线片未见明显变化，Ｘ线未见椎间隙
变窄、骨质增生等改变，兔颈椎曲度较直，未见反张。

模型组兔前后３次颈椎Ｘ线侧位片分别见图２－Ａ，图
２－Ｂ，图２－Ｃ，模型组造模后兔颈椎 Ｘ线见颈椎曲度
改变，出现反张，椎间隙变窄，部分见椎间孔变小、椎体

前后缘和上下关节突见骨质增生，模型组第３次颈椎
Ｘ线与第２次Ｘ线相比未见明显变化。针刀组兔前后
３次颈椎Ｘ线侧位片分别见图３－Ａ、图３－Ｂ、图３－
Ｃ，针刀组造模后 Ｘ线表现与模型组造模后 Ｘ线表现
类似，针刀干预后Ｘ线见颈椎曲度改善较明显，曲度由
反张变为较直，部分见椎间孔较治疗前变大、椎间隙有

所改善，治疗前后骨质增生未见明显变化。电针组兔

前后３次颈椎Ｘ线侧位片分别见图４－Ａ、图４－Ｂ、图
４－Ｃ，电针组造模后Ｘ线表现与模型组造模后Ｘ线表
现类似，电针干预后Ｘ线见部分兔颈椎反张有改善，治
疗前后椎间隙、椎间孔、骨质增生未见明显变化。
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图１　空白组３次Ｘ线对比
　　注：空白组前后３次Ｘ线拍摄时间与其他组３次Ｘ线拍摄
时间对应。

图２　模型组造模前、造模后及第３次Ｘ线对比
　　注：模型组第３次 Ｘ线拍摄时间与针刀组、电针组干预后
Ｘ线拍摄时间对应。

图３　针刀组造模前、造模后及干预后Ｘ线对比

图４　电针组造模前、造模后及干预后Ｘ线对比

２２　颈椎Ｘ线侧位片评分结果　各组颈椎 Ｘ线侧位
片积分的结果比较，见表１所示。造模后，模型组、针
刀组、电针组颈椎Ｘ线积分明显升高，与空白组相比均
差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；针刀组干预后 Ｘ线积
分改善程度与模型组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）；电针组干预后 Ｘ线积分改善程度与模型组比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；针刀组干预后 Ｘ线
积分改善程度较电针组明显，二组比较差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。

表１　各组颈椎Ｘ线侧位片积分比较

组别 鼠数 造模后Ｘ线积分 干预后Ｘ线积分改善程度

空白组 ６ １６７±１０３ ０５０±１３８
模型组 ６ ６５０±１８７ １１７±０７５
针刀组 ６ ７１７±１９４ ３５０±１０５△△

电针组 ６ ６８３±１１７ ２００±１４１▲

　　注：与空白组比，Ｐ＜００１；与模型组比，△△Ｐ＜００１；与针刀组

相比，▲Ｐ＜００５。

３　讨论
本实验参照余家阔［７］兔颈椎 Ｘ线片评分方法，观

察了颈椎椎间隙、颈椎曲度、椎间孔缩小程度、椎体前

后缘骨质增生以及颈椎上下关节突骨质增生五项指标

的变化情况，这些内容基本能客观反映颈椎的病理状

态。模型组、针刀组和电针组在造模后拍颈椎 Ｘ线侧
位片均见不同程度的生理曲度改变，大部分动物出现

颈椎反张，椎间隙变窄，部分见椎间孔变小、椎体前后

缘和上下关节突骨质增生。造模后颈椎Ｘ线改变与余
家阔［７］建立该颈椎病模型 Ｘ线表现一致。实验结果
表明造模后颈椎Ｘ线改变符合颈椎病影像学表现，且
Ｘ线改变以颈椎生理曲度改变为主，Ｔａｋａｇｉ［９］认为颈椎
曲度是颈椎Ｘ线片所能反映的最重要的信息。颈椎曲
度的变化可以反映颈椎病颈椎失稳的情况，而且具有

客观定量的特点，临床上根据颈椎曲度异常结合颈椎

病的临床表现即可作出颈椎病诊断［１０－１３］。本实验从

影像学上证实造模成功。

针刀治疗后颈椎 Ｘ线积分明显降低，Ｘ线积分改
善程度明显高于电针组，说明针刀治疗颈椎病疗效优

于电针，值得说明的是 Ｘ线积分的降低主要是对颈椎
曲度改善而获得的，对骨质增生并没有发生明显改变。

实验结果与针刀治疗颈椎病的临床报道一致［１４－２０］，临

床报道针刀治疗对颈椎曲度、椎间孔大小等有改善，而

对骨质增生没有改善。颈椎曲度的恢复意味着颈椎内

外生物力学平衡的重新建立，对防止邻近节段和整个

颈椎的进一步退变有积极作用。颈椎内外平衡（包括

内源性和外源性稳定）失调是比骨赘更为重要的发病

因素，颈椎曲度改变为颈椎病最常见的Ｘ线表现，是反
映颈椎稳定的重要指征，表现了颈椎与椎旁肌肉等软

组织之间的相互关系［１０］。针刀正是对颈肌软组织进

行治疗，解除软组织粘连、瘢痕、挛缩等病理变化，以解

除对神经、血管的刺激或压迫，恢复颈部动态平衡而达

到治疗目的［２１］。针刀治疗的实质是经皮微创的软组

织松解术，主要通过对软组织的穿刺、小范围切开和剥

离，解除病变软组织对神经、血管、骨关节的影响，达到
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治病目的［２２］。针刀治疗颈椎病的原则是“以痛为输”

“以筋结为输”，针刀治疗颈椎病对颈椎 Ｘ线影像学表
现的改善作用体现了针刀疗法“治筋调骨”的理论，为

针刀疗法治疗骨关节疾病提供了实验依据。
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平。杜仲、续断具有促进骨形成和抑制骨吸收，降低骨

转换率，提高骨质量，能维持和升高骨矿密度，改善骨微

结构，增强骨生物力学性能的作用［１４］；实验室研究发现

杜仲提取物具清除氧自由基，抑制 ＮＯ毒性的疗效［１５］。

本研究结果显示自拟中药方联合针灸较单纯针灸手段

更能够改善患者症状以及血液流变学指标，故笔者认为

自拟中药方可充先天之本而达到实后天之本的目的。
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［１４］邢维强．温针灸配合循经按摩治疗网球肘 ５６例［Ｊ］．河南中医，

２００６，２６（１）：３９１．

［１５］曹晔．针刺理疗结合消痛膏外敷治疗膝骨性关节炎临床观察［Ｊ］．辽

宁中医药大学学报，２０１３，７（２）：１７９－１８１．

（２０１３－０４－２２收稿）
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	世界中医药2013年12月12期 103
	世界中医药2013年12月12期 104
	世界中医药2013年12月12期 105
	世界中医药2013年12月12期 106

