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针刺颈痛穴治疗神经根型颈椎病60例

陈巧丽 苏稼夫
(泉州市中医院针灸科，福建省泉州市鲤城区温陵南路215号，362000)

关键词 神经根型颈椎病／针刺疗法；@颈痛穴

近年来，随着人们生活节奏加快及生活、工作方式

的转变，及长时间的伏案工作、使用电脑、空调、风扇、

高枕、驾车等，使人们遭受风寒湿邪、屈颈及长时间保

持单一姿势的机会增加，从而加速颈椎病的发生。其

中以神经根型最常见，给人们的学习、工作及生活带来

痛苦与不便，严重影响着人们的身体健康。本课题采
用国际通用的测量与描述疼痛的简化MG疼痛量表

(SF—MPO)⋯对针刺健侧颈痛穴治疗神经根型颈椎

病的临床疗效进行分析，进一步证明单穴疗法在临床

中的应用价值。

1 临床资料

1．1研究对象病历来源于2008年2月一2008年

12月泉州市中医院针灸科门诊符合本研究纳入标准

的颈椎病患者。共60例，其中男28例，女32例，年龄

19～75岁，病程2月一3年。按照随机数字表法，将

60例患者分为2组，先依次编好序号(此顺序即为以

后进入研究的合格患者的序号)，然后采用随机数字

表上的任何一个数开始，将其后的60个随机数字同以

上60个序号一一对应，并事先规定偶数序列的患者归

人治疗组，奇数序列的患者归人对照组，产生随机分配

2组，每组30例。治疗组为颈痛穴组，对照组为颈夹

脊穴组。2组患者的性别、年龄、病程比较无统计学意

义(P>0．05)，有可比性。

1．2颈椎病诊断标准参照1993年《第二届全国颈

椎病专题座谈会纪要》拉1中神经根型颈椎病的诊断标

准。1)具有较典型的根型症状(麻木、疼痛)，且范围

与颈脊神经所支配的区域相一致；2)压颈试验或臂丛

牵拉试验阳性；3)影像学所见与l临床表现相符合；4)

痛点封闭无显效(诊断明确者可不作此试验)；5)除

外颈椎外病变(胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合

征、肘管综合征、肩周炎、肱二头肌腱鞘炎)所致以上

肢疼痛为主的疾患。

1．3纳入标准1)符合上述诊断标准。2)年龄17—

76岁之间。3)坚持完成针刺疗程治疗者。4)知情同意

及按医生要求完成各项检查及调查表者。

1．4排除标准 1)仅有影像学表现异常，而无颈椎

病临床症状者。2)颈椎病属其他类型者。3)枕骨及寰

枢椎疾患。4)网球肘、腕管综合征、肩周炎、肱二头肌

腱鞘炎、胸廓出口综合征所致以上肢疼痛为主的疾患。

5)急性外伤性椎间盘突出，有手术适应证者。6)合并

有严重冠心病、高血压等急重症者。7)久病体弱、严重

神经官能症、妊娠者。8)X线片显示有骨折、脱位、肿

瘤、骨关节结核、骨质疏松和椎体融合的病例。9)不能

按本法要求治疗、无法判断疗效及资料不全者。

2方法

2．1操作治疗组患者体位：坐位、站位或卧位；取

穴：健侧颈痛穴(半握拳，手背第四、五掌骨间，指掌关

节前凹陷处)；取穴原则：交叉取穴法∽1；操作：刺激区

域皮肤常规消毒，半握拳取之，针尖朝向指间联合处，

运用0．35mm×75mm毫针快速进针，直刺2．5—3．0

寸，强刺激(提插为主)5～10s，患者产生强烈的局部

酸胀痛等针感后出针。对照组患者体位：坐位或俯卧

位；取穴：选取与病变椎体相对应的双侧夹脊穴；操作：

刺激区域皮肤常规消毒，针尖朝向颈椎两棘突之间，运

用0．35mm×50mm毫针，直刺0．8～1．5寸，进针得气

后，行平补平泻捻转(幅度180。左右，频率120次／

min，每针0．5min)，留针30min。中间第15min捻转行

针1次(幅度180。左右，频率120次／min，每针

0．5min)，使患者有强烈针感并有向远端传导者更佳。

第1次治疗前、治疗后及治疗2周后均行1次疼痛量

表评估。

2．2疗程2组均每星期针刺6次(周一到周六，日1

次)，2星期为1个疗程并统计疗效。

2．3统计学方法采用SPSS for window 13．0统计软

件进行数据分析，计量资料用t检验，所检测数据呈正

态分布的以戈±s表示，组内治疗前后呈正态分布的计

量资料，采用成对样本t检验；组间治疗前后呈正态分

布的计量资料，采用两样本t检验。计数资料用x2检验。

3 结果

3．1 2组第1次治疗前后SF—MPQ各项观测值的变

化见表1、表2、表3。

3．2 2组治疗前与疗程结束后SF—MPQ各项观测值

的变化见表4、5、6。
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表1 2组治疗前与第1次治疗后PRI积分的比较(五±s)

迨痘鱼f!三i1 2 盟竖堡(!三!Q 2
治前 治后 治前 治后

6．17±3．34’△

2．60±1．45△

8．80士4．73。△

注：2组治疗后比较，+P<0．05；2组治疗前后比较，△P<0．05，△△

P<0．01。

表2 2组治疗前与第1次治疗后VAS积分的比较(互±s／era)

迨痘塑(!三!Q) 盟竖塑(!三!Q 2
治前 治后 治前 治后

VAS 5．37±1．87 2．80±1．32△△5．57士2．24 4．10±1．75+

注：2组治疗后比较，+P<0．05；2组治疗前后比较，△△P<0．01。

表3 2组治疗前与第1次治疗后PPI积分的比较(；±s)

渔痘塑f望三!Q 2 堑墅塑(!三i1 2
治前 ，治后 治前 治后

PPI 3．03±0．76 1．20±0．76} 3．13±0．94 2．20±0．76△△

注：2组治疗后比较，△△P<0．01；2组治疗前后比较，’P<0．叭。

表4 2组治疗前与疗程结束后PRI积分的比较(；±s)

渔痘塑(!三!1 2 过盟塑(!三!Q 2
治前 治后 治前 治后

感觉PRl7．27±2．88 1．33±1．12△△7．87±3．60 2．57士1．85+

情感PRI 3．67±1．92 0．43±0．68△△3．73士1．93 0．77±1．00△△

总分 10．93土4．72 1．77±1．746△11．60±5．49 3．33±2．72+

注：2组治疗后比较，+P<0．05；2组治疗前后比较，△△P<0．01。

表5 2组治疗前与疗程结束后VAS积分的比较(i±s／era)

迨痘塑(!!!Q 2 盟竖塑(!三!1 2
治前 治后 治前 治后

VAS 5．37±1．87 1．17±0．956△5．57士2．24 1．83±1．37

注：2组治疗后比较，P>0．05；2组治疗前后比较，△△P<O．01。

表6 2组治疗前与疗程结束后PPI积分的比较(互±s)

迨痖塑(!!!Q 2 盟塑鱼(!三!1 2
治前 治后 治前 治后

PPI 3．03±0．76 0．73±0．45△△3．13±0．94 1．03±0．62

注：2组治疗后比较，P>O．05；2组治疗前后比较，△△P<0．01。

4讨论

神经根型颈椎病是指由于颈椎退变、神经根受压

迫等因素导致其支配区域出现一定程度的疼痛、麻木、

感觉缺失和反射改变。神经根型颈椎病的主要症状为

根性痛。本病多见于中老年人，近年来，发病年龄有年

轻化的趋势，属中医“痹证”范畴。对其病因病机认识

主要有：风寒湿邪侵袭、劳损、颈部姿势不良、外伤及颈

肌痉挛。颈部夹脊穴目前已成为治疗颈椎病的主穴，

在针灸临床得到广泛应用。为了观察针刺颈痛穴治疗

神经根型颈椎病的临床疗效，本研究采用单纯针刺颈

部夹脊穴为对照组。夹脊穴能通调督脉之气，督脉为

阳脉之海，针刺后能使全身阳气得以振奋，阴血得以流

通，气血通畅，“通则不痛”，诸证皆消Hj。根据颈夹脊

穴穴位局部解剖和针刺的深度、针感的特点，认为针刺

颈夹脊穴针尖深至横突，更能作用于病变部位，可缓解

颈部肌群的紧张状态，消除神经根的炎性水肿，改善神

经根、颈椎周围组织的营养和血液供应L5J。大量I临床

实践证明，针灸疗法治疗神经根型颈椎病疗效良好。

其中颈夹脊在颈椎病的治疗中，取得良好的疗效，其机

制研究也取得一定的成果，是治疗颈椎病的常用方法。

在临床实践与研究中，我们发现针刺颈夹脊穴改善颈

项酸痛、活动受限起效较慢，而采用快速进针及强刺激

针刺颈痛穴治疗神经根型颈椎病，疗效迅速明显，尤其

对一些病程短、疼痛明显伴颈部活动受限的患者效果

更佳，常常治疗完毕患者即感颈部轻松许多、疼痛消失

或大部减轻，增加了患者坚持针灸治疗的信心。而手

指麻木者见效要缓慢一些，但治疗1～2个疗程大都能

获效。所以，本研究采用针刺颈痛穴治疗神经根型颈

椎病。颈痛穴源于整体一针平衡疗法，此疗法系对疾

病的治疗采用从整体的角度，宏观的角度，全局的角度

进行平衡一针一穴疗法的理论。其特点为不治疗患

处，不治失去平衡的局部病变，而在健侧探索最敏感、

疗效最好的特定穴位帕j 0取健侧颈痛穴治疗神经根

型颈椎病其操作简便、见效快等优点深受广大医生与

患者的青睐。因为疼痛是主观的，以患者的主诉为关

键，患者自己陈述的疼痛是最有效的测量，目前多采用

综合评痛法——McGill疼痛询问表(MPQ)，rCiPQ是国

际公认的测量疼痛的量表，它将疼痛分为感觉性、情绪

性和判断性3大类，20个亚类，共78词。此量表已被

应用于众多急、慢性疼痛研究当中，结果证实其方法具

有实用性、可靠性、一致性和有效性，且适应症广泛。

本研究采用SF—MPQ作为疼痛的评估工具，它是进行

疼痛测量时最常用的自我评估手段，具有很强的说服

力，解决了疼痛难以量化的问题。

本研究采用巨刺法取健侧颈痛穴与对照组针刺颈

夹脊穴组治疗神经根型颈椎病，2组均可以明显改善

患者疼痛不适等临床症状。2组方法在第1次治疗后

均可改善本病患者的疼痛等不适；组问疗效比较，治疗

组的感觉一PRI、总分一PRI、VAS、PPI改善情况均优

于对照组；而2组情感一PRI的组间疗效比较无差别。

2组方法在疗程结束后均能较大地改善患者的临床症

状及情绪；组间疗效比较，治疗组感觉一PRI、总分一

PRI评分优于对照组，而情感一PRI、VAS、PPI评分组

间疗效比较无差别。针刺颈痛穴法在第1次治疗后能

够更好地改善患者疼痛的症状，减轻痛苦，其即时疗效
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类风湿性关节炎针灸治验

曾令烽周丹

(广州中医药大学针灸推拿学院04七年制，广东省广州市机场路12号，510405)

关键词 类风湿性关节炎／针灸疗法

类风湿性关节炎常因冒雨涉水感受寒湿之邪而

致。以寒邪偏盛，故关节局部皮肤冰凉；寒邪凝滞，流

滞关节，致关节局部肿胀剧痛，活动不利，行走困难，遇

寒则症状加重。舌质淡，舌苔白腻，脉沉紧亦为感受寒

湿外邪的表现。证脉合参，当属中医学之“痹证一寒

湿痹”范畴。按《灵枢经》“寒则留之，陷下则灸之”之

意，以温经散寒，活血通络为治疗原则。针用补法。

l 病案举例

患者某，男，41岁。双膝关节剧痛遇寒加重3个

月。3个月前患者因工作而冒雨涉水，后出现双膝关

节疼痛，遇寒加重，得温痛减，曾在本单位诊所就医，予

以口服消炎镇痛类药物治疗，服后疼痛有所缓解，尚坚

持工作。后因双膝关节肿胀疼痛曾到某医院求治，经

双膝关节x线片检查示：双膝关节未见异常。查血沉

32mm／h，类风湿因子阴性，按“风湿性关节炎”予解热

镇痛西药、散寒止痛中药及按摩等治疗，疗效不明显。

近日双膝疼痛明显，影响睡眠，行走不利，由家人扶持

来诊。胃纳可，二便调。舌苔白腻，脉沉紧。查体：神

情倦怠，痛苦面容，双膝关节肿胀疼痛，拒按，遇寒加

重，得温则痛减。局部皮肤色正常，触之冰凉，关节活

动受限，伸曲不利，行走困难。中医诊断：痹证(寒湿

痹)；西医诊断：风湿性关节炎；治则以温经散寒，活血

通络为主。针刺按“寒者热之，陷下则灸之”原则，宜

少针、深刺久留，多用艾灸。取穴以病变肢节邻近循经

所过之经穴或局部痛处“阿是穴”为主，取外膝眼

(双)、血海(双)、阳陵泉(双)。刺法以补法针刺血

海、阳陵泉，进针0．5寸后，反复捻针，以拇指偏重向前

推捻为主，并且持针手缓慢地将针从浅层向深层插进，

轻快地将针上提(徐人疾出)，得气后将针尖刺向膝关

节，再进针0．3寸，促经气向病所传导。外膝眼进针后

只施捻转补法，不提插，留针40min。温灸肝俞(双)。

肝藏血，出针后温灸肝俞能旺盛血行，患者即感热从背

腰向足放射，膝痛渐减。治疗后，患者原冰凉的关节转

暖，疼痛减轻，步行已不需家人扶持。嘱其明日再来诊。

二诊：患者自行步入诊室，述经昨日针治后，双膝

关节疼痛减轻，关节屈伸活动明显改善，疼痛已不影响

睡眠。取穴：梁丘(双)、内膝眼(双)、阴陵泉(双)，配

以温灸脾俞(双)。陈教授针刺以上穴位时皆以补法

刺之，梁丘、阴陵泉施以捻转提插手法，行针得气后将

针尖刺向膝关节，促其“气至病所”；内膝眼只施以捻

转补法，不提插。留针40min。出针后艾灸脾俞能健

脾运，行血气而消关节肿痛。三诊：因昨日天气转变，

患者双膝关节疼痛加重，活动不利，关节肿胀较前明

显，察其舌质淡，苔薄白，脉细数。治以散寒通络，消肿

定痛。取穴：血海(双)、委中(双)、肾俞(双)。针刺

上穴皆施以补法，肾俞穴进针得气后，将针尖刺向双下

肢，促经气下行，以达“气至病所”之功效；血海穴行针

得气后将针尖刺向膝关节；补法刺委中穴时，捻转与提

插手法并用。留针40min后，辅助治疗用吴茱萸伴粗

盐炒热，以布包裹热熨双膝关节。嘱患者回家后仍可

用炒热之粗盐热熨患部，以散寒止痛。四诊：患者双膝

关节疼痛明显减轻，关节无明显肿胀，关节活动灵活，

但遇寒冷仍有疼痛加重，查舌脉同前，仍旨原意施治，

处方同上，手法同前。五诊：患者双膝关节肿胀消失，

关节活动稍有疼痛，稍遇寒冷已无明显疼痛加重，察其

舌质淡红，苔薄白，脉缓。前法合度，症续好转。取穴：

优于颈夹脊穴组；而疗程结束2组比较无统计学差异，

其远期疗效比较无差别。针刺颈痛穴法方法简便，节

省时问，使用安全，增强患者战胜疾病的信心，易被患

者接受。
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