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摘要　目的：观察火针结合拔罐治疗神经根型颈椎病的疗效。方法：将５０例神经根型颈椎病患者随机分为治疗组２５例
和对照组２５例，治疗组采用火针结合拔罐，对照组采用毫针治疗，主穴均选取颈夹脊穴、肩中俞、肩外俞、肩贞穴、曲池穴，
配穴根据症候分型随证加减。所有患者均每周治疗３次，连续治疗５周。观察２组疗效。结果：治疗组不仅在症状积分
改善方面优于对照组（Ｐ＜００５）；而且２组的治愈率及有效率相比差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：火针结合拔罐疗
法能够快速缓解神经根型颈椎病的临床症状；且操作简便易行，费用低廉，适于推广和应用。
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　　颈椎病系指颈椎及其附属结构退行性改变，刺
激或压迫相关组织出现的一系列临床症状、体征。

依病变部位和临床表现可分为颈型、神经根型、椎动

脉型、交感神经型及混合型等［１］。其中神经根型颈

椎病的发病率最高，约占５０％～６０％。
本病属于中医学“痹证”范畴。目前中医对神

经根型颈椎病的治疗多采用药物治疗、针灸、推拿、

牵引、拔罐等。常用的方法有毫针、电针、针刀、腹

针、腕踝针、温针灸、拔罐、水针等，其中以毫针和电

针最为常用［２］，有单独疗法，也有综合疗法，但“火针

结合拔罐”治疗本病国内文献报道非常少；此疗法能

够快速缓解神经根型颈椎病的临床症状；且操作简

便易行，费用低廉；又能显著缩短患者每次的就诊时

间。

１　临床资料
１１　一般资料　５０例神经根型颈椎病患者均为
２０１０年２月至２０１４年２月来我院针灸科就诊患者，
均符合神经根型颈椎病诊断标准。采用单纯随机抽

样，分为２组。治疗组２５例，男１１例，女１４例；年
龄最小２４岁，最大８４岁，平均年龄（５４０４±９７０）
岁；病程最短５ｄ，最长２７年，平均病程４５６个月。
对照组２５例，男１２例，女１３例；年龄最小２２岁，最
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大８０岁，平均年龄（５４３６±１２８１）岁；病程最短２
ｄ，最长２３年，平均病程４７３个月。治疗组和对照
组在性别构成、年龄和病程上比较均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。
１２　诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原
则》［１］制定，诊断标准如下：１）具有较典型的神经根
性症状（麻木、疼痛），其范围与颈神经支配的区域

相一致。除外非颈椎退行性病变所致的以上肢疼痛

为主的疾患，如胸廓出口综合征、网球肘、腕管综合

征、肩周炎等。２）臂丛神经牵拉试验阳性或弱阳性，
压顶试验阳性或弱阳性。３）Ｘ线片显示，颈椎曲度
改变、不稳或骨赘形成，钩椎关节骨质增生，韧带钙

化。椎管矢状径狭窄。４）症状、体征与 Ｘ线片表现
均符合神经根型颈椎病者，即可确诊。

１３　纳入标准　１）符合神经根型颈椎病的西医诊
断标准；２）符合中医证候诊断标准；３）年龄在２０～
８５岁之间；４）能够接受火针及拔罐疗法者。
１４　排除标准　１）不符合神经根型颈椎病诊断标
准者；２）正在服用其他止痛药物或接受其他方法治
疗者；３）不能配合疗程接受治疗者；４）畏惧火针者；
５）合并严重心脏病、肝肾功能异常或血液系统疾病
者［３］；６）哺乳妊娠者。
２　治疗方法
２１　针具　１）火针，直径０５ｍｍ、长２５～４０ｍｍ的

钨锰合金火针。２）毫针：环球牌不锈钢毫针，直径为
０３５ｍｍ，长度为２５～４０ｍｍ。
２２　主穴　颈夹脊穴处最痛点、肩中俞、肩外俞、肩
贞穴、曲池穴；配穴：风寒阻络证加大椎、风池，气血

亏虚型加足三里、气海，气滞血瘀型加足三里、太冲，

痰湿阻络型加丰隆、足三里，肝肾不足型加肝俞、肾

俞。

２３　操作方法　患者反坐于椅子上，取俯伏位，保
持颈部舒适及肌肉松弛。治疗组于上述主穴处用指

甲掐压出“＋”，碘伏消毒后，点燃酒精灯，右手持针
用酒精灯外焰部烧至针体通红，迅速刺入穴位内，随

即快速出针，每穴点刺２～５下，在主穴上快速拔上
火罐，留罐１５ｍｉｎ。根据本病辨证分型不同，酌情选
取２个配穴，治疗方法同上。嘱患者注意保持局部
清洁，不要着水，避免感染。对照组取穴相同，用直

径为０４毫针，以 ２寸毫针直刺 １０～１５寸得气
后，手法用平补平泻法，至患者肢体麻木或过电样感

即可，留针２０ｍｉｎ。所有患者均每周针刺３次，连续
治疗５周。
２４　统计学方法　运用 ＳＰＳＳ１９０软件包，计量资
料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料用频数（或
率）表示，采用χ２检验。
２５　观察指标与方法　根据患者的主要症状与体
征，参照文献［１］制定评分标准。见表１。

表１　神经根型颈椎病主要症状分级评分标准表

症状 ０分 轻（２分） 中（４分） 重（６分）

颈肩痛 无 轻微疼痛，时做时止 疼痛可忍，时常发作） 疼痛难忍，持续不止

肢体麻木 无 轻微麻木，时做时止 麻木可忍，时常发作 麻木难忍，持续不止

畏寒肢冷 无 微畏寒 畏寒肢冷明显 畏寒肢冷愈加衣被

头痛 无 轻微头痛，时作时止 头痛可忍，时常发作 头痛难忍，持续不止

肢体放射痛 无 轻微，偶发放射痛 疼痛可忍，时常发作 肢体持续出现放射痛

　　注：舌脉：具体描述，不计分。

表２　２组总有效率对比

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 治愈率 总有效率

治疗组 ２５ １４ ７ ２ ２ ５６０％△ ９２０％△

对照组 ２５ ７ ６ ４ ８ ２８０％ ６８０％

　　注：与对照组相比较，△Ｐ＜００５。

２６　疗效判定标准　临床痊愈：疼痛、麻木症状、体
征积分减少≥９５％，Ｘ线片显示正常。显效：疼痛、
麻木症状、体征积分减少≥７０％，＜９５％，Ｘ线片显
示明显好转。有效：疼痛、麻木症状、体征积分减少

≥３０％，＜７０％，Ｘ线片显示有好转。无效：疼痛、麻
木症状、体征减少不足３０％，Ｘ线片显示无变化。

计算公式为：［（治疗前积分 －治疗后积分）÷
治疗前积分］×１００％。
３　结果
３１　总有效率比较　患者治疗５周后，治疗组、对
照组总有效率对比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
３２　症状积分比较　２组治疗后与治疗前比较，颈
肩痛、畏寒肢冷、肢体放射痛症状评分，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。治疗组治疗颈肩
痛、畏寒肢冷、肢体放射痛的疗效优于对照组；２组
治疗后与治疗前比较肢体麻木、头痛的疗效评分，差

异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表３。
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表３　２组症状在治疗前和治疗后积分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别
颈肩痛

治疗前 治疗后

肢体麻木

治疗前 治疗后

畏寒肢冷

治疗前 治疗后

头痛

治疗前 治疗后

肢体放射痛

治疗前 治疗后

治疗组（ｎ＝２５） ４±１７１１±１３△ ２１±１７１０±１３３０±２２１０±１３△ ２５±１７ ０８±１２ ３６±１４ １２±１４△

对照组（ｎ＝２５）３８±１ ２０±１４ １８±１８０８±１６２８±２１１９±１０ ２７±１６ ０９±１７ ３７±１５ ２６±１５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５。

４　讨论
神经根型颈椎病属中医“痹病”范畴，《黄帝内

经》素问·痹论篇第四十三中，黄帝问岐伯：痹之安

生？岐伯对曰：风寒湿三气杂至，合而为痹也。其风

气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹

也。神经根型颈椎病主要是由于肝肾亏虚，气血不

足或久坐耗气、筋骨失养，或扭挫损伤、气血瘀滞，感

风、寒、湿邪闭塞，客于经脉，出现颈肩部疼痛、僵硬

或上肢疼痛无力、麻木或头痛、头晕、眩晕等；部分患

者出现失眠、恶心欲呕、胃肠功能紊乱等症状，故治

则为祛风除湿，活血通络。颈夹脊穴具有行气活血，

通络止痛之功，每穴下都有脊神经后支及伴行的动

静脉分布，结合颈椎 ＭＲＩ定位，将穴位与西医解剖
部位有机结合起来，更好地发挥治疗作用。

火针是用火烧红的针尖迅速刺入穴内，以治疗

疾病的一种方法。早在《灵枢·官针》中就记有：

“刺者，刺燔针则取痹也。”《伤寒论》中也论述了

火针的适应证和不宜用火针医治的病候。《千金翼

方》有“处疖痈疽，针唯令极热”的论述。火针具有

温经散寒，通经活络，强筋壮骨作用。现代研究证

明，火针既有热能刺激，又有温通作用，对痹证及软

组织损伤具有较好的疗效。在阿是穴施火针，通过

温热作用，可以松解周围粘连组织，起到消炎止痛的

作用。

拔罐具有祛风除湿、疏通经络、温经散寒、活血

化瘀的作用，通过拔罐治疗颈椎病，能使局部皮肤得

到温热刺激作用（抽气法除外），使局部血管扩张，

改善、促进局部血液循环，加速新陈代谢，改善局部

组织的营养状态，提高机体组织的活力［４］。火针具

有开大针孔的作用，针刺时常出现出血情况，常用作

放血祛邪的医疗工具。笔者在火针治疗后立即拔

罐，起到了刺络拔罐的效果，使瘀血、湿邪由体表而

出，从而控制了病势的蔓延，截断了病情的发展，起

到了釜底抽薪的作用，达到了泻热、祛瘀之目的。属

“菀陈则除之”的应用，改善局部的微循环，解除痉

挛，能够有效消除神经根炎症引起的充血和水肿现

象，从而改善临床症状。

需要注意的是，在治疗的同时，患者需养成良好

的生活习惯，适度做颈部康复操，通过锻炼加强颈椎

周围肌肉和韧带弹性，加固颈椎的稳定性，改善颈椎

功能，延缓其退变的过程［５］；除此之外，还要注意颈

部保暖，避免因过度劳累再次复发。

本研究结果显示，应用火针结合拔罐疗法治疗

神经根型颈椎病，能够快速缓解患者颈肩部疼痛、畏

寒肢冷、肢体放射痛等临床症状。且临床中操作简

便、易行，费用低廉，适于在基层推广和应用。
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