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方氏头针治疗神经根型颈椎病疗效观察
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摘要　目的：观察方氏头针治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将６０例患者随机分为治疗组３０例和对照组３０例，
治疗组采用方氏头针治疗，对照组采用传统电针法治疗，针刺为１次／ｄ，每星期治疗５次，１０次为１个疗程，１个疗程后，
每周复诊２次，共治疗１个月。观察２组临床疗效；治疗前后２组疼痛指数（ＰＲＩ）积分差值比较，目测类比疼痛评分法
（ＶＡＳ），现在疼痛状况（ＰＰＩ）。结果：方氏头针与传统电针治疗神经根型颈椎病疗效相当（Ｐ＞００５），但方氏头针平均治
疗时间比对照组短（Ｐ＜００１），另外ＰＲＩ感觉分、ＰＲ情绪分、ＰＲＩ总分、ＶＡＳ、ＰＰＩ方氏头针组镇痛效果优于传统电针组。
结论：方氏头针组治疗神经根型颈椎病临床疗效显著。
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　　颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ）又称颈椎综合征，
是中老年人常见病之一。主要表现为颈项疼痛、僵

硬、局部活动受限、肩背部沉重变硬、上肢无力、手指

麻木、头痛、头晕、视力减退、耳鸣、恶心、局部皮肤感

觉减退；重则可导致肢体酸软无力，甚至出现大小便

失禁及瘫痪［１］。随着我国社会的城市化进程及全国

人口的老龄化发展，颈椎病的患病率呈逐年上升趋

势，有流行病学调查显示，颈椎病在我国发病率高达

１５９％［２］，颈椎病近年出现年轻化的趋势［３］。颈椎

病根据病理改变及临床特征分为颈型、椎动脉型、脊

髓型及神经根型，神经根型约占 ５０％ ～６０％，临床
表现以颈、肩臂疼痛、麻木，颈后压痛并有放射痛为

主［４］。神经根型颈椎病的症状的特点见于与颈神经

支配区域一致的疼痛，多以颈、肩背和上肢的等部位

为主［５］。

方氏头针为已故陕西名老中医方云鹏教授独

创，整个头部整体分为“伏脏、伏象、倒像、倒脏”四

个部分和十一大中枢，并将这一疗法首先应用于临

床，取得了神奇的临床疗效。几十年的临床实践证

明方氏头针对８５％ ～９０％的疾病都有很好的临床
疗效，特别对于神经系统、血管系统以及运动系统的

疾病，疗效，显著［６］。２０１２年２月至２０１５年２月，我
们采用方氏头针治疗神经根型颈椎病，总结如下。

１　临床资料
１１　一般资料　观察病例共６０例，均来自本院传
统疗法科门诊，按简单随机法分为２组。方氏头针
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组３０例，最小年龄为３２岁，年龄最大为６２岁；对照
组最小年龄为３１岁，最大年龄为７５岁。２组患者年
龄构成比较，无统计学意义（χ２＝１２６０，Ｐ＞００５），
提示２组年龄构成具有可比性。方氏头针组最短病
程１个月，最长病程８年；对照组最短病程２个月，
最长病程１０年。２组患者病程构成比较，无统计学
意义，（χ２＝００００，Ｐ＞００５），提示２组病程构成具
有可比性。ＭｃＧｉｌｌ量表中疼痛分级指数（ＰＲＩ）量化
评定疼痛程度方氏头针组平均ＰＲＩ得分为（１４１５±
２８２）分，对照组平均ＰＲＩ得分为（１３５６±２１８）分，
经统计学处理，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　诊断标准　１）临床表现：颈肩部疼痛，并见上
肢放射性麻木疼痛或酸胀沉重，局部怕冷，痛甚可影

响睡眠。颈部局部活动受限，或局部肿胀僵硬。严

重者可见眩晕、无力。颈部活动功能受限，病变颈椎

棘突或患侧肩胛骨内上角、肩胛提肌、斜方肌、冈下

肌有压痛，上肢牵拉试验或压头试验可见阳性。２）
Ｘ线摄片：可见颈椎生理曲度变化，骨质增生，项韧
带钙化或钩椎关节有增生，或椎间孔变小，ＣＴ和
ＭＲＩ检查可显示病理性改变。３）影像学检查：显示
的异常所见与临床表现在节段上相一致［３］。

１３　入选标准　１）符合神经根型颈椎病诊断标准；
２）症状发作期患者；３）年龄３０～７５岁。
２　治疗方法
２１　方氏头针组　取穴主穴：依照方云鹏主编《头
皮针》（陕西科学技术出版社，１９８３）的相关论述取
穴：冠矢点、伏象颈肩区、书写、记忆。配穴：合并类

网球肘样臂痛加肘点（患侧）；合并上肢麻木加翼点

（患侧）。操作方法：常规皮肤消毒后，选用天协牌

０２５ｍｍ×１３ｍｍ毫针，快速“飞针”直达骨膜（施针
前，先选准穴位。进针方向要与穴位所在平面保持

垂直。用拇指、食指、中指在距针尖半寸处将针挟

紧，保持针体平直，垂直进针。施术时，以肩关节为

轴用上臂带动前臂发力，以前臂带动腕关节垂直
用力。进针后，当针尖刺透皮肤，深达骨膜），留针

３０ｍｉｎ。１次／ｄ，每星期治疗５次，１０次为１个疗程，

１个疗程后，每周复诊２次，共治疗１个月。
２２　对照组　取穴：病变颈椎处华佗夹脊穴、双侧
曲池穴。操作方法：常规消毒后，华佗夹脊穴向棘突

方向斜刺１寸，风池穴向对侧鼻尖方向刺入，肩中
'

穴斜刺入１寸，曲池穴则垂直刺入１寸；以有酸麻胀
重感为度，得气后接Ｇ６８０５１１型电针仪，先选用密波
１０ｍｉｎ，再选用疏密波２０ｍｉｎ，强度均以患者能耐受
为度。１次／ｄ，每星期治疗５次，１０次为１个疗程，１
个疗程后，每周复诊２次，共治疗１个月。
３　观察项目和统计学方法
３１　观察项目　２组临床疗效；治疗前后２组疼痛
指数（ＰＲＩ）积分差值比较，目测类比疼痛评分法
（ＶＡＳ），现在疼痛状况（ＰＰＩ）。
３２　统计学方法　数据使用 ＳＰＳＳ１３０软件包进
行处理。组间构成比较用 χ２，组间疗效比较用秩和
检验，２组均数比较用ｔ检验，治疗前后比较用配对ｔ
检验。

４　疗效标准与治疗结果
４１　疗效标准　根据国家中医药管理局《中医病症
诊断疗效标准》［７］制定。治愈：症状消失，功能恢复

正常，不影响正常活动和工作；显效：症状基本消失，

遇劳累和气候变化有轻度症状，功能恢复正常；有

效：症状有减轻，功能改善，但病情不稳定，停止治疗

后有复发，无效：症状无改善或加重。

４２　２组临床疗效比较　见表１。１个疗程结束后
方氏头针治疗组治疗组治愈４例，显效１３例，有效
１０例，无效３例，总有效率 ９０００％；对照组治愈 ２
例，显效 ７例，有效 １６例，无效 ５例，总有效率
８３３３％；经秩和检验，２组患者总体疗效差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），说明２组的总体疗效相当。
４３　２组临床平均治疗时间比较　临床平均治疗
时间方氏头针组（２２６２±６２３）ｄ，对照组（３１１４±
６２４）ｄ，２组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
４４　２组治疗后疼痛积分差值比较　见表２。ＰＲＩ
感觉分、ＰＲＩ情绪分、ＰＲＩ总分、ＶＡＳ、ＰＰＩ方氏头针组
与对照组比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００１）。
提示方氏头针组治疗其镇痛效果优于对照组。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

方氏头针 ３０ ４（１３３３） １３（４３３３） １０（３３３３） ３（１０００） ２７（９０００）
对照组 ３０ ２（６６７） ７（２３３３） １６（５３３３） ５（１６６６） ２５（８３３３）

　　注：数据经秩和检验，统计量ｚ＝－１９２４，Ｐ＝００５４，Ｐ＞００５，提示２组总体疗效没有差异。
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表２　２组治疗后疼痛积分差值比较（珋ｘ±ｓ）分

组别 例数 ＰＲＩ感觉分 ＰＲ情绪分 ＰＲＩ总分 ＶＡＳ（ｃｍ） ＰＰＩ

方氏头针 ３０ ５１２±０３８ ３９±０４５ ８２１±０４９ ５６８±０２５ ３２１±０２８

对照组 ３０ ３２２±０４２ ２９±０１２ ５５１±０６４ ３２±０１６ ２０２±０２９

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１。

５　讨论
神经根型颈椎病属于中医“骨痹”范畴。多因

脾肾两虚，血气不足，营卫不固，风寒湿邪乘虚而人，

是一种积久而成的疾病，当以治病求本。中医认为，

脾主运化，主四肢肌肉，为后天之本，肾生髓主骨，为

先天之本。人到中老年，肾气渐衰脾气不足，肾虚骨

不坚，故易出现骨的退行性改变。脾虚则肌不健，易

致肌肉肌腱支撑无力而成病。

方氏头针认为头为“身之元首，人神之所治，气

之精明”，针刺头部穴位，可以产生“得气”感反应，

这种针感现象具有沿经络传导的一定路线，向躯干、

四肢传播的能力，从而“引气直达病所”和“气至而

有效”的作用，起到治疗疾病的目的。临床实践证

明头皮针穴位不仅是作用点，而且是反映点，分辨穴

位压痛和观察穴位形态变化，可以帮助某些脏腑病

变的确诊。而针刺某个穴位，又可以作用于相对应

的脏器，说明穴位与脏腑及身体各部，有着特异性的

联系。把这些头皮穴位的排列组合，便构成代表人

体对应肢体、脏器、经络、穴位等的象形区域，最后汇

成为一个“整体人”的缩形图，就是说头皮层不仅存

在一个已知的与全身气血运行相关的系统，而且还

存在着一个尚不被人知的全身高级调控系统，它是

一个“经络人”的反应系统，能调节全身的脏腑功

能［８］。由于颈椎病与脾肾功能失衡有关，故方氏头

针取记忆，健脾补肾，恢复机体稳态；冠矢点为督脉

所过，伏象是人体神经机械能的集中反映区，支配着

全身的运动神经机能，在经络系统中，它总督一身之

阳经，统管和调节全身经气活动，可松解项肌，缓解

神经压迫。伏象颈肩区为膀胱经所过，可以鼓舞膀

胱经气，改善颈部血液循环，滑利双肩关节，促进肩

部血液循环；配以翼点使上肢神经末梢营养得以改

善；书写扩张血管，可改善椎动脉供血。方氏头针疗

法通过刺激头皮穴位，鼓舞和沟通人体膀胱经脉和

督脉，从而使颈部气血通畅。

方氏头针治疗神经根型颈椎病不仅在疗效和治

疗周期上有明显的优势，而且还具有如下特点：１）
疗效确切：头皮及颅骨骨膜离大脑皮层的垂直距离

最近，垂直飞针进针，可以在最短时间内最大限度激

发大脑皮层的全身调节作用，使疗效得到保证。２）
安全性好。虽然方氏头针要求针刺深度直达骨膜，

但头皮下有坚固密封的颅骨保护，大大增强了针刺

安全性。３）无痛感。取头部穴位，采取特有的飞针
手法进针，无痛进针，消除患者紧张和畏针感，扩大

治疗人群［９］。方氏头针疗法治疗神经根型颈椎病

是一个高效快捷安全无痛的新疗法，疗效优于传统

的电针，值得在临床上推广应用。
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