
作者简介：丁荣富（１９７８１１—），男，本科，主治医师，骨伤科副主任，研究方向：中医外治法治疗骨伤疾病，Ｅｍａｉｌ：ｄｊｈｄｊｈ１１０＠１２６ｃｏｍ

针刺联合艾灸治疗颈椎病颈痛的临床疗效
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（上海市杨浦区市东医院骨伤科，上海，２００４３８）

摘要　目的：研究针刺联合艾灸治疗颈椎病颈痛的临床疗效。方法：选取２０１５年１月至２０１６年１２月上海市杨浦区市东
医院骨伤科收治的颈椎病患者１１７例，分为３组，针灸观察组３９例，针刺观察组３８例，灸法观察组４０例，针灸观察组采用
针刺和灸法相结合治疗，针刺观察组合灸法观察组分别单独采用针刺和艾灸治疗，在不同时间点上分别观察记录３组的
视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、颈痛量表（ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋＮｅｃｋＰａｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＰＱ）、ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表
（ＭｃＧｉｌｌｐａｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＭＰＱ）并计算有效率。结果：治疗时和治疗后针灸观察组 ＶＡＳ值均显著低于针刺观察组和灸法
观察组（Ｐ＜００５）；针灸观察组的ＭＰＱ、ＮＰＱ评分均低于针刺观察组和灸法观察组；治疗结束时的短期有效率针灸观察组
９２３％，针刺观察组８９４％，灸法观察组８７５％，３组差别无统计学意义（Ｐ＞００５），３个月后的长期有效率针灸观察组
８７２％，针刺观察组７６２％，灸法观察组７５％，前针灸观察组与针刺观察组和灸法观察组比较，有效率显著提高（Ｐ＜
００５）。结论：针刺联合艾灸治疗效果显著优于针刺和灸法单独治疗，且安全性和持续性较好，值得推广。
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　　颈椎病是颈椎椎间盘组织退行性改变或其他病
变累及邻近组织结构如脊髓、交感神经等而引起的

疾病。中医学认为颈椎病颈痛发病原因主要包括外

邪侵袭、正气虚衰、跌仆损伤等［１］。临床研究中显

示，颈痛是颈椎病最常见的病症，疼痛也可向双肩方

向扩散并有肌肉痉挛、颈部运动受限等情况。以往

颈椎病容易被定义为中老年病，随着生活和工作习

惯的改变，“低头族”数量增加，发病呈年轻化趋势。

由于发病率逐渐提升，发病时不仅严重影响日常生

命质量，给患者带来不适且容易反复，现已成为重要

的医疗难题［２３］。在以往颈椎病治疗中容易重针轻

灸，对于针刺联合艾灸协同治疗的研究较少，为了对

未来治疗颈椎病提供可靠临床试验依据，本试验研

究针刺联合艾灸治疗颈椎病颈痛的临床疗效。现报
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道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１２月
上海市杨浦区市东医院骨伤科收治的颈椎病患者

１１７例，其中男４１例，女７６例，年龄２０～６５岁。将
病患随机分为 ３组，针灸观察组中男 １４例，女 ２５
例，平均年龄（４１２±１１４）岁，平均每天低头时间
（７４±１８）ｈ。针刺观察组中男１２例，女２６例，平
均年龄（４０７±１３４）岁，平均每天低头时间（７３±
１４）ｈ。灸法观察组中男１５例，女２５例，平均年龄
（４３６±１４１）岁，平均每天低头时间（７３±１５）ｈ。
３组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究得到医院伦理委员会批
准并且患者和家属签署了知情同意书。

１２　诊断标准　西医诊断标准：参照中华医学会编
著《临床诊疗指南———疼痛学分册》［４］。中医诊断

标准：参照国家中医药管理局发布《中医病证诊断疗

效标准》［５］。

１３　纳入标准　符合颈型、神经根型、椎动脉颈椎
病的诊断标准；伴有颈痛，年龄１８～６５岁；在近半年
内没有接受其他方式颈痛治疗；意识正常、能理解量

表内容、配合治疗的患者。

１４　排除标准　不符合颈椎病诊断标准；不接受治
疗方案者；患有其他疾病如糖尿病、心血管类疾病；

孕妇或哺乳期妇女；有颈部外伤史，既往有颈部骨折

或手术史者。

１５　脱落与剔除标准　患者出现严重的不良事件；
患者发生严重的治疗并发症；患者依从性差，不遵医

嘱；患者自行退出研究。

１６　治疗方法
１６１　针具　采用苏州产华陀牌一次性管针（长
２５～４０ｍｍ，直径０２５～０３０ｍｍ）。
１６２　选穴　３组穴位相同：肩中俞（双）、中渚
（双）、颈百劳（双）、大椎。穴位标准：依据中华人民

共和国国家标准《经穴部位》［６］。颈百劳：颈部当大

椎直上方２寸，后正中线旁１寸。大椎：后正中线第
７颈椎棘突下凹陷中。肩中俞：背部当第７颈椎棘
突下，旁开２寸。中渚：位于手背部，当环指本节的

后方，第４、５掌骨间凹陷处。
１６３　针灸方法　针灸观察组：选定穴位，常规消
毒，针刺时直刺穴位，深度依穴位部位１０～３０ｍｍ，
穴位运针至得气后留针２０ｍｉｎ。后将艾绒制成的麦
粒大小艾柱防止穴位上，由艾柱尖点燃至皮肤潮红

时移开，以上为灸１壮，每个穴位均需灸５壮。针刺
观察组：只同针灸观察组上述针刺过程。灸法观察

组：只同针灸观察组上述艾灸过程。隔天１次，５次
为１个疗程，共１０次。
１７　观察指标　观察视觉模拟评分法（ＶｉｓｕａｌＡｎａ
ｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、颈痛量表（ＮｏｒｔｈｗｉｃｋＰａｒｋＮｅｃｋ
ＰａｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＰＱ）、ＭｃＧｉｌｌ疼痛量表（ＭｃＧｉｌｌ
ｐａｉｎＱｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅ，ＭＰＱ），得分越高说明疼痛程度越
严重。

１８　疗效判定标准　根据治疗前后 ＶＡＳ差值评定
即时止痛效果；根据疗程结束时的 ＶＡＳ、ＮＰＱ、
ＭＰＱ评分差值和３组有效率评定近期疗效；根据
随访３个月时的ＶＡＳ、ＮＰＱ、ＭＰＱ评分差值和３组
有效率评定长期疗效；有效率：ＮＰＱ评分下降大于
５分。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件进行
分析计算，计数资料以率表示，比较采用χ２检验，计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ），比较采用 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组治疗前后 ＶＡＳ评分比较　治疗时和治疗
后针灸观察组疼痛值均显著低于针刺观察组和灸法

观察组（Ｐ＜００５）。在治疗５次后，针灸治疗 ＶＡＳ
评分低于针刺观察组和灸法观察组（Ｐ＜００５）。见
表１。
２２　３组治疗前后 ＮＰＱ量表评分比较　针灸观察
组在第５次治疗后、治疗结束后及结束３个月后等４
个时间点的治疗效果均比灸法治疗好（Ｐ＜００５）；
针灸观察组在治疗结束后及结束３个月后的２个时
间点的治疗效果比针刺治疗好（Ｐ＜００５）；针刺观
察组除了在治疗结束后效果好于灸法观察组（Ｐ＜
００５），其他时间点差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
见表２。

表１　３组不同时间点ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗５次后 治疗结束后 治疗结束３个月后

针灸观察组（ｎ＝３９） ６６８±１２９ ２６４±１２１ １５３±０９６ １１５±０７８
针刺观察组（ｎ＝３８） ６７８±１５１ ３１２±０９９ ２５１±０８５ ３４９±１３２

灸法观察组（ｎ＝４０） ６７５±１６２ ３５９±１３３△ ２６６±１６４ ３３１±１５６

　　注：与针灸观察组比较，Ｐ＜００５；与针刺观察组比较，△Ｐ＜００５
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表２　３组不同时间点ＮＰＱ量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗５次后 治疗结束后 治疗结束３个月后

针灸观察组（ｎ＝３９） ４０５±７３ ２５７±８０ １５４±５７ ２１４±４５
针刺观察组（ｎ＝３８） ４０８±８１ ２８５±７７ １８８±４８ ２６５±２８

灸法观察组（ｎ＝４０） ３９８±７６ ２９６±６０ ２０１±５６△ ２４８±３１

　　注：与针灸观察组比较，Ｐ＜００５；与针刺观察组比较，△Ｐ＜００５

表３　３组不同时间点ＭＰＱ量表评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗５次后 治疗结束后 治疗结束３个月后

针灸观察组（ｎ＝３９） １６８±３８ ９０±２６ ３２±１９ ７７±２５
针刺观察组（ｎ＝３８） １６５±４１ ９６±２３ ４５±２６ １０１±１９

灸法观察组（ｎ＝４０） １６４±３５ １０７±３４ ５２±２５ ９７±２１

　　注：与针灸观察组比较，Ｐ＜００５

２３　３组治疗前后ＭＰＱ量表评分比较　在整个治
疗过程中针刺观察组与灸法观察组比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５）。针灸观察组效果均比灸法观
察组好（Ｐ＜００５），针灸观察组与针刺观察组比较，
除了在治疗初始阶段差异不明显，在后期阶段均比

针刺治疗效果好（Ｐ＜００５）。见表３。
２４　３组有效率比较　疗程结束时，针灸观察组、
针刺观察组、灸法观察组有效率分别为９２３％（３６／
３９），８９４％（３４／３８），８７５％（３５／４０），差异均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。治疗结束３个月后，针灸观
察组、针刺观察组、灸法观察组有效率分别为

８７２％（３４／３９），７６２％（２９／３８），７５％（３０／４０），针
灸观察组与针刺观察组、灸法观察组比较，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

颈椎连接颈颅和胸椎，是脊柱中最小、最灵活、

活动最为频繁的部分节段，不仅需要支撑头颅而且

活动范围大，承担了头颈活动的大部分压力，容易导

致疲劳或劳损［７］。一般认为颈椎病的发病病因是

各方面共同作用的结果，不良的坐姿习惯、颈部受到

外伤或者内部组织发生退行性改变等原因均可导致

颈椎病。久坐伤肉，久站伤骨，疲积不散，则为肿

痛［８］，由于生活和工作习惯的改变需要长期坐立电

脑前，使颈椎长期处于负重劳累状态，造成颈椎和附

近肌肉酸痛，也导致了颈椎病发病率的提升。

西医对于颈椎病引起的颈痛主要采用口服消炎

药物及物理疗法协同治疗，虽然疗效尚可但不良反

应大，禁忌证多［９］。针灸疗法治疗颈椎病效果经多

年检验极为显著，并无不良反应，是治疗颈椎病的理

想方法之一。国内针灸治疗颈椎病主要以针刺为

主，灸法应用却较少，有重针轻灸的现象。随着科技

发展，针刺使用器具已由不锈钢毫针代替古老的原

始针具，但灸疗用的灸具和方法几乎和以前相

同［１０］。

虽然关于针剌的镇痛原理观点不统一，但目前

也能揭示部分镇痛机制。针刺镇痛是经针刺后产生

的信号通过神经系统传导整合的结果。其范围涉及

整个神经系统，从对针刺镇痛处理的首站脊髓，到信

息整理的中转站脑干，最后是最高中枢大脑皮质决

定对信号兴奋或抑制［１１１２］。近年来发现，针刺可使

脑内具有协同镇痛作用的神经递质如乙酰胆碱、５
羟色胺等数量增加，而使拮抗镇痛作用的递质如去

甲肾上腺素、多巴胺等作用减弱，达到镇痛效果，此

外研究表明，大量的神经活性物质如神经肽、脑啡肽

等也有明显镇痛作用［１３］。

灸法的材料，古今均以艾叶为主，艾可防病、治

病，古时曾有“七年之病，求三年之艾”之说。《本草

纲目》中也曾记载“艾，外用灸百病，壮元阳，通经

脉，行气活血”。《医学入门》中说：“凡一年四季各

要熏一次，百病不生”。艾灸具有温经散寒、补益阳

气、疏通筋络、消肿散结的功效。艾叶的主要化学成

分包括挥发油类、黄酮类、三萜类等，研究表明这些

成分具有镇痛、抗菌抗病毒、免疫、护肝利胆等功效。

艾灸对免疫系统有调节作用，无病能增强机体的抗

病能力，有病能调节紊乱的免疫功能，艾灸还能改善

随着年老而萎缩的免疫器官脾脏、胸腺等［１４］。

本研究结果可知，在治疗时和治疗后针灸观察

组病患的疼痛值均显著低于单独的针刺治疗和灸法

治疗（Ｐ＜００５），说明针灸治疗能即食有效的缓解
颈痛。针刺治疗在治疗５次后和灸法治疗比较能有
效缓解疼痛病症（Ｐ＜００５），但与针灸治疗比仍有
差距；根据ＮＰＱ量表评价，针灸观察组在整个治疗
过程效果均比灸法治疗好（Ｐ＜００５），针灸观察组
在治疗结束后及治疗结束３个月后的２个时间点的
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治疗效果比针刺治疗好（Ｐ＜００５），针刺观察组除
在治疗结束后效果好于灸法观察组（Ｐ＜００５），其
他时间点差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；根据 ＭＰＱ
量表评价，在整个治疗过程中针刺观察组与灸法观

察组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。针灸观
察组效果均比灸法观察组好（Ｐ＜００５）；疗程结束
时３组有效率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗结束３个月后，针灸观察组与其余２组
比较，有效率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

无论从能否快速缓解疼痛、短期治疗效果或长

期治疗效果等方面，针灸治疗效果均比针刺或灸法

治疗效果好。刚结束治疗时，针灸治疗有效率和针

刺治疗、灸法治疗差别不大但经过一段时间后后两

者容易反复而前者持续效果较好。从整体水平上，

针刺治疗和灸法治疗无较大差异。

综上所述，针灸治疗颈椎病引起的病痛有显著

作用，但应加强灸法的配合治疗。
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