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揿针结合电针治疗神经根型颈椎病疗效观察

曹玉华 　尹旭辉

　 　颈椎病系由颈椎及其相关的附属结构发生退

行性改变 ，直接或间接刺激 、压迫周围相关组织而

出现的一系列症状 、体征的临床疾病 。依病变的部

位和临床表现可分为颈型 、神经根型等 ６型［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 、针灸 、推拿 、牵

引 、拔罐等治疗 。其中非药物治疗常用毫针 、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 ，但有关揿针或揿针结合电针治疗本病国内文献

报道非常少 ；此疗法既能够快速缓解神经根型颈椎

病的症状 ，又能持续作用于穴位局部 ，疏经通络止

痛 ，延续治疗 ，巩固针灸疗效 ；且操作简便易行 ，痛
苦小 ，患者易于接受 。

1 　资料与方法
１ ．１ 　临床资料

６０例神经根型颈椎病患者均为 ２０１２ 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 ３０ 例 ，男性 １０例 ，女性 ２０ 例 ；年龄 ２９ ～ ７８

岁 ，平均（５９ ± １３）岁 ；病程 １ ～ １８个月 ，平均（７ ± ４）

个月 。对照组 ３０例 ，男性 １７例 ，女性 １３例 ；年龄

２８ ～ ８８ 岁 ，平均（５３ ± １３）岁 ；病程 １.５ ～ ２４个月 ，平

均（８ ± ６）个月 。治疗组和对照组在性别构成 、年龄

和病程上比较差异均无统计学意义 （ 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年

龄 ２０ ～ ９０岁 ；③能够接受揿针及电针疗法者 。

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

服用止痛药物或同时接受其他治疗方法者 ；③不能

够坚持足疗程治疗者 ；④畏惧针灸者 ；⑤ 合并严重

心脏病 、血液系统疾病者或癫痫病史者 ；⑥皮肤破
溃 、破损和（或）易过敏者 ；⑦妊娠 、哺乳者 。

１ ．５ 　治疗方法
１ ．５ ．１ 　针具 ：①揿针 ：清铃揿针 ，直径 ０ ．２ mm 、长

１ ．２ mm 。 ②毫针 ：环球牌不锈钢毫针 ，直径为 ０ ．３５

mm ，长度为 ２５ ～ ４０ mm 。 ③ ６８０５‐A 电针仪 ：达佳

牌电针仪 。

１ ．５ ．２ 　方法 ：治疗组给予电针加揿针 ，嘱患者取俯

卧位 ，主穴 ：取颈夹脊穴 、大椎 、肩三针 、曲池穴 ；配

穴 ：取气血亏虚型加气海 、足三里 ，气滞血瘀型加足
三里 、太冲 ，风寒阻络证加列缺 、风池 ，肝肾不足型

加肝俞 、肾俞 。

１ ．５ ．３ 　操作方法 ：局部用阿尔碘常规消毒 ２遍后 ，

选取主穴 ，再根据证型不同 ，选取 ２ ～ ３ 个配穴 ，用

直径为 ０ ．４ mm ，长 ２寸的毫针直刺 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

电样感后 ，将 G６８０５电针仪连接针柄 ，正极接肩三

针或曲池 ，负极接颈夹脊穴 ，选用 １ ～ ２ 组电针 ，以

疏密波刺激 ，电流大小根据个体差异进行调节 ，以
患者耐受为度 ，频率 ２２０ ～ ２５０ 次／min ，留针 ２０

min ，起针后局部再用阿尔碘常规消毒 ２遍后 ，将揿

针外包装纸撕下一半 ，露出针尖后 ，埋置在颈夹脊

穴上和选取的 ２ ～ ３ 个配穴上 ，固定后再将剩余的

一半包装纸去掉 ，即完成了整个治疗过程 。嘱患者
按压刺激埋针部位 ２ ～ ３次 ，并注意保持局部清洁 ，

不要着水 ，于 ２４ h内将所埋置的揿针取下 ，如中途

出现局部疼痛剧烈 ，皮肤红肿 、瘙痒等不适症状 ，及
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时将揿针取下 ，以免感染 。对照组选用电针治疗 ，

取穴相同 ，所有患者均每周 ３次 ，４周为 １个疗程 。

１ ．６ 　统计学方法

运用 SPSS １９ ．０软件包 ，计量资料以 x̄ ± s表
示 ，采用 t检验 ；计数资料用频数（或率）表示 ，采用

χ
２ 检验 。 P＜ ０.０５为差异有统计学意义 。

１ ．７ 　疗效判定

１ ．７ ．１ 　评分标准 ：参照文献［１］制定评分标准 ：颈

肩痛 ：０分 ：无 ；轻（２分） ：轻微疼痛 ，时痛时止 ；中（４

分） ：疼痛可忍 ，时常发作 ；重（６ 分） ：疼痛难忍 ，持

续不止 。肢体麻木 ：０ 分 ：无 ；轻（２ 分） ：轻微麻木 ，

时麻时止 ；中 （４ 分） ：麻木可忍 ，时常发作 ；重 （６

分） ：麻木难忍 ，持续不止 。肢体放射痛 ：０ 分 ：无 ；

轻（２分） ：轻微 ，偶发放射痛 ；中（４ 分） ：疼痛可忍 ，

时常发作 ；重（６分） ：肢体持续出现放射痛 。舌脉 ：

具体描述 ，不计分 。

１ ．７ ．２ 　疗效判定标准 ：临床痊愈 ：疼痛 、麻木症状 、

体征积分减少 ≥ ９５％ 。显效 ：疼痛 、麻木症状 、体征

积分减少 ≥ ７０％ ，＜ ９５％ 。有效 ：疼痛 、麻木症状 、

体征积分减少 ≥ ３０％ ，＜ ７０％ 。无效 ：疼痛 、麻木症

状 、体征减少不足 ３０％ 。计算公式为 ：［（治疗前积

分 －治疗后积分）／治疗前积分］ × １００％ 。

2 　结 　 　果

２ ．１ 　疗效比较 ：患者治疗 ４周后 ，治疗组 、对照组痊

愈率比较差异有统计学意义 （P＜ ０.０５）。见表 １ 。

表 1 　 ２组疗效比较
组别 例数 治愈 显效 有效 痊愈率（％ ）

治疗组 ３０ ˚１２ C８ ã１０ ”４０ ø
对照组 ３０ ˚１０ C１３ ã７ ”３３ ø

２ ．２ 　症状积分比较 ：２组治疗后与治疗前比较 ，颈

肩痛 、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 、肢体放

射痛的疗效优于对照组 。见表 ２ 。

表 2 　 ２组症状在治疗前和治疗后积分比较 （x̄ ± s） 分

组别 例数
颈肩痛

治疗前 治疗后

肢体麻木

治疗前 治疗后

肢体放射痛

治疗前 治疗后

治疗组 ３０ B２ ä．０ ± ０ ．８１ ０ 1．５ ± ０ ．６１）２） １ %．０６ ± ０ ．８３ ０ Á．５０ ± ０ ．６８１） １ �．２ ± ０ ．８ ０ ¹．３ ± ０ ．６１）２）

对照组 ３０ B１ ä．６ ± ０ ．７ ０ 1．５ ± ０ ．７ 　 　 １ %．２７ ± ０ ．２９ ０ Á．３３ ± ０ ．５５ 　 １ �．６ ± ０ ．８ ０ ¹．６ ± ０ ．９ 　 　

　 　 １） 与治疗前比较 P ＜ ０ Y．０５ 。

　 　 ２） 与对照组比较 P ＜ ０ ．０５ 。

3 　讨 　 　论

神经根型颈椎病属中医“痹证”范畴 ，主要是由

于肝肾虚损 ，气血亏虚或久坐不动耗气 、筋骨失润

失养 ，或因扭挫损伤后失治 、致局部气血瘀滞 ，复感

风 、寒 、湿邪 ，客于经脉 ，出现颈项 、肩胛部疼痛 、僵

硬或上肢疼痛 、肌肉无力 、麻木或头晕 、头痛 、眩晕

等 ；部分患者还兼有失眠 、恶心欲呕等症状 ，故治则

为祛风除湿 、活血通络 、补益肝肾 、强筋健骨 。颈夹

脊穴位于督脉和膀胱经之间 ，具有活血行气 、舒筋

通络 、散结止痛之功 。

电针是在针刺的基础上加以电流刺激 ，通过电

刺激抑制痛觉传导 ，从而达到镇痛的效果 ；电刺激

可扩张血管 ，加快血液循环 ，促进代谢 ，增加神经 、

肌肉的营养［３］
。

揿针是由不锈钢材质制成的用于埋针的一种

特殊针具 ，通常在针灸治疗结束后使用 ，以期获得

持续性治疗效果 。因其针体微小 ，针尖锐利 ，针身

光滑 ，并且上面覆有特殊的透气微孔胶布 ，能减少
胶布对皮肤表面的刺激 ，从而减少皮肤过敏的发

生 。所以特别适合于体穴和耳穴上使用 。

揿针与电针结合治疗本病具有增强针感 ，延续

治疗 ，增加疗效的作用 。

需要注意的是 ，在颈椎病的治疗过程中 ，除了

患者的积极主动治疗以外 ，对患者的健康宣教也是

必不可少的 ，嘱患者平时养成良好的生活习惯 ，正

确活动颈部 ，增强局部肌肉 、韧带弹性 ，加固椎体的

稳定性 ，延缓其退变的进程 ；除此以外 ，特别要注意

颈部防寒保暖 ，以免因受寒 、劳累而再次复发 。

本研究结果显示 ，应用揿针结合电针疗法治疗

神经根型颈椎病 ，能够快速缓解患者颈部疼痛 、上

肢放射痛等临床症状 。且临床中操作简便 、易行 ，

适于在社区推广和应用 。
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