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重平均下降 6.8 kg, 收缩压平均下降 15.7 mm Hg, 舒张压平均

下降 9.1 mm Hg, 脉压差平均下降 13.4 mm Hg, 差异有统计学

意义 (P<0.05)。见表 1。

表 1　23 例中青年高血压病患者运动干预前后体重与血压控制效果对比 ( x-±s)
时间 例数 体重 (kg) 收缩压 (mm Hg) 舒张压 (mm Hg) 脉压差 (mm Hg)

干预前 23 78.4±10.3 152.6±9.6 86.4±8.8 70.1±13.1
干预后 22 71.6±10.1 136.9±9.4 77.3±8.1 56.7±10.0

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注 ：与干预后比较 , P<0.05

3　讨论

运动作为保持和减轻体重的有效方式在生活中屡见不

鲜 , 而超重及肥胖可增加高血压的危险因素。肥胖男性体质量每

增加 1.7 kg/m2, 女性每增加 1.25 kg/m2, 收缩压对应上升 1 mm Hg, 

而减肥使体重下降后血压可有一定程度的下降［2］。运动能够

降低收缩压约 4~9 mm Hg, 这样的效果同某些降压药物的效果

差不多 , 但对于已经处于正常状态的血压 (<120/80 mm Hg), 运

动可以帮助保持这种健康状态 , 不随着年龄的增加而升高［3］。

由于无氧运动更多起到的是强健肌肉的作用 , 还会引起血压

的突然升高 ；而有氧运动对燃烧脂肪的减重效果明显 , 运动

中血压可保持较平稳 , 因此有氧运动更适合中青年高血压病

患者的减重及血压控制。本实验选择了个体擅长的有氧运动 , 

如快步走、慢跑、乒乓球、羽毛球、跳舞、游泳、瑜伽、太

极拳等。

如何有效降低高血压患者的运动风险也是本实验的关注

重点。本实验要求患者不空腹运动 , 餐后 1 h 不运动 , 运动

过程中心率介于运动有效心率之间 , 呼吸均匀 , 自我感觉良

好 , 不自行随意加大运动量 , 结伴运动等来控制了运动风险。

此外 , 高血压患者饮食过咸可引起水钠潴留 , 饮食油腻可引

起血脂升高 , 吸烟、酗酒也可加重高血压病。因此 , 本实验

要求患者食用低盐低脂饮食 , 避免含胆固醇高的食物 , 不得

进食过饱 , 逐渐减少烟酒用量 , 遵医嘱用药 , 不得擅自停药 , 

尽量减少血压波动。

中青年高血压患者的心理状态常是压力大、劳累、饮食、

睡眠不规律、易冲动等 , 本实验结合个体实际情况进行心理

疏导 , 给患者讲解高血压病相关知识 , 稳定患者情绪 , 培养

良好生活习惯 , 使患者的依从性明显提高 , 除 1 例因个人原

因放弃计划外 , 其余均按计划完成了实验。通过对 23 例中

青年高血压病患者 3 个月的有氧运动干预 , 体重得到明显降

低 , 血压也显著降低 (P<0.05)。

综上所述 , 有氧运动降低体重是中青年高血压病患者控

制血压的有效方式。
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揿针治疗神经根型颈椎病的疗效观察

李新利

【摘要】　目的　观察揿针对风寒阻络型神经根型颈椎病的临床疗效。方法　将 60 例风寒阻络型神

经根型颈椎病患者随机分为观察组 (30 例 ) 对照组 (30 例 ), 观察组用揿针留针 24 h 治疗 , 对照组用常规

毫针针刺治疗 , 两组均治疗 3 次 / 周 , 疗程均为 4 周 , 比较两组治疗前后症状体征积分情况。结果　两

组治疗前后症状体征积分均明显降低 (P<0.05), 且观察组积分明显低于对照组 (P<0.05)。结论　揿针

对风寒阻络型神经根型颈椎病的疗效确切安全简便 , 值得临床推广应用。
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作者自 2014 年 1 月以来 , 用揿针留针治疗风寒阻络型

神经根型颈椎病患者 , 取得较好疗效 , 现报告如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　60 例风寒阻络型神经根型颈椎病患者均来

自 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月本科就诊患者 , 随机分为观察组

和对照组 , 各 30 例。观察组男 19 例 , 女 11 例 , 年龄 47~58 岁 , 

平均年龄 (52.3±4.5) 岁 , 病程 1~10 年 , 平均病程 (4.9±2.3) 年。

对照组男 20 例 , 女 10 例 , 年龄 45~60 岁 , 平均年龄 (53.1±4.2)

岁 , 病程 2~9 年 , 平均病程 (4.8±1.9) 年。两组一般资料比较

作者单位 ：102206　北京市昌平区沙河社区卫生服务中心

差异无统计学意义 (P>0.05), 具有可比性。

1. 2　诊断标准　参照《中药新药临床研究指导原则》［1］进

行诊断。

1. 2. 1  西医诊断标准 ：①多见于中老年人 , 青壮年人若有

损伤史、劳损史、颈部畸形或其他诱因亦可发病。②多数为

缓慢性发病 , 若有颈部创伤史或劳损史 , 也可急性发病 , 病

程较长 , 时轻时重 , 可反复发作。③ X 线显示颈椎曲度改变

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实验室检查基本正常 , CT 或 MRI 检查有助于本病

诊断。⑤具有典型的神经根性症状 ( 疼痛麻木 ), 其范围与颈

神经支配的区域相一致。
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1. 2. 2  中医证候诊断标准 ：风寒阻络证 , 主症 ：颈部感受

风寒而发病 , 肢体酸楚得温则舒。次症 ：颈项强痛活动不利 , 

肢端麻木疼痛四肢拘急或者肌肉萎缩指趾麻木 , 舌质暗苔薄

白脉沉弦或沉迟。

1. 3　纳入标准　①符合西医诊断标准。②符合中医证候诊

断标准。③病理分型为神经根型 , 中医证候属于风寒阻络证。

④年龄 45~60 岁 , 男女不限。

1. 4　排除标准　①年龄 45 岁以下 , 或 60 岁以上 ；②颈型、

椎动脉型、交感型、脊髓型及混合型颈椎病 , 胸廓出口综合

征、肩周炎、腕管综合征等；③ X 线片示椎间孔横径正常者 , 

X 线片示骨质增生非常严重 , 形成骨桥者 ；④伴有先天性畸

形或脊柱侧弯畸形 , 患有骨肿瘤或结核 , 伴有高血压病、冠

心病及其他严重内脏疾病及精神病患者。⑤皮肤过敏、不配

合针刺和晕针者。

所选 60 例患者均符合颈椎病的西医诊断、中医诊断以

及神经根型的病理分型 , 符合风寒阻络证的中医证候诊断 , 

且依从性良好 , 全程配合治疗和资料收集工作。

1. 5　治疗方法

1. 5. 1　取穴　两组选穴均相同 , 根据患者的具体情况而主

穴配穴临证配伍应用。主穴：( 双侧 ) 颈挟脊、百劳。配穴：( 患

侧 ) 风池、肩中俞、肩外俞、肩井、肩顒、肩贞、曲池、天宗、

后溪、温溜、会宗。

1. 5. 2　观察组  穴位皮肤常规消毒后 , 选取 2 个主穴 , 配穴

3~4 个 , 用进口日产清铃揿针 ( 医疗器械注册号 ：国食药监械

［进］第 2012 第 2272550 号 ) 规格针长 1.2 mm, 直径 0.2 mm,

贴按在所选穴位上 , 1 个 / 穴 , 留针 24 h。

1. 5. 3　对照组  穴位皮肤常规消毒后 , 选取 2 个主穴 , 配穴

3~4 个 , 用一次性无菌针灸针刺入穴位得气后 , 施以烧山火

手法 , 留针 30 min。

1. 6　疗效评价标准　临床疗效评定参照 《中药新药临床研

究指导原则》［1］ 疗效性观测的相关症状体征而制定积分标

准 : 以颈项部疼痛麻木、患侧上肢串痛、功能受限、畏寒肢冷、

压顶试验及臂丛牵拉试验 6 项内容为观察指标 ；以非常明显

计 3 分 , 明显计 2 分 , 偶发计 1 分 , 无计 0 分。

1. 7　统计学方法　采用 SPSS18.0 统计学软件对数据进行统

计分析。计量资料以均数 ± 标准差 ( x-±s) 表示 , 采用 t 检验；

计数资料以率 (%) 表示 , 采用 χ2 检验。P<0.05 表示差异具

有统计学意义。

2　结果

两组治疗前症状体征积分差异无统计学意义 (P>0.05), 

治疗后两组体征积分均有明显降低 (P<0.05), 且治疗后观察组

积分明显低于对照组 (P<0.05)。见表 1。

表 1　两组患者治疗前后症候积分统计比较 ( x-±s, 分 )
组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 30 2.28±0.61  0.60±0.70ab

对照组 30 2.32±0.62 1.12±0.83a

注 ：与治疗前比较 , aP<0.05 ; 与对照组比较 , bP<0.05

3　讨论

神经根型颈椎病属针灸科临床常见病 , 主要由于颈椎退

行性病变、颈椎间隙变窄、关节松弛失稳以及骨赘形成、或

椎间盘病变和黄韧带肥厚向椎管挤压等 , 这些病理性因素与

椎间盘突出一起刺激或压迫颈部血管神经根 , 引起一系列的

根性症状 , 主要见于 C4~5 颈椎以下 , 以 C5~7 神经根受压最为

多见。本病属于中医“痹症”范畴［2］, 主要由于中老年以后

过度劳累、姿势长期不正确加之正气不足卫外不固则外邪易

侵 , 风寒邪气流注于颈部经络关节致气血运行不畅日久成瘀 , 

“不通则痛 , 不荣则麻”。通常的治法大多以毫针为主 , 取其

“静以徐往 , 微以久留 , 以取痛痹”之义。揿针疗法在我国最

早由承淡安先生推广 , 现在临床上已经用于治疗多种疾病［3］, 

尤其对于风寒湿痹类痛症应用得更为广泛。揿针为揿钉型

皮内针的总称 , 是针尾呈环形并垂直于针身的皮内针 , 又叫

图钉型皮内针。使用时将揿针刺入皮下 , 固定后留置一段时

间 , 留针 24 h, 利用其持续作用来治疗痹痛。根据神经根型

颈椎病气血不足营卫不固风寒入侵 , 导致督阳痹阻经络不通
［4］的病因病机 , 用毫针和揿针治疗都是符合《黄帝内经》“虚

者补之”“寒者留之”的治疗原则。从观察结果看 , 两组治

疗前后的症状体征积分均有显著降低 (P<0.05), 说明两种针法

都有疗效 , 都起到了温阳散寒通络止痛的治疗作用。两者最

大的区别是毫针留针 30 min, 而揿针留针 24 h, 前者是刺激量

的短时间集中给予 , 后者是刺激量的长时间缓慢给予 , 观察

组的疗效远远高于对照组 (P<0.05), 说明揿针的刺激总量大于

毫针 , 所以有很好的治疗作用。通过对大量文献资料的整理 , 

得出结论 ：确认针刺效果的产生 , 除辨证、配穴外 , 与针刺

的手法、针刺的强度深浅、针刺的时间以及所用针的种类等

因素有关 , 这些因素可影响针刺的效果［5］。揿针具有针体微

小针尖锐利、浅刺微痛 , 易于接受的优势 , 留针时间长可以

增加刺激总量 , 是《内经》“留针法”的延伸和发展 , 可以获

得持续性的治疗效果 , 为治疗痹症类疾病提供了一个有效的

治疗方法。

综上所述 , 揿针对风寒阻络型神经根型颈椎病的疗效确

切安全简便 , 值得临床推广应用。
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