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颈椎病又称“颈椎综合征”，是增生性颈椎炎、颈椎间

盘脱出以及颈椎间关节、韧带等组织的退行性改变刺激和

压迫颈部的脊髓、神经根、交感神经和椎动脉等而出现的

一系列症状。根据临床表现西医将颈椎病分为颈型、神经

根型等 6 型 [1]。神经根型颈椎病较为多见且发病年龄趋于

年轻化。

中医将本病归为“痹病”范畴。目前中医治疗颈椎病

方法较多，药物治疗、针灸、按摩、拔罐等。揿针作为一

种新型针具，用于治疗神经根型颈椎病报道很少 [2]。揿针

穴位埋藏法可将针刺效应持续作用于穴位局部，加强并延

长针刺效应；且埋藏揿针操作简便，疼痛感小。笔者自

2014 年以来运用揿针穴位埋藏法联合毫针刺法治疗神经根

型颈椎病，现总结如下。

1. 临床资料

1.1 临床资料

本研究 59 例患者均为本院针灸科门诊患者，按照挂

号时诊号顺序，随机分为 2 组，即针刺组（30 例）和揿针

组（29 例）。针刺组男性 16 例，女性 14 例；年龄 28~66 岁，

平均 51.0 岁；病程 6~90 天，平均 15.0 天。揿针组男性 15

例，女性 14 例；年龄 28~66 岁，平均 49.9 岁；病程 6~60 天，

平均 16.0 天。经统计学处理，2 组患者一般资料差异均无

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》[3] 制定。

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 X 光片显示，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；

③可行 CT 或 MRI 检查辅助诊断。

1.3 纳入标准

①确诊为神经根型颈椎病；

②年龄 20~70 岁（包括 20 岁和 70 岁）；

③自愿参加临床观察。

1.4 排除标准

①不符合神经根型颈椎病诊断标准；

②精神病患者及合并有造血系统、肝、肾、内分泌系
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统等严重原发性疾病患者；

③哺乳妊娠或正准备妊娠的妇女；

④过敏体质及严重皮肤病患者；

⑤正在参加其他临床试验者。

2. 治疗方法

2.1 针具

①揿针：清铃揿针，直径 0.2mm、长 1.5mm ；②毫针：

华佗牌一次性使用无菌针灸针，直径为 0.25mm，长度为

40mm。

2.2 方法

针刺组采取常规毫针刺法。主穴：颈夹脊、大椎、肩井、

天宗、曲池、外关；配穴：风寒痹阻证加风门、风府，劳

伤血瘀证加膈腧、合谷、太冲，肝肾亏虚证加肝俞、肾俞、

足三里。揿针组在针刺组治疗基础上加用揿针在颈夹脊穴

穴位埋藏。

2.3 操作方法

针刺组选取主穴，再根据证型不同选取配穴，穴位局

部用 75% 酒精棉球常规消毒 2 遍后，取毫针直刺 1.0~1.5

寸得气，手法用平补平泻法，使针感向肩臂部传导，留

针 30min。揿针组起针后局部再用 75% 酒精棉球常规消毒

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，固定后再将剩余的一半包装纸去掉。令患者

活动颈项部，询问患者埋藏揿针处是否有不适感，若有不

适感应取下揿针重新埋置。于 24h 内将所埋置的揿针取下，

嘱患者埋针期间按压刺激埋针部位 2~3 次，并注意保持局

部清洁，如中途出现局部疼痛剧烈，皮肤红肿、瘙痒等不

适症状，及时将揿针取下，以免感染。所有患者每周治疗

5 次，休息 2 日，4 周为一个疗程，治疗 1 疗程后观察疗效。

2.4 统计学方法

运用 SPSS11.5 软件包，计量资料以（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。

P<0.05 为差异有统计学意义。

3. 疗效判定

3.1 评分标准

参考《中药新药临床研究指导原则》[1] 制定量表（颈

椎病症状评分量表）。

3.2 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%。显愈率 =（临床痊愈

例数 + 显效例数）/ 总例数 ×100%。

4. 结果

4.1 基线的可比性

两组患者入组前颈椎病症状量表评分比较，差异无统

计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

4.2 疗效比较

两组患者治疗 1 疗程后，有效率均为 100%。颈椎病

症状量表评分与治疗前比较，两组差异均有统计学意义

（P<0.01）。针刺组显愈率 70%，揿针组显愈率 93%，两组

显愈率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。说明揿针组与

针刺组均能明显改善神经根型颈椎病症状，且揿针组疗效

更优，见表 2，表 3。

5. 讨论

神经根型颈椎病在中医属“痹证”范畴，主要是由于

肝肾不足，筋骨失养或久坐耗气、劳损筋肉，或因扭挫外

伤，气血瘀滞，复感风、寒、湿邪，客于经脉，导致经脉

痹阻，出现颈项、肩胛部疼痛、僵硬或上肢疼痛、肌肉无力、

表 1. 两组基线评分组间比较 (x±s)
组别 例数 量表评分 P 值

针刺组 30 3.67±1.37
0.338

揿针组 29 3.10±1.18

表 2. 两组治疗前后症状评分比较 (x±s)
组别 例数 项目 量表评分

针刺组 30 治疗前 3.67±1.37

揿针组 29 3.10±1.18

针刺组 30 治疗后 0.90±0.92*

揿针组 29 0.45±0.63*

揿针组治疗前后比较，*P<0.01

表 3. 两组治疗 1 疗程后疗效比较

组别 例数
痊愈 显效 有效 无效

(n，%) (n，%) (n，%) (n，%)

针刺组 30 11(36.7) 10(33.3) 9(30) 0(0)

揿针组 29 18(60) 9(30) 2(6.7) 0(0)
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者采用可吸收线、小细针以及无损线对患者的边距皮肤进

行缝合，能有效降低患者术后出现瘢痕组织的形成情况。

本研究中显示，对照组患者的并发症（感染、血肿、

瘢痕增生、畸形挛缩）的发生率明显高于观察组患者，创

口愈合优良率则明显低于观察组患者。

综上所述，口腔颌面部创伤患者采用整形美容外科技

术原则进行治疗，不仅能提高患者的伤口愈合优良率，还

能降低患者的术后并发症的发生率，具有优良的治疗效果，

值得临床推广及应用。
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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，故治则为祛风散寒、舒筋活络。

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。从解剖层面，每个脊神经节段的

脊神经后支自椎间孔发出后穿行于颈夹脊穴下方。穴位深

层有交感神经椎旁节、交感神经干等分布，具有主治相应

神经节段分布区域之疾患的作用 [3]。毫针刺颈夹脊穴，针

尖所在处即为椎间孔周围或颈脊神经后支及周围组织，直

指病变部位，激发经气，改善了病变组织局部的血运状况

和营养状况，加快新陈代谢，消除神经及病变组织的水肿、

炎症等病理变化，促使受损伤的神经根恢复正常功能。

揿针是一种形似图钉状的针，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。通过本次临床观察可以

发现颈夹脊穴揿针埋针可以提高神经根型颈椎病的治疗效

果，究其原因笔者考虑有以下三方面。第一，揿针穴位埋

藏法治疗原理是根据十二经脉在体表对应十二皮部的理论，

即十二经脉功能活动反映于体表的十二皮部，十二皮部虽

然在人体的最外层，但是它与经络气血相通，能反映病证

并能在此取穴治疗疾病。颈夹脊穴正当膀胱经皮部之范围

内，膀胱经经别入于项，故可治疗颈椎病；第二，揿针穴

位埋藏法属于“久留针”范畴，留针期间不影响患者日常

活动，最大限度地延长治疗时间，增加治疗量，提高疗效。

许云祥等 [4] 观察不同留针时间对软组织损伤的疗效，发现

留针 60min 对慢性损伤疗效最佳。神经根型颈椎病具有慢

性软组织损伤病理基础，但临床治疗该病于颈项部取穴多

为俯卧位，患者难以长时间保持此固定体位。使用揿针穴

位埋藏法既避免上述不足，又不影响患者生活，患者还可

以自行按压揿针以增强针感，增加疗效，可行性高，有利

于临床推广；第三，本病病症与患者工作劳累、不良生活

习惯、身体状况不佳等因素密切相关，患者经常自述因近

日工作劳累或随气温增减衣物不及时而发病，将揿针长时

间埋藏于颈夹脊穴，能够持续改善软组织疲劳和局部微循

环情况，把握了具有针对性的最佳针灸作用时效 [5]，从而

产生最佳的治疗效果。

综上所述，揿针穴位埋藏法联合毫针刺治疗神经根型

颈椎病疗效确切，且较单纯针刺治疗疗效更优，既增强了

疗效，又避免了长时间保持固定针刺体位的痛苦，节省了

患者的单次门诊治疗时间，减轻了患者的痛苦，且埋针操

作方法简便，值得临床推广。
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