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　 　 摘要：目的　 观察针刺联合药棒穴位按摩治疗神经根型颈椎病的临床疗效。 方法　 选取瓮安县中医院针灸科收治的 ６４ 例神

经根型颈椎病的患者随机分为观察组、对照组各 ３２ 例，观察组采用针刺联合药棒穴位按摩治疗；对照组采用针刺治疗。 比较 ２ 组

治疗前患者 ＶＡＳ 评分及颈椎功能障碍指数量表（ＮＤＩ），治疗 ２ 个疗程后疗效评价指标的差异。 结果　 治疗 ２ 个疗程后，２ 组患者

ＶＡＳ 评分均比治疗前降低，观察组 ＶＡＳ 评分明显小于对照组；观察组疗效优于对照组；观察组治疗总有效率高于对照组（Ｐ ＜
０. ０５）。 结论　 针刺联合药棒穴位按摩治疗神经根型颈椎病，疗效优于针刺治疗，推广价值高。
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　 　 神经根型颈椎病属于颈椎疾病中常见的一类，
发病率占颈椎病总发病率的 １ ／ ２。 目前，普遍认为该

疾病是由于颈椎神经根长期受压迫或刺激引起炎症

等因素有关［１ － ４］ 。 目前，神经根型颈椎病的主要治

疗措施之一即为保守治疗，因为针刺、推拿可以达到

舒筋活血、通络止痛的目的，且针刺、推拿具有简、
便、廉等优点，故临床针刺已作为针对神经根型颈椎

病进行保守治疗的最主要措施［５，６］ 。 药棒穴位按摩

可在针刺的基础之上起到增效减痛的治疗手段［７，８］ 。
本研究中将 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月瓮安县中医

医院针灸推拿科收治的神经根型颈椎病患者 ６４ 例

作为研究对象，针对其中的临床治疗情况进行整理

并深入分析，探讨针刺联合药棒穴位按摩治疗的形

式，在神经根型颈椎病治疗中能够起到的效果，现报

道如下。
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 将 ２０２２ 年 １ 月—２０２３ 年 １ 月瓮安县

中医医院针灸科收治的 ６４ 例神经根型颈椎病患者作

为研究对象。 所有患者均按照随机数字表法，分为对

照组（３２ 例）和观察组（３２ 例）。 ２ 组患者性别、年龄、
病程、分级比较，均 Ｐ ＞ ０. ０５，差异无统计学意义，具有

可比性。 见表 １。
表 １　 ２ 组患者一般资料比较 （例，％ ，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 男 女 年龄 ／ 岁 病程 ／ 年

观察组 ３２ １５ １７ ４２. ３１ ± ８. ５４ ２. ３９ ± １. ３３

对照组 ３２ １６ １６ ４５. １５ ± ９. ７６ ２. １２ ± １. １２

χ２值 ／ ｔ 值 ０. ０６１ １. ２３８ １. ４１０

Ｐ 值 ０. ８０２ ０. ２２０ ０. １６８

１. ２　 纳入与排除标准　 纳入标准：①症状与《中医病
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证诊断疗效标准》 ［９］中神经根型颈椎病的诊断标准相

符合；②年龄 ２０ ～ ６０ 岁；③病程≤５ 年；④患者及家属

对于研究目的、内容等知情同意，且已经签署知情同意

书。 排除标准：①患者非初次患病或复发；②患者依从

性差不愿参与或中止研究者；③具有认知障碍者；④妊

娠或哺乳的妇女；⑤皮肤对酒精过敏者，或皮肤有严重

破损者。
１. ３　 方法

１. ３. １　 对照组　 采取针刺治疗，选择以下穴位进行针

刺：双侧风池、完骨、天柱、颈百劳、肩井、手三里、臂臑、
合谷、阿是穴等。 选取中研太和（０. ３ ｍｍ × ４０ ｍｍ）一
次性针灸针，针对各穴位进行消毒处理后，常规进针，
采用提插捻转等行针手法，行平补平泻或泻法，针刺得

气为主。 留针 ３０ ｍｉｎ，每日治疗 １ 次，连续治疗 ５ 次为

１ 个疗程，治疗 ２ 个疗程。
１. ３. ３　 观察组　 在对照组的治疗基础上进行药棒穴

位按摩治疗：选穴如下：双侧天柱、颈百劳、肩井、手
三里、臂臑、阿是穴等。 科室自拟药酒处方：桃仁

２０ ｇ，葛根 ３０ ｇ，红花 ２０ ｇ，延胡索 ２０ ｇ，当归 ２０ ｇ，川
芎 ２０ ｇ，鸡血藤 ２０ ｇ，羌活 ２０ ｇ，乌梢蛇 ２０ ｇ，姜黄

２０ ｇ，制川乌 ２０ ｇ，制草乌２０ ｇ，白酒 ５ ｋｇ。 上述药物

浸泡酒中 １０ ｄ 后方可取用，治疗时手持药棒蘸取药

酒，在所选穴位上进行揉按或叩击，至患者感觉局部

皮肤发红发烫即止。 每日治疗 １ 次，每次 １０ ～
１５ ｍｉｎ，连续治疗 ５ 次为 １ 个疗程，治疗 ２ 个疗程。
１. ４　 观察指标

１. ４. １　 颈部疼痛　 选择视觉模拟疼痛评分法（Ｖｉｓｕａｌ
Ａｎａｌｏｇｕｅ Ｓｃａｌｅ ／ Ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）进行评价［１１］，根据患者颈

部疼痛的程度进行评定（０ ～ １０ 分）。 “０ 刻度”：无痛；
“１０ 刻度”：极痛，分值越高，疼痛程度越重。 该项目由

同一位医师进行记录。
１. ４. ２　 颈椎功能障碍指数评分　 采用颈椎功能障碍

指数评分量表（ＮＤＩ）进行评价，对患者的颈椎功能障

碍进行统一评价。 该项目由同一位医师进行评价

计分。
１. ５　 疗效判定标准　 疗效标准积分原则按中医治疗

效果积分标准评分进行判定。 ①治愈：各项临床症状

消失，肌力恢复正常，颈部以及肢体功能恢复正常，可
以正常生活和参与劳动；②显效：各项临床症状消失，
肌力恢复正常，颈部以及肢体功能得到显著改善；③有

效：各项临床症状消失，肌力恢复正常，颈部，肢体功能

得到缓解；④无效：症状无改善。
１. ６　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２１. ０ 统计学分析软件

对本研究的相关数据进行统计分析。 计数资料采用

χ２检验；等级资料采用秩和检验，采用配对 ｔ 检验分析

组内差异。 检验标准：α ＝ ０. ０５，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统

计学意义。
２　 结果

２. １　 ２ 组患者颈部疼痛情况 ＶＡＳ 评分比较 　 治疗

前，２ 组患者 ＶＡＳ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。
经过 １ 个疗程后，２ 组患者 ＶＡＳ 评分较治疗前更低，但
差异无统计学意义；经过 ２ 个疗程后，观察组 ＶＡＳ 评

分显著低于对照组，说明治疗 ２ 个疗程后观察组疼痛

减轻情况更优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ２。
表 ２　 ２ 组患者颈部疼痛情况 ＶＡＳ 评分比较

（分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 １ 个疗程后 ２ 个疗程后

观察组 ３２ ５. ６２ ± １. ４５ ４. ４３ ± １. ２４ ２. ８９ ± １. ０４

对照组 ３２ ５. ８６ ± １. ５９ ４. ７１ ± １. ３９ ３. ５８ ± ０. ９１

ｔ 值 ０. ６３１ ０. ８５０ ２. ８２０

Ｐ 值 ０. ５３０ ０. ３９８ ０. ００６

２. ２　 ２ 组患者 ＮＤＩ 评分比较　 治疗前，２ 组 ＮＤＩ 评分

差异无统计学意义。 经过 １ 个疗程后，２ 组患者 ＮＤＩ
评分较治疗前更低，说明 ２ 组患者治疗后症状都有所

减轻，且治疗 ２ 个疗程后，观察组 ＮＤＩ 评分低于对照

组，说明治疗 ２ 个疗程后观察组疗效优于对照组（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ３。

表 ３　 ２ 组患者 ＮＤＩ 评分比较 （分，�ｘ ± ｓ）

组别 例数 治疗前 １ 个疗程后 ２ 个疗程后

观察组 ３２ １５. ５１ ± ２. ２１ ９. ２９ ± ２. ９１ ４. １１ ± １. ４２

对照组 ３２ １５. ２９ ± ２. １８ １０. ０５ ± ３. ０４ ６. ４２ ± １. ７４

ｔ 值 ０. ４０１ １. ０２２ ５. ８１８

Ｐ 值 ０. ６９０ ０. ３１１ ＜ ０. ００１

２. ３　 ２ 组患者治疗效果比较　 治疗 ２ 个疗程后，观察

组患者治疗总有效率显著高于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见

表 ４。
表 ４　 ２ 组患者治疗效果比较 （例，％ ）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３２ １８ ９ ４ １ ３１（９６. ８８）

对照组 ３２ １０ ８ ８ ６ ２６（８１. ２５）

χ２值 ４. ０１１

Ｐ 值 ０. ０４５

３　 讨论

神经根型颈椎病疼痛患者往往表现为疼痛感呈阵

发性加剧，多伴有麻木、放射性疼痛，上肢麻木、疼痛呈
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颈神经支配区域分布，部位固定，界限清楚，颈部有不

同程度的畸形和僵硬现象［１０，１１］。 当患者的神经根受

到压迫后，轻者其所支配的肌肉力量会逐渐减弱，严重

者则可见肌肉萎缩等症状。 患者的颈部存在显著的活

动受限情况，病变棘突存在较为严重的旁压痛，且痛感

能够持续向患肢进行放射，所以椎间孔挤压试验以及

臂丛神经牵拉试验结果均呈阳性［１２，１３］。
颈椎病属于中医“痹证、项强”等范畴，多由机体

正气 不 足、 肝 肾 亏 虚、 筋 骨 失 养、 脉 络 瘀 滞 等 所

致［１４，１５］。 本研究中药棒和针刺相结合，一方面针灸治

疗的优势得到了充分发挥；另一方面，加以药酒外用方

为介质的药棒按摩疗法促进药物吸收，本药酒配方中

多选用活血化瘀、通络止痛等功效的药物，上述药物经

白酒浸泡，有利于药物中有效成分溶出，提高治疗效

果。 此外，白酒亦有活血的功效，增强了药物活血作

用［１６］。 通过药棒按摩可有效促进药酒对局部皮肤组

织的渗透，有利于机体对药物更大程度地吸收，达到舒

筋活络、温经止痛的作用，从而明显提升单纯针刺治疗

的效果。 可见针对神经根型颈椎病患者采用中医针灸

治疗措施，不仅治疗效果显著，且优势独特，患者容易

接受，配合中药药棒治疗效果更佳。
本研究结果显示，２ 组患者 ＶＡＳ 疼痛评分较治疗

前均降低，差异具有统计学意义。 说明 ２ 组治法均可

改善患者的颈椎功能。 治疗 ２ 个疗程后，观察组 ＶＡＳ
疼痛评分较对照组更低，差异具有统计学意义。 说明

在患者减少疼痛方面观察组效果优于对照组。 ＮＤＩ 评
分方面，２ 组患者治疗 １ 个疗程后，整体状态相对治疗

前更好，差异存在统计学意义；治疗 ２ 个疗程后，观察

组患者的治疗效果显著优于对照组，说明治疗 ２ 个疗

程后，针刺联合药棒穴位按摩治疗神经根型颈椎病比

单纯针刺治疗临床效果更好，观察组患者治愈率明显

高于对照组，差异具有统计学意义。
综上所述，通过针刺联合药棒穴位按摩治疗神经

根型颈椎病，安全有效、疗效显著，患者接受度高，临床

推广价值较高。
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俾行是道者，因症按脉而脉不虚索，因脉用药

而药不妄投，其有功于世，不大且久乎？ 向以不得

有为为秦子惜，今则为秦子庆矣。 假使秦子者得

一官效一职，不安全一乡一邑而止，其能起四海九

州万亿千载之老少强弱，悉保太和，以安全于熙

之天哉？ 癸未冬，予以疾告归，其书适成，曾施君

宇瞻及昆季葆文纹石象三诸公者，善发一家，欲跻

斯民于仁寿之域。 捐资将授梓，予不禁抚掌而为

之序。
———明·秦景明《症因脉治·沈序》
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