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针刺病变节段颈夹脊穴配合手法治疗颈型

神经根型颈椎病 30 例临床研究

、

林秋 吉 王邦旺
’

沈晓明
2

摘要 目的
:

观察
、

评估针刺病变节段颈夹脊穴配合手 法治疗颈 型
、

神经根型颈椎病的疗效
。

方法
:

劝 例患者随机分为两组
,

治

疗组 3( ) 例采用钊
一

刺病 变节段颈夹脊穴配合手 法治疗
,

对照组 2() 例 口 服舒颈 汤合剂
;
借助临床 评价量表

、

视觉模拟量表等 评定

两组之间的综合疗效
、

单项症状
、

时效指标
。

结果
:

治疗组总有效率 1 00 %
,

患者临床评价量表 ((
’

A S ) 积分显著 上升
,

头
、

颈
、

肩

部疼痛视觉模拟 里表 ( V A S )值显著 下降
,

且均优 于对 照组 ( 尸 < 。
.

0 1 ) ;
而患 者 上肢 疼 痛改善与 对照组 差 异无显 著性 ( 尸 >

。
.

0 5 ) ;
对于头

、

颈
、

肩部疼痛
,

治疗组止痛 即刻起效时间
、

疼痛消除时间均显著优于对 照组
;
对于上肢疼痛

,

治疗组止痛 即刻起

效时间显著优于对照组
,

而疼痛消除时间与对照组 差异无显 著性
。

结 论
:

针刺病变节段颈 夹脊穴配合手法是 一种更完善的治

疗颈型
、

神经根型颈椎病方案
,

值得推广应用
。

主题词 颈椎病 /针 灸疗法 颈椎病 /按摩疗法 何 王 氏手法
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颈椎病 系临床常见病
,

一般分为颈型
、

神经根型
、

脊髓型
、

椎动脉型
、

交感神经型 以及混合型等
。

有资料

显示
,

职业 发病情况 以脑力劳动者较 多
,

占 8 5
.

4 4 % ;

病理类型 以颈型
、

神经根型最为常见
,

达 70 % 以 上川
。

该病症状复杂
,

缠绵难愈
,

严重影响人们 日常学习
、

工

作和生活
。

近年来
,

随着新加坡国民生活节奏加快
、

工

作方式转变
,

本病发病率逐年递增
,

防治颈椎病成为急

新加坡福建 中医院
.

新加坡如切路 2 5 9 号 (新加坡第 4 2 7 5 13

邮 1又

2 女徽 中医 字 院乍t灸骨伤临沐字院

收稿 日期
:

2 ( ) 0 5 一 0 1一 1 1 ; 修 回 日期
: 2 0 0 5 一 0 4一 0 5

需解决的问题之一
。

目前对颈型
、

神经根型颈椎病的治疗
,

保守疗法为

首选
,

其 中中医针灸及手法治疗 以操作方便
、

疗效佳
`

无副作用 等优 点
,

受到患者的普遍认同
,

根据 以 往经

验
,

颈椎 病 变节 段 的夹 脊 穴 为针 灸 治 疗 时 首 要选

穴一
4 〕

。

王 氏手法 系新加坡福建中医 院王邦旺院长的

祖传手法
,

通过点穴拨伸
、

端提旋转
、

拨揉搓拍等操作
,

能较好地改善颈椎病的相关症状
。

为形成更完善的治

疗方案
,

我们将针刺与王氏手法有机地结合起来
,

运用

现代医学研究 的原理和方法
,

系统地观察
、

评估其治疗
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颈型
、

神经根型颈椎病的临床疗效
。

1 临床资料
1

.

1 一般资料
:

种 例颈型
、

神经根型颈椎病患者均来

自新加坡福建
`
}

,

医隐门诊
,

随机分治疗组 3() 例
,

对 照

组 2 0 例
。

经统 计学分析
,

两组患者在年龄
、

病程
、

临床

评价星表分值
、

西医病理分型
、

中伙证 塑等方 面差异均

无显著性
.

具有可 比性
。

1
.

2 四 医 诊断标准
:

参照 《 `
卜药新药临床研究指导原

则 》颈椎病西医 诊断标准
几
」制定

。

( 1 )多见于中老年人
、

青壮年 人
,

若有损伤 史
、

劳损 史
、

须 部畸形或其他 诱因

等亦可发病
。

( 2 ) 多数为缓慢性 发病
.

若有颈部创伤史

或劳损史
,

也 可急性发作
。

病程较长
,

时轻时重
,

可反复

发作
。

( 3 )颈型者
,

主诉头
、

颈
、

肩疼痛等异常感觉
,

并伴

有相应的压痛点 ; 神经根型 者具有较典型的神经根性

症状 ( 上肢的麻木
、

疼痛 )
,

其范围与颈神经支配的区域

相一致
。

( 4 ) X 线摄 片显刁、 :

颈椎曲度改变
、

不稳或骨赘

形成
,

钩椎关节骨质增生
,

项韧带钙化
。

1
.

3 中医证候诊 断标准
:

参照 《中药新药临床研究指

导原则》颈椎病中医证候诊断标准川制定
。

( l) 风寒阻

络证
:

主症
:

颈部感受风寒而发病
,

肢体酸冷得温则舒 ;

次症
:

颈项强痛
,

活动不利
,

肢端麻木疼痛
,

四肢拘急
,

或者肌 肉萎弱
,

指趾麻木
,

舌质暗
、

苔薄白
,

脉沉弦或沉

迟
。

( 2 )气滞血疲证
:

主症
:

因颈部外伤或损伤而发病
,

颈项强痛
,

动则加剧
,

痛点固定不移 ; 次症
:

常伴肢体麻

木
,

舌质淡红
,

或紫暗有痛斑
,

脉弦或涩
。

( 3 ) 气血不足

证
:

主症
:

颈项胀痛沉重
,

眩晕
,

头痛
,

膝软
,

畏寒肢冷
;

次症
:

耳鸣
,

心悸
,

气短
,

夜尿频
,

舌淡 苔白
,

脉沉细弱
。

2 治疗观察方法

2
.

1 治疗方法
: ( 1 )治疗组

:

针刺选取病变节段颈夹脊

穴 (根据临床检查或 X 线摄 片的结果选择 )
,

斜向椎体

进针 1
.

5一 2
.

0cn
l ,

平补平泻
,

留金f
一

15 一 2() 分钟
,

中间

行针 1次
。

王氏手法包括 3 个步骤
。

( l) 点穴拨伸
,

医

生用拇指从黔风横向拨至风池穴数次
,

再沿颈部两侧

向下推按 至 肩井
、

天宗穴
,

然后用 拿法和弹拨法在颈

部
、

肩部肌群施治 ; (助端提旋转
,

医」
几

一手托患者的下

领
,

另一手扶后枕部
,

轻提拨伸颈部 3一 5 次
,

然后将颈

前屈 15
。

左右
,

在 卜提 的 1司时旋转 扳动颈椎 ; ( 3 )拨 揉

搓拍
,

医生用拇指轻拨挠神经
、

尺神经
,

然后搓揉患肢
,

轻拍肩背部
〔〕

以 上治疗每 卜1 1 次
,

连续 6 大
,

中问休息

1 天
,

2 8 天为 1 个疗程
。

( 2 )对照组
: 口服舒颈汤合剂

()
’ 一

州康 寿药 业有 限公 司监制
,

批 号 D o 3 0() 1 )
,

旬 次

3 0 m l
,

每 日 3 次
,

连续服用 2 8 天 为 1 个疗程
。

2
.

2 观察项 }」及 方法
: ( 1) 症状

、

体征指标
:

参照有关

文献
一

6
·

了〕
,

制定本病临床评价量表 ( C A S )
。

该表包括临

床症状 `头
、

颈
、

肩部疼痛
,

[ 肢痛和 /或麻木
,

活 动痛
.

头痛
、

头晕 )
、

临床检查 () l是痛
,

压顶和 /或椎户JJ 孔挤 )氏试

验
.

臂丛牵拉试验
,

感觉 障碍
,

肌力分级 )
、

日常生活动

作 ( 睡觉翻身
,

颈活动 )等 3 类 H 个项 日
,

每个项 日由

正常至严重分别予 以 4
、

3
、

2
、

1
、

0 分
,

最高 ( 正常 ) 评分

为 2 5 分
。

( 2 ) 视觉模拟量表 ( V 八 S )
:

即 幽 一 条长度为

1 c() m 的直线
,

两端为所测量疼痛的两个极 限 ( 0 为不

痛
,

1。 为极痛 )
,

让患者在此直线 上选择能描述其某一

特定时刻所感受疼痛水平 的一点
,

得到一个代表疼痛

强度的具体数据
。

2
.

3 疗效评定标准及方法
:

( 1) 综合疗效判定标准
:

参

照有关文献陈
6〕 ,

制定本病综合疗效判定标准
。

首先
,

根

据治疗前后 C A S 分值计算出改善率
。

改善率一 (治疗

后 评分 一治疗 前评分 )八 正常评分 一治疗前评分 ) 火

10 0写
。

然后分 4 级判 定
。

其 中临床痊 愈
:

改 善率 为

100 % ; 显效
:

改善率大于 60 % ; 有效
:

改善率在 肠% 一

6 0 %之间 ; 无效
,

改善率小于 25 %
。

( 2 )单项症状评价
:

分析头
、

颈
、

肩部疼痛和上肢痛 V A S 分值 的变化
。

( 3)

时效指标评价
:

观察头
、

颈
、

肩部疼痛和上肢疼痛 的止

痛 即刻起效时间 ( 即第 1 次治疗后疼痛减轻 30 % 以上

所 需时间 )
、

疼痛消 除时 间 (即疼痛完全消除
、

V A S 评

分为 0 所需时间 )
。

2
.

4 统计学方法
:

根据 不同数据特点
,

采用 lR d ll 分

析
、

卡方检验或 t 检验
。

3 治疗结果

3
.

1 两组治疗后综合疗效 比较
: 1 个疗程后

,

治疗组

3 。 例患者中
,

临床痊愈 2 1 例
,

显效 8 例
,

有效 1 例
,

总

有效率为 10 0 % ; 对照组 2 0 例患者 中
,

临床痊愈 7 例
,

显效 6 例
,

有效 6 例
,

无效 1 例
,

总有效率为 9 5 %
。

经

统计分析
,

两组之间差异有显著性 ( P < 0
.

05 )
。

表明治

疗组综合疗效优于对照组
。

3
.

2 两组治疗后 C A S 分值变化及比较
:

表 1 示
,

两组

患 者 治疗 前 后 比较
,

C A S 分值 差 异有 显 著性 ( I
,

<

.0 0 1 )
,

表明两组均 能有效地改善本病 的临床症状
、

体

征
。

巨治疗组疗效 明显优于对照组 (尸< 0
.

0 1 )
。

表 1 两组 治疗后 C A S 分值变化 比较 (分
,

子土 、 )

组别 时间 例数 C A S 分值

治疗全{1 治疗 前 3 0 12
.

( ):宝升 2
.

8气

治疗 后 3() 2 3
.

7 3上 2
.

3 三
· 二

又寸!
l吸全11 治疗 前 2 0 1 1

.

3 5 士 3
.

3 8

冶疗后 2 0 艺()
.

6 几士 卜 川 )
·

与本 组 治疗 前 比较
, ,

尸 < 。
.

l()
; 与 对 照 组治疗 后 比 较

.

匕 尸 <

( )
.

() l
。

以 下表同

3
.

3 两组治疗后头
、

颈
、

肩部疼 痛 V A S 分值 变化 及
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比较
:

表 2 示
,

两组患 者治疗前后 比较
,

头
、

颈
、

肩部疼

痛 V A S 分位差异均有显著性 (l
, (

( 0
·

0 1 )
,

表明两组均

能够有效缓解头
、

颈
、

肩部疼痛
。

且治疗组疗效明显优

于对 !!代组 ( I
,

之 ()
.

。 ] )
。

表 2 两组治疗后头
、

颈
、

肩部疼痛 V 八 S

分值变化比较 c( m
,

二 士 、 )

少I[别 l{
、

士间 例数 V A S 分仔L

治疗组 治疗前 3 0 7
.

3 7士 2
.

0 6

治疗 J舌 3 ( ) ( )
,

岛7士 〔)
.

9 7 厂
-

又寸}!双组 治疗 前 艺( ) 8
.

7 岛士 一 7 4

治疗后 即 2
.

弧步 2
.

7尸

3
.

4 两组 治疗后上肢疼痛 V A S 分值变化及 比较
:

表

3 示
,

两组 患者治疗前后 比较
,

L肢疼痛 V 八S 分值差

异均有显著性 ( p < 0
.

沮 )
,

表明两组均能够有效 缓解

卜肢疼痛
。

且两组间比较差异无显著性
。

表 3 两组 治疗 后上肢疼痛 V A S 分值变化 比较 (
c n : , 、 士 、

)

组 别 时 间 例数 V 八S 分位

治疗组 治疗 前 2 5 5
·

7 0士 3
·

44

治疗后 3() o
.

5() 士 1
.

2。
`
八

对照组 治疗前 2 0 6
.

7 3士 4
.

4 2

治疗 后 2 0 1
.

6 0士 2
·

3 2
`

3
.

5 两组头
、

颈
、

肩部疼痛时效指标 比较
:

在止痛即刻

起效时间方
一

面
,

治疗组优于对照组
,

前者多在 48 小时

之内缓解
,

而后者往往要在 48 小时以上
。

在疼痛消除

时间方面
,

治疗组优于对照组
,

前者为 ( 1 8
.

50 士 1 0
.

0 7)

天
,

后者为 ( 2 4
.

5 7士 3
.

5 5 )天
。

3
·

6 两组 上肢疼痛时效指标比较
:

在止痛即刻起效 时

间方面
,

治疗组优于对照组
,

前者多在 48 小时之 内缓

解
,

而后者往往要在 遭8 小时以土
。

在疼痛消除时间方

面
,

两者之间差异无显著性
,

分别为 ( 1 8
.

53 士 1 0
.

0 7) 天

和 ( 2 2
.

0 0士 6
.

0硕)天
。

4 讨论

现代 医学 认为
,

颈椎间盘退行性 变是本病发生 的

病理基础
。

首先
,

椎间盘厚度变薄
,

引起脊柱韧带松弛
,

过度活动的颈椎可刺激骨膜产生骨赘 ;
其次

,

椎 间盘厚

度变薄
,

引起接近水平位的颈椎关节突间关节囊松弛
,

使椎体容易发生错位或滑脱
。

而椎体错位或滑脱后
,

一

方面又对颈椎间盘产生异常的压力
,

使纤维环破裂
,

髓

核突出 ; 另一方面
,

附于其上的肌 肉
、

韧带为了维持颈

椎平衡
,

对椎体进行不对称牵拉
,

使骨质发生代偿性增

生
。

这样
,

骨赘
、

错位或滑脱的椎体
、

突 出的髓核等压

迫
、

刺激局部组织或神经根
,

最终导致 一系列临床症

状
。

中医学对颈椎病的论述散见于
“

痹证
” 、 “

疾证
” 、 “

头

痛
” 、 “

眩晕
”

等病证 中
,

认为肝 肾不足
,

气血亏虚
,

督 脉

及膀胧经脉空虚 ; 或长期积累性损伤
,

气血失和
,

是其

发生病基础
。

上述变化 的本身
,

或风寒湿邪的乘 虚侵

人
,

可造成血脉不通
,

经脉不荣
,

骨骼
、

筋肌失养
,

甚则

“

骨错缝
,

筋出槽
” ,

从而产生项背不适或疼痛等症状

本研究发现
,

针刺配合手法治疗颈型
、

神经根型 颈

椎病总有效率为 1 00 % ; 且在临床综合疗效 及症状
、

体

征的改善方面具有明显的优势 ; 对头
、

颈
、

肩部疼痛有

较好 的止痛效应
,

而对于上肢疼痛的缓解效应 与中药

内服治疗类似
,

且在缓 解疼痛 的时效性 方面
,

具有高

效
、

快捷的特点
。

至于针刺配合手法治疗取效的作用机制
。

首先
,

夹

脊穴与督脉和足太阳经关系密切
。

督脉人络于属
“

元神

之 府
”

的脑
,

足太 阳经 主
“

项
、

背
、

腰
、

民
、

胭
、

瑞
、

脚 皆

痛
” 。

针刺病变节段颈夹脊穴
,

既通过督脉与脑的联系

而调神治痛
,

又借助调整足太阳经而通络止痛
。

其次
,

手法治疗一方 面能解 除肌 肉紧 张
、

赫连
,

疏通局 部经

络 ; 另一方面可扩大椎间隙
,

调整椎体间及后小关节的

紊乱
,

改善椎 间孔容 积
,

解除周 围组织 和神经根 的压

迫
,

使骨人其位
,

筋归其槽
,

筋骨健壮
,

关节通利
。

因此
,

针刺主要是
“

去痛致松
” ,

而王氏手法则
“

以松治痛
” 。

总之
,

针刺配合手法治疗颈型
、

神经根型颈椎病在

综合疗效
、

单项症状的改善
、

时效指标等诸多方面明显

优于 中药 内服
,

是一个 更完善 的治疗 方案
,

值得推广
`

应用
。
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