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[摘要] 　 目的:观察脐针结合电针治疗神经根型颈椎病的临床疗效。 方法:将 60
 

例神经根型颈椎病患者随机分成 2 组,
每组各 30

 

例。 对照组予常规电针治疗,治疗组在对照组基础上予以脐针治疗,疗程均为 10
 

d。 观察比较 2 组综合疗效及视觉

模拟评分量表(VAS)评分。 结果:总有效率治疗组为 96. 67%(29 / 30),对照组为 90. 00%(27 / 30),2 组比较,差异有统计学意

义(P<0. 05)
 

;2 组 VAS 评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:脐针结合电针治

疗神经根型颈椎病均有较好疗效,能更好改善患者临床症状,值得临床进一步推广。
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　 　 神经根型颈椎病是由于颈椎间盘退行性变、关
节囊和韧带松弛、骨质增生等原因导致神经根受到

刺激、牵拉或压迫,从而出现以颈肩部疼痛及上肢

的放射痛、 麻木等为主要表现的一种临床综合

征[1] 。 随着社会的发展,生活和工作方式的巨大改

变,神经根型颈椎病的发病率逐年增加,调查显示

神经根型颈椎病占颈椎病发病类型的 70%以上[2] 。
本研究采用脐针与电针结合的方法对 30

 

例神经根

型颈椎病患者进行治疗,取得了较好的临床疗效,
现总结如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 6 月至 2019 年 6 月

由本院收治的 60
 

例神经根型颈椎病患者,将其随

机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,
男 13

 

例,女 17
 

例;年龄 45
 

~ 72
 

岁,平均(57. 83
 

±
1. 51)岁;病程 6 个月至 4 年,平均(1. 33±0. 95)年;
病情:轻度 9

 

例,中度 15
 

例,重度 6
 

例。 对照组中,
男 14

 

例,女 16
 

例;年龄 43 ~
 

75 岁,平均(56. 60
 

±
 

1. 58)岁;病程 3 个月至 3 年,平均(1. 19±0. 66)年;
病情:轻度 10

 

例,中度 14
 

例,重度 6
 

例。 2 组一般

资料比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性。
1. 2　 诊断标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]

拟定。 1)有慢性劳损或外伤史;2)多发于 40 岁以

上中年人,长期低头者,往往呈慢性发病;3)颈、肩
背疼痛,上肢麻木;4)颈部活动功能受限,病变颈椎

棘突,患侧肩胛骨内上角常有压痛,可摸到条索状

硬结,可有上肢肌力减弱和肌肉萎缩,臂丛牵拉试

验阳性,压头试验阳性;5) X 线正位片显示钩椎关

节增生,侧位片显示颈椎曲度变直,椎间隙变窄,有
骨质增生或韧带钙化,斜位摄片可见椎间孔变小,
CT 及磁共振检查对定性定位诊断有意义。
1. 3　 纳入标准　 1)符合神经根型颈椎病的诊断标

准;2)年龄 18 ~ 75 岁;3)自愿参加本试验,并签署知

情同意书。
1. 4　 排除标准 　 1) 神经根型颈椎病严重病变患

者;2)孕妇、患有脐疝等不宜进行脐针治疗者;3)精

神障碍患者。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用常规电针治疗。 根据患者颈部

X 线片、CT 检查结果评估病变部位,结合临床症状

进行经络辨证,选择相应穴位予以针刺治疗。 主穴

选取颈百劳、病变神经根出口处颈夹脊穴。 经络辨

证取穴:颈部疼痛伴上肢前侧疼痛或伴拇、示指麻

木(阳明经) 取臂臑、手三里、合谷;颈部疼痛伴示

指、中指麻木(少阳经)取风池、臑会、外关、中渚;颈
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部疼痛伴上肢后侧疼痛或伴手小指麻木(太阳经)
取秉风、天宗、肩贞、小海、后溪。 单侧症状取患侧

穴位,双侧症状取双侧穴位。 患者取舒适体位,采
用佳健牌一次性毫针,局部常规消毒后,选取相应

穴位进针,针刺得气后,采用佳健牌 CMNS6-1 型电

针仪, 选疏密波, 强度以患者能耐受为度, 留针

20
 

min,1 次 / d,疗程为 10
 

d。
2. 2　 治疗组　 根据患者症状采用脐针结合电针治

疗。 1)颈部疼痛伴右上肢疼痛、麻木者,针刺坎、
巽、离位;2)颈部疼痛伴左上肢疼痛、麻木者,针刺

坎、离、坤位;3)颈部疼痛伴双上肢症状者,针刺坎、
巽、离、坤位。 针具选用 0. 25

 

mm×25
 

mm 一次性毫

针,肚脐采用 0. 5%活力碘常规消毒,以脐蕊为中

心,向相应的方位在脐壁上 1 / 3 部位平刺,进针深

度 10 ~ 20
 

mm,进针后保证各针柄相连,可拍打疼痛

部位以引导经气,女性患者留针 25
 

min,男性患者

留针 30
 

min。 1 次 / d,疗程为 10
 

d。 患者脐针治疗

结束后,采用常规电针治疗,方法及疗程同对照组。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 采用视觉模拟评分量表( VAS)评

价疼痛情况。 在纸上用带有刻度的标尺标示代表

疼痛强度的程度(0 ~ 10),共 10
 

分,0 分端代表无疼

痛,10 分端代表疼痛难忍,患者根据主观感受在线

上标出其疼痛的位置, 得到的数值即 VAS 评

分值[4] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照 《 中医病证诊断疗效标

准》 [3] 拟定。 治愈:原有病症消失,肌力正常,颈、
肢体功能恢复正常,能参加正常劳动和工作;有

效:原有症状减轻,颈、肢体功能改善;无效:症状

无改善。
3. 3　 统计学方法 　 本研究数据处理选用 SPSS

 

22. 0 统计学软件,计量资料以均数±标准差(x±s)表

示,组内比较采用配对 t 检验,组间比较采用独立样

本 t 检验;计数资料以率(%) 表示,采用 􀱽2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

96. 67%,对照组为 90. 00%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 1)
3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义。 (见表 2)
 

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

治疗组 30 4(13. 33) 25(83. 33) 1(3. 33) 29(96. 67)
 a

对照组 30 2(6. 67) 25(83. 33) 3(10. 00) 27(90. 00)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 6. 40±0. 23 2. 13±0. 20ab

对照组 30 6. 03±0. 21 2. 83±0. 20a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,aP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 神经根型颈椎病属中医学“痹证”范畴。 本病

病机为本虚标实,内因为肝肾亏虚,筋骨失养;外因

为感受外邪、动作失度、慢性劳损,经络气血痹阻不

通。 临床上电针治疗神经根型颈椎病疗效确切,可
以通过改善局部微循环、颈部肌肉强直或痉挛状

态,减轻受压的神经根,并可抑制神经根将痛觉信

息传至大脑,达到止痛的效果[5-6] 。 肚脐与任、督、
冲、带四脉直接相连,不仅通过奇经八脉与十二正

经相连,且与十二正经有直接联系,乃五脏六腑形

成之根本[7-8] 。 脐与全身脏腑经络联系密切,为经

络之总枢,生命之根蒂,经气之会海。 脐针疗法是

齐永教授结合易医理论、八卦五行的生克制化与人

体脏腑对应关系研究出的一种针法,针刺神阙穴可调

节人体气机,平衡阴阳,从而达到治疗疾病的目的[9] 。
本研究根据脐针理论体系,按照《洛书》全息规

律:“其数戴九履一,左三右七,二四为肩,六八为足

(股),五居于中” [9] ,确定针刺方位。 本研究中所选

巽、离、坤位分别对应患者右上肢、颈、左上肢。 同

时离位对应人体脏腑心,坎位对应肾[9] ,取离位既

符合脐八卦全息规律对应患者颈椎,同时符合中医

学“诸痛痒疮,皆属于心”的理论。 取坎位补肾,兼
顾治本,符合标本兼治、治病必求于本的原则,且本

研究中各针刺方位组合及顺序均为相生格局,符合

脐针治疗规律。
本研究结果显示,脐针结合电针治疗神经根型

颈椎病总有效率明显优于单用电针组(P< 0. 05),
且治疗后 VAS 评分明显低于单用电针组 ( P <
0. 05);表明脐针结合电针治疗神经根型颈椎病较

单用电针治疗能明显提高疗效,更好地改善患者临

床症状,为临床中脐针治疗的推广提供了有效的

证据。
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　 　 引用:王卓慧,胡婷 . 龙虎交战针法结合桂樟伤痛热敷剂疗膝骨关节炎 30 例[J]. 湖南中医杂志,2021,37(1):70-72.

龙虎交战针法结合桂樟伤痛热敷剂
治疗膝骨关节炎 30 例

王卓慧,胡　 婷

(成都第一骨科医院,四川　 成都,610000)

[摘要] 　 目的:观察龙虎交战针法结合桂樟伤痛热敷剂治疗膝骨关节炎(KOA)的临床疗效。 方法:将 KOA 患者 60
 

例随

机分成治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 对照组采用平补平泻针法结合涂擦酮洛芬凝胶治疗,治疗组采用龙虎交战针法结合

桂樟伤痛热敷剂治疗。 观察 2 组中医证候疗效,采用视觉模拟评分量表(VAS)评定 2 组治疗前后疼痛程度,采用西安大略和

麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)量表,从疼痛、僵硬、日常活动三方面评定 2 组治疗前后膝关节功能。 结果:中医证

候疗效总有效率治疗组为 93. 33%(28 / 30),高于对照组的 83. 33%(25 / 30),差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组 VAS 评分、
WOMAC 各项评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:龙虎交战针法结合桂樟伤痛

热敷剂能有效缓解 KOA 患者疼痛症状,改善膝关节功能,提高生活质量。
[关键词]　 膝骨关节炎;龙虎交战针法;桂樟伤痛热敷剂
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　 　 膝骨关节炎(knee
 

osteoarthritis,KOA)是以关节

软骨退变、骨质增生、无菌性滑膜炎症和韧带变性

等为主要病理特征,以疼痛和功能活动受限为主要

临床表现的慢性关节疾病[1] 。 笔者运用龙虎交战

针法结合桂樟伤痛热敷剂治疗 KOA
 

30
 

例,取得满

意疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2018 年 1 月至 2019 年 10 月

成都第一骨科医院康复科住院部收治的 KOA 患者

60
 

例,以随机数字表法将其随机分为 2 组。 治疗组

中,男 10
 

例,女 20
 

例;年龄 42 ~ 75 岁,平均(58. 80±
7. 08)岁;病程 4 ~ 96 个月。 对照组中,男 7

 

例,女 23
 

例;年龄 41 ~ 74 岁,平均(58. 00±8. 43)岁;病程 3 ~
102 个月。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性。

1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照《骨关节炎诊治指南

(2007 年版)》 [2] 制定。 1) 近 1 个月内反复膝关节

疼痛;2)X 线片(站立或负重位)
 

示膝关节间隙变

窄,软骨下骨硬化和(或)囊性病变、关节缘骨赘形

成;3)膝关节液 ( 至少 2 次) 清亮、 黏稠, WBC <
2000 个 / ml;4)年龄≥40 岁;5)晨僵≤30

 

min;6)活

动时有骨摩擦音(感)。 注:符合 1) +2)条或 1) +3)
+5) +6)条,或 1) +4) +5) +6)条者可诊断为 KOA。
1. 2. 2　 中医诊断标准　 符合《中医内科学》 [3] 中痹

证诊断标准。 1)行痹:肢体关节、肌肉疼痛酸楚,屈
伸不利,可涉及肢体多个关节,疼痛呈游走性,初起

可见恶风、发热等表证。 舌苔薄白,脉浮或浮缓。
2)痛痹:肢体关节疼痛,痛势较剧,部位固定,遇寒

则痛甚,得热则痛缓,关节屈伸不利,局部皮肤或有
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