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[摘要] 　 目的:探究电针联合颈椎横突前结节注射疗法治疗神经根型颈椎病气滞血瘀证的临床疗效。 方法:将 60
 

例神

经根型颈椎病气滞血瘀证患者随机分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 2 组均予西药和电针作为基础治疗,基础治疗结束

后,治疗组与对照组分别予以颈椎横突前结节注射与穴位注射。 治疗 2 周后观察 2 组患者的综合疗效、中医证候疗效、各项疼

痛评分、田中靖久颈椎病症状量化改良表评分及中医证候积分。 结果:综合疗效总有效率治疗组为 93. 3%(28 / 30),对照组为

90. 0%(27 / 30);中医证候疗效总有效率治疗组为 96. 7%(29 / 30),对照组为 90. 0%(27 / 30),2 组比较,差异均有统计学意义

(P<0. 05)。 2 组各项疼痛评分、田中靖久颈椎病症状量化改良表评分及中医证候积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. 01 或 P<0. 05)。 结论:电针联合颈椎横突前结节注射疗法治疗神经根型颈椎病可改善患者的神

经功能与疼痛情况,疗效满意,值得临床推广。
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　 　 神经根型颈椎病是六类颈椎病中最为常见的

一种分型,其病理改变为颈脊神经根受到各种理化

因素直接或间接刺激和(或)压迫为基础,典型临床

表现以颈肩部疼痛及受累神经根节段支配区域基

本一致的上肢放射痛与麻木为主,发病率在颈椎病

中达 70%,并呈现出逐年增加的趋势。 本病以中青

年患者多见,男女发病比为 6 ∶1,其起病较缓,病情

反复[1] 。 近年来该病首次发病年龄呈现出年轻化

与低龄化,并具有职业化与普及化的倾向[2-3] 。 目

前临床仍以针灸理疗等非手术疗法为其治疗的首

要选择,但存在起效较慢、疗程较长等问题。 因此

本研究在常规疗法的基础上,将传统电针疗法与现

代疼痛学神经注射疗法相结合,可有效缩短治疗周

期,获得了较好的临床疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选择 2018 年 3 ~ 12 月就诊于湖南

中医药大学附属岳阳医院颈肩腰腿痛科的神经根

型颈椎病患者 60
 

例,按就诊先后顺序编号随机分

为治疗组和对照组,每组各 30
 

例。 治疗组中,男

16
 

例,女 14
 

例;平均年龄(40. 53 ± 1. 07) 岁。 对照

组中, 男 19
 

例, 女 11
 

例; 平 均 年 龄 ( 43. 30 ±

0. 88)岁。 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　 符合《第三届全国颈椎病

专题座谈会纪要》 [4] 中有关神经根型颈椎病的修

订意见。 患者的上肢麻木及(或)放射痛与颈脊神

经所支配的范围一致,颈椎后伸时症状加重,部分

皮肤阶段感觉减弱;臂丛神经牵拉试验及椎间孔

挤压试验阳性;影像学相关检查与临床诊断基本

符合。
1. 2. 2　 中医辨证标准 　 根据《中药新药临床研究

指导原则》 [5]中的有关标准制定气滞血瘀证的辨证

标准。 主症:颈项僵痛,活动不利;动则疼痛加重,
甚至出现上肢反射痛;颈项部有一处或多处压痛

点;痛如针刺,痛处固定不移。 次症:或伴上肢麻

木,疲软无力;舌暗红、淡暗或紫暗有瘀斑,苔薄白;
脉弦或涩。 主症与次症同时具备 2 项以上即可明

确辨证。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断及中医辨证

标准;2)年龄>35 岁、且<65 岁;3) 精神正常,能配

合研究相关数据的收集;4)依从性好。
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1. 4　 排除标准 　 1)妊娠及哺乳期妇女;2)合并其

他严重原发病;3) 颈椎骨折、肿瘤、结核等疾病;
4)明确为前斜角肌综合征或单纯臂丛神经损伤;
5)1 个月内接受过相关治疗;6)对本研究所用的治

疗药物过敏。
2　 治疗方法

2. 1　 基础治疗　 1)以注射用血塞通(冻干)200
 

mg
( 哈 尔 滨 珍 宝 制 药, 批 准 文 号: 国 药 准 字

Z200264372;规格:200
 

mg / 支)配合 5%葡萄糖注射

液 250
 

ml(湖南科伦制药有限公司,批准文号:国药

准字 H43020478,规格:250
 

ml / 瓶)静脉滴注,每天

1 次,治疗 5
 

d。 2)选取双侧第 4 ~ 6 颈夹脊、风池、
臂臑、曲池、合谷、大椎穴,患者取俯伏坐位或俯卧

位,上述诸穴常规消毒后行针刺治疗,进针得气后

接 CMNS6-1 型电针仪(无锡佳健医疗器械有限公

司,批准文号:国药准字 H22020116),断续波,频率
 

80 次 / min(疏密波 2 / 100
 

Hz),强度调节由小到大,
最终以患者耐受为度,每天 1 次。
2. 2　 治疗组　 予以颈椎横突前结节注射治疗。 基

础治疗结束后休息 10
 

min,患者取仰卧位,稍抬头

颈部转向健侧,取 C4 与 C6 横突为穿刺点,常规消毒

铺巾后局部麻醉,左手固定皮肤,右手持注射器,在
颈部侧面皮肤垂直进针约 2 ~ 3cm 即可触及横突前

结节。 固定针头,回抽无血无脑脊液,注入浓度为

0. 5%利多卡因消炎镇痛液 2
 

ml(无锡佳健医疗器械

有限公司,批准文号:国药准字 H22020116,规格:
10

 

ml / 支)与曲安奈德注射液(昆明积大制药股份

有限公司,批准文号:国药准字 H53021604,规格:
1

 

ml / 支)混合均匀后抽取 2
 

ml,再吸取 2%盐酸利

多卡因注射液 1
 

ml(天津药业焦作有限公司,批准

文号:国药准字 H20045250,规格:2
 

ml / 支),每 7 天

1 次(选取每个疗程开始的第 1 天)。
2. 3　 对照组　 予以穴位注射治疗。 基础治疗结束

后休息 10
 

min,选取第 7 颈夹脊穴(每次一穴,双侧

交替使用)。 患者取俯伏坐位或俯卧位,穴位常规

消毒后垂直进针 3 ~ 5cm,行针至得气,回抽无血后

匀速注入 2
 

ml 复方当归注射液(上海和黄药业有限

公司, 批 准 文 号: 国 药 准 字 Z31020419, 规 格:
5

 

ml / 支),隔天 1 次。
　 　 2 组均治疗 14

 

d。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)综合疗效。 2)中医证候疗效。

3)疼痛评分:①改良视觉疼痛模拟量表( VAS)直接

评价患者的疼痛程度[6] ;②简化中文版 McGill 疼痛

问卷-2(SF-MPQ-2)对患者疼痛的性质与感受进

行综合评价[7] 。 4)采用田中靖久颈椎病症状量化

改良表 20 分法全面评价患者的症状、体征、功能和

生活能力的改变[8] 。 5)中医证候积分:观察治疗前

后的中医症状,并按无、轻、中、重 4 级进行评分,其
中主症计 0、2、4、6 分,次症计 0、1、2、3 分,记录相应

的中医证候分值与疗效变化。
3. 2　 疗效标准　 1)综合疗效评价标准参照《中药

新药临床研究指导原则》 [5] 中的有关标准制定。
采用尼莫地平法计算整体改善率。 疼痛评分改善

率 = (治疗前评分 -治疗后评分) / 治疗前评分 ×
100%;颈椎病症状量化评分改善率 = (治疗前评

分-治疗后评分) / 治疗前评分× 100%;整体改善

率 =颈椎病症状量化评分改善率×50% +VAS 疼痛

改善率×20%+McGill 疼痛改善率×30%。 治愈:症
状体征基本消失,整体改善率减少≥90%;显效:
症状体征较前明显缓解,整体改善率减少≥60%、
但<90%;有效:症状体征有所缓解,整体改善率减

少≥30%、但< 60%;无效:症状体征变化不明显,
整体改善率减少< 30%。 2) 中医证候疗效评价标

准参照《中医病证诊断疗效标准》 [9] 中的有关标准

拟定。 治愈:中医证候积分减少≥90%;显效:中
医证候积分减少≥60%、但<90%;有效:中医证候

积分减少≥30%、但 60%;无效:中医证候积分减

少<30%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0 统计学软件进

行分析处理,其中计量资料采用均数±标准差(x±s)
表示,2 组间根据正态性与方差齐性,选择 t 检验或

非参数检验进行统计分析;计数资料以率(%) 表

示,采用 2 检验,等级资料采用非参数检验或 Ridit
分析。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。
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

93. 3%,对照组为 90. 0%,2 组比较,差异有统计学

意义。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 5(16. 7) 16(53. 3) 7(23. 3) 2(6. 7) 28(93. 3) a

对照组 30 2(6. 7) 10(33. 3) 15(50. 0) 3(10. 0) 27(90. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组中医证候疗效比较　 总有效率治疗组
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为 96. 7%,对照组为 90. 0%,2 组比较,差异有统计

学意义。 (见表 2)
表 2　 2 组中医证候疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 30 4(13. 3) 17(56. 7) 8(26. 7) 1(3. 3) 29(96. 7) a

对照组 30 2(6. 7) 11(36. 7) 14(46. 6) 3(10. 0) 27(90. 0)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组治疗前后各项疼痛评分、田中靖久颈椎

病症状量化改良表评分及中医证候积分比较　 2 组

各项疼痛评分、田中靖久颈椎病症状量化改良表评

分及中医证候积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 3)
表 3　 2 组治疗前后各项疼痛评分、田中靖久颈椎病症状

量化改良表评分及中医证候积分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 VAS 评分
McGill 疼痛

评分
田中靖久颈椎病症状

量化改良表评分
中医证候

积分
治疗组 30 治疗前 6. 17±0. 35 13. 28±0. 65 9. 25±0. 56 25. 16±0. 57

治疗后 2. 62±0. 22ab 7. 04±0. 48ab 4. 50±0. 56ab 10. 05±0. 22ab

对照组 30 治疗前 6. 87±0. 26 12. 84±1. 01 9. 37±0. 63 26. 23±0. 41
治疗后 3. 82±0. 41a 9. 05±0. 57a 4. 15±0. 51a 11. 74±0. 38a

　 　 注:本组治疗前比较,aP < 0. 01;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 神经根型颈椎病是颈椎病中最为常见的一种

类型,其临床发病率高达 35%左右。 除颈型颈椎病

外,也常伴发于其他各型颈椎病的疾病前期,其主

要临床表现以颈肩部或颈枕部持续性或间歇性疼

痛,以及沿受累颈脊神经走行方向的上肢部放射性

烧灼样或触电样或针刺样疼痛为主,同时可伴有麻

木、乏力及蚁行感等不适[10] 。 神经根型颈椎病在颈

部骨性退行性病理改变的基础上,各种理化因素导

致颈神经根局部软组织缺血缺氧,直接或间接刺激

和压迫神经根引起颈脊神经进一步发生病理性变

化———脱髓鞘改变,从而产生疼痛、麻木为主的神

经刺激症状。 有研究显示,局部炎症细胞反应是刺

激神经根引起一系列临床症状的重要因素之一[11] 。
因此,减轻颈脊神经根局部刺激和炎症细胞反应,
阻断神经的痛觉传导,是治疗神经根型颈椎病的主

要目标。
人体穴位是一个三维立体的构造,而颈夹脊

穴的深层为脊神经支走行,本研究通过针刺与电

针作用刺激颈夹脊穴深部,可以提升颈神经根的

兴奋性,减轻病变局部的炎症细胞浸润,促进炎性

反应的吸收,促进受到损伤的颈脊神经根的修复

与再生[12] 。 臂丛神经从前斜角肌和中斜角肌之

间穿出支配各区域,前斜角肌和中斜角肌因各因

素损伤可产生无菌性炎症刺激臂丛神经,引起手

臂部位疼痛。 本研究通过注射前斜角肌附着的颈

椎横突前结节,直接将药物注射在病变局部,使受

刺激的颈脊神经根达到充分浸润,改善病变局部

软组织的血运与氧供,减少局部的炎症细胞、胶质

细胞与空泡样变,相较于传统穴位注射需要通过

穴位与经络整体效用及药物浓度的有效性而言,
能取得更好的疗效,达到快速消除疼痛、恢复神经

功能的效果。 总之,电针疗法结合前斜角肌注射

疗法治疗神经根型颈椎病可明显提升整体临床疗

效,快速减轻患者的上肢疼痛,促进患者的神经功

能恢复, 改善患者的生活质量, 值得临床推广

应用。
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