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[摘要] 　 目的:观察醒神通督温针灸法治疗椎动脉型颈椎病(CSA)的临床疗效。 方法:将 59
 

例 CSA 患者随机分为治疗

组(30
 

例)与对照组(29
 

例)。 对照组采用单纯针刺法治疗,治疗组在对照组治疗基础上加用温针灸治疗。 结果:总有效率治

疗组为 96. 67%(29 / 30),高于对照组的 79. 31%(23 / 29),组间比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 2 组症状与功能评分治疗

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)。 治疗组有循经感传者 26
 

例,无循经感传者 4
 

例。 结论:温
针灸治疗可提高 CSA 症状与功能评分及改善率,临床疗效优于单纯针刺,且出现循经感传现象者疗效更佳。
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　 　 椎动脉型颈椎病(vertebral
 

artery
 

type
 

of
 

cervical
 

spondylosis,CSA) 是颈椎病的一种常见类型,以眩

晕、颈项强痛、眼前黑蒙等症状为主要临床特征。
该病与椎基底动脉受压及颈部交感神经受刺激紧

密相关[1] 。 目前治疗手段主要分为非手术和手术

治疗两大类,其中非手术类中的针灸疗法因其疗效

显著而被医学界重视。 近年来,笔者基于醒神通督

立法,采用温针灸为主治疗该病取得了较为满意的

疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2017 年 5 月至 2019 年 5 月

于江西中医药大学附属医院针灸科就诊的 CSA 患

者 59
 

例。 依照随机数字表法将其随机分为治疗组

与对照组。 治疗组 30
 

例中,男 10
 

例,女 20
 

例;平均

年龄(43. 43±10. 37)岁。 对照组 29
 

例中,男 13
 

例,女
16

 

例;平均年龄(44. 48±9. 83)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 　 符合《第二届颈椎病专题座谈会

纪要》 [2]中的有关标准。 1)颈性眩晕,可有猝倒发

作史;2)旋颈试验阳性,即当颈部过伸或旋转至某

一方位时,出现视物旋转、恶心、呕吐,脱离该方位

时症状消失;3) X
 

线片、 CT 及 MRI 可见异常,或

TCD 示椎动脉供血不对称或狭窄等;4)多伴有交感

神经症状,恶心呕吐、耳鸣、视物不清等;5)除外椎

动脉第一段及第三段受压所引起的基底动脉供血

不足,神经官能症及颅内病变,锁骨下动脉窃血综

合征,眼源性及耳源性眩晕等。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)经颈椎

间盘 CT 或颈椎 X 线片、MRI 扫描,以及 TCD 检查

后确诊;3)年龄为 18 ~ 75 岁;4)自愿参加研究,并能

配合检查及坚持针灸治疗。
1. 4　 排除标准　 1)合并循环、造血、神经系统等严

重疾病,以及精神病、颈椎骨折、结核、肿瘤等;2)中

医证型属肝阳上亢;3) 18 岁<年龄<75 岁;
 

4)妊娠

或哺乳期妇女;5)未按规定检查或治疗,资料欠完

善等影响疗效判定。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 采用针刺法治疗。 主穴:百会、神

庭、风池、大椎、颈夹脊(C3~ 7 )、曲池、神门、外关、后
溪、合谷。 配穴:痰湿阻络者,配丰隆、地机;瘀血阻
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滞者,配血海、三阴交;肾虚髓亏者,配太溪、悬钟、
太冲;气血亏虚者,配足三里。 选用 1. 5

 

寸毫针(规

格:0. 3
 

mm×40
 

mm)针刺。 患者取侧卧位,百会、神
庭,平刺进针

 

0. 6
 

寸,小幅度捻转得气后留针;风池

穴针刺方向朝向下颌,进针 0. 8 寸得气后留针;其
他诸穴均直刺 / 或斜刺进针,得气后留针。
2. 2　 治疗组 　 在对照组的基础上加用温针灸治

疗。 百会、大椎穴进针后施以温针灸,即手执艾灸

器,将艾火靠近针柄,艾火与皮肤之间的距离保持

4 ~ 7
 

cm,以患者耐受或自觉有温热感沿针体传入穴

位深层,或温针灸感循经传导为度。 每间隔 2 ~ 4
 

min
去除 1 次艾火灰烬,以保证施灸部位有持续温热感,
或温针灸感持续循经传导,每次 30

 

min,每天
 

1
 

次。
　 　 2 组患者均连续针刺 15

 

d,每天 1 次,以 15
 

d 为

1 个疗程。 1 个疗程后进行疗效评价。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 症状与功能评分。 参照文献[3]
对治疗前后的症状与功能进行评分,包括症状体征

(22 分)、日常生活及工作情况(4 分)、心理及社会

适应能力(4 分)。 总评分为 30 分,最低分 0 分。 分

数越低表明功能障碍越明显。 比较患者治疗前后

评分并计算改善率。 改善率 = (治疗前评分-治疗

后评分) / (满分 30 分-治疗前评分) ×100%。
3. 2　 疗效标准　 1)综合疗效:参照《中医病证诊断

疗效标准》 [4]拟定。 治愈:眩晕、颈项强痛等症状消

失,3 个月未复发,可正常工作生活,改善率≥90%;
显效:眩晕、颈项强痛等症状明显减轻,但病情不稳

定,或 3 个月内复发,或有轻度不适,对工作与生活

有轻度影响,75%≤改善率<90%;有效:眩晕、颈项

强痛等症状改善,极易复发,对工作和生活有影响,
30%≤改善率<75%;无效:眩晕、颈项强痛等症状未

见改善,改善率<30%。 2)循经感传现象:主要观察

温针灸感传沿着督脉上下传导。 感传贯穿督脉者

为全程感传;感传通过 1 个椎间关节以上者为部分

感传;感传未通过 1 个椎间关节为无感传。 治疗过

程中只要出现 1 次感传者即可判定为有感传。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验;
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

96. 67%,高于对照组的 79. 31%,组间比较,差异有统

计学意义(Z = -0. 145,P= 0. 01<0. 05)。 (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 14(46. 67) 13(43. 33) 　 2(6. 67) 1(3. 33) 29(96. 67)
对照组 29 4(13. 79) 5(17. 24) 14(48. 28) 6(20. 69) 23(79. 31)

3. 4. 2　 2 组治疗前后症状与功能评分、改善率比较

　 治疗后,2 组治疗前后症状与功能评分均有明显

改善,且治疗组较对照组优,改善率高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后症状与功能评分、改善率比较(x±s)

组别 例数
症状与功能评分(分)

治疗前 治疗后
改善率(%)

治疗组 30 13. 23±1. 50 27. 50±2. 66ab 0. 86±1. 45b

对照组 29 13. 38±1. 29 23. 55±3. 67a 0. 62±0. 22

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 治疗组循经感传现象与疗效相关性　 治疗

组有 1
 

例为全程感传,25
 

例为部分感传,出现感传

现象者共 26
 

例,结果表明督脉循经感传现象与疗

效密切相关, 且 有 循 经 感 传 者 疗 效 更 佳 ( Z =
-2. 341,P= 0. 02<0. 05)。 (见表 3)

表 3　 治疗组循经感传现象与疗效相关性(例)

感传 治愈 显效 有效 无效 总例数

全程感传 0 1 0 0 1
部分感传 14 9 2 0 25
无感传 0 3 0 1 4

4　 讨　 　 论

　 　 中医古籍中并无“椎动脉型颈椎病”的病名,但
依据其症状特点,可将其归属为“眩晕”“项痹”等范

畴。 其病因不外乎虚实两端。 1)虚者为髓海不足、
气血亏虚。 《灵枢·

 

海论》曰:“髓海不足,则脑转

耳鸣,胫酸眩冒”,说明髓海不足、脑窍失养,可导致

神机生发、运转失常而出现眩晕、耳鸣。 《灵枢·口

问》云:“故上气不足,脑为之不满……目为之眩”,
《沈氏尊生书》载:“气运于血,血随气以周流。”由此

可见,气血不足,可出现气血运行失常,气血不能上

行头目,气血濡养脑髓失职,进而导致脑髓神机生

发、运转失常,调控气机作用减弱,从而出现眩晕,
或双目失濡而见眼前黑蒙。 2) 实者为痰、火、瘀等

邪气扰乱清空。 朱丹溪提出“痰火致眩”“无痰不作

眩”之说,指出头眩以治痰为主。 《仁斋直指方论》
载:“瘀滞不行,则生眩晕”,强调血瘀与眩晕的关系
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[摘要] 　 目的:观察中细火针围刺法治疗髌骨软化症的临床疗效。 方法:将 60
 

例髌骨软化症患者随机分为治疗组和对照

组,每组各 30
 

例。 对照组采用常规针刺治疗,治疗组在对照组基础上加行中细火针围刺法治疗。 治疗 6 周后比较 2 组患者的临

床疗效及治疗前后视觉模拟评分量表(VAS)评分与西安大略麦克马斯特大学骨关节炎指数(WOMAC)中疼痛、僵硬、日常活动 3
个方面评分的改变情况。 结果:总有效率治疗组为 96. 67%(29 / 30),高于对照组的 80. 00%(24 / 30),差异有统计学意义(P<
0. 05);与治疗前比较,2 组治疗后 VAS 评分与 WOMAC 项得分均有所下降,且治疗组各评分下降程度较对照组更为明显,差异均

有统计学意义(P<0. 01)。 结论:中细火针围刺法在改善髌骨软化症患者疼痛、僵硬及日常功能方面疗效颇佳。
[关键词]　 髌骨软化症;中细火针;围刺法
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　 　 髌骨软化症是常见的膝关节病,是由于创伤、
劳损导致髌骨软骨面发生病理变化后,以膝关节髌

骨后疼痛、膝前痛、劳累后加剧、上下楼困难为主要

特征的疾病[1-2] 。 火针疗法作为针灸疗法的一种,

因其同时具有针和灸的双重作用,临床疗效确切。
本研究在常规针刺疗法的基础上配合中细火针围

刺法治疗髌骨软化症 30
 

例,取得满意疗效,现报告

如下。
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密切。 由此可知,痰、火、瘀等邪气上扰清窍,或邪

气壅塞经脉,气血运行受阻,均可导致脑髓不足、脑
窍失养而见眩晕;而头颈项部气血凝滞,则见头颈

项强痛。 督脉“经长强,贯属肾,循脊背正中,上至

风府,入属于脑,上巅”。 督脉循行于背部正中,为
阳脉之海,有调节阳气、联系上下、传输气血精髓之

功能。 若督脉痹阻,气血精微不能上输充养脑髓,
亦可导致脑髓亏虚,神机生发、运转失常。 据此,笔
者认为,脑髓亏虚、神机生发运转失常是本病发生

的病机关键,督脉痹阻是眩晕发病的经络学基础,
而气血精髓不足,或痰、火、瘀等邪气侵袭是该病发

病的重要诱因。
为此,笔者基于醒神通督法采用温针灸治疗该

病取得较佳疗效,这可能与下列因素相关:1)针刺

百会、大椎穴后施以温针灸,借艾火之温热以温阳

益气、醒神通督,可促进脑髓神机运转,加强督脉与

脑的联系,进而改善眩晕、颈项强痛。 2)针刺百会、
神庭、足三里、太溪等穴,可益气升阳、通督益髓,促
进脑髓神机生发、运转复常,亦可改善眩晕、眼前黑

蒙等症状。 3) 针刺颈夹脊、后溪穴,可调节颈项部

及督脉气血运行,使督脉疏通、清阳得升。 4) 艾火

温热之性激发循经感传,主要是通过激发经气,促
进经气传导,以奏“气至病所”之效。 5)辨证施治。
证属痰湿阻络,可配以丰隆、地机等穴以化痰利湿;
证属瘀血停滞,可配血海、三阴交以化瘀通络;证属

肾虚髓亏,则配以太溪、悬钟、太冲等穴以补肾填

髓;证属气血亏虚,可配足三里以健脾益气升阳。
总之,从醒神通督立法治疗椎动脉型颈椎病,

立法切中病机,疗效较佳,且温针灸法操作简单实

用,值得临床推广应用。
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