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[摘要] 　 目的:观察电针颈夹脊穴治疗神经根型颈椎病的临床疗效。 方法:将 80
 

例神经根型颈椎病患者随机分为治疗

组与对照组,每组各 40
 

例。 治疗组采用电针颈夹脊穴治疗,对照组采用颈椎牵引治疗。 治疗结束后,观察 2 组综合疗效及治

疗前后 Northwick
 

Park 颈痛量表(NPQ)评分、McGill 疼痛问卷(MPQ)评分。 结果:总有效率治疗组为 97. 5%(39 / 40),对照组

为 82. 5%(33 / 40),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05);治疗后,2 组 NPQ、MPQ 评分均较治疗前明显下降,且治疗组下降

幅度大于对照组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:电针颈夹脊穴治疗神经根型颈椎病疗效显著,优于颈椎牵引治疗。
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　 　 随着信息时代的迅猛发展,电子产品的相继出

现,使得人们需花费大量时间伏案工作,长期面对

手机和电脑,导致颈椎病出现年轻化趋势。 有调查

显示,2018 年全国颈椎病发病率为 17. 3%,且呈逐

步上升态势[1] 。 其中,神经根型颈椎病 ( cervical
 

spondylotic
 

radiculoupathy,CSR)是颈椎病临床分型

中发病率最高的类型,其发病率约占所有分型的

50% ~ 60%[2] 。 CSR 临床主要表现为颈肩部僵硬、
疼痛、活动受限,并伴有受压神经支配范围的皮肤

出现麻木、无力、感觉过敏或放射痛等。 孙忠人系

黑龙江省名中医,师承国家名老中医孙申田教授,
拥有丰富的临床经验,对针刺手法及腧穴特性等均

有深入研究,擅长运用针刺治疗各种神经系统疾

病,现将其运用电针颈夹脊穴治疗 CSR
 

40
 

例取得

的良好效果报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 将 2018 年 1 ~ 12 月在黑龙江中医

药大学附属第二医院针灸科门诊治疗的 CSR 患者

80
 

例,按照随机数字表法随机分为治疗组和对照

组,每组各 40
 

例。 治疗组中,男
 

17
 

例,女
 

23
 

例;年
龄 20 ~ 60 岁,平均(40. 00±7. 00)岁;病程 1 个月至

15 年,平均(8. 32 ± 2. 26) 年。 对照组中,男 19
 

例,

女
 

21
 

例;年龄 18 ~ 59 岁,平均(39. 00±9. 00)岁;病
程 1 个月至 17 年,平均(8. 13±2. 54)年。 2 组性别、
年龄、病程等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 符合《临床诊疗指南·疼痛学分

册》 [3]中的有关标准。 患者具有相应节段脊髓神经

根的临床症状,如麻木、疼痛、向一侧或双侧上肢的

放射痛,且病变部位与所述神经分布节段相一致;
触诊颈肩部肌肉时可见肌肉僵硬且伴有颈部活动

受限;按压颈部棘突或棘突旁开 1 寸处,患者可出

现压痛。 臂丛神经牵拉试验和椎间孔挤压试验结

果皆为阳性,后期可见患者颈肩部肌肉萎缩、腱反

射减弱或消失;X 线正侧位片示:颈椎生理曲度略

变直,关节突关节可见增生、椎体间隙变窄,后纵

韧带钙化。 X 线双斜位片示:椎间孔变小。 颈椎

MRI 示:颈椎间盘向后略突出,相应节段神经根

受压。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)签署知

情同意书且配合治疗;3)近 1 个月内或更长时间内

未进行任何治疗。
1. 4　 排除标准 　 1)患有严重疾病,不适合参加该

研究;2)颈部有外伤史、手术史以及骨折病史、椎体
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脱位病史、脊髓损伤病史;3)晕针或拒绝针刺治疗;
4)孕期或哺乳期妇女。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用电针颈夹脊穴治疗。 患者取俯

卧位或坐位,医师以病变颈椎的节段为中心,自上

而下共取 3 组夹脊穴。 确定病位后医师选取规格

为 0. 35
 

mm×40
 

mm 的毫针,向患者颈椎棘突旁开

0. 5 寸处斜刺进针,进针深度为 0. 8 ~ 1. 0 寸,之后行

平补平泻手法。 得气后,采用型号为 LTZB-6500 的

电针治疗仪对穴位进行通电。 电针仪的波型选择

疏波,导线的连接方式为水平连接,其中第 1 组和

第 3 组夹脊穴电极的连接方向相同,第 2 组夹脊穴

电极的连接方向与第 1 组、第 3 组相反。 电流强度

以颈部肌肉出现收缩且患者能够耐受为度。 每次

30
 

min,每天 1 次,每周治疗 6
 

d,休息 1
 

d。 4 周为 1
个疗程。
2. 2　 对照组 　 采用颈椎牵引治疗。 患者取坐位,
在操作过程中先将患者肩颈部的肌肉放松,之后嘱

患者颈部前倾 10° ~ 30°(依患者颈椎的病变部位而

定)。 枕颌带固定患者头部,而后行颈椎牵引。 牵

引的重量为患者自身体质量的 1 / 10,也可根据患者

的年龄及病变程度酌情增减,开始时建议选用较小

重量以利于患者适应。 牵引的强度以患者颈部有

明显的牵伸感且能够耐受为度。 每次 30
 

min,隔天

1 次。 15 次为 1 个疗程。
　 　 2 组均治疗 1 个疗程。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1) 综合疗效。 根据颈肩部疼痛、
麻木等症状改善情况评定综合疗效。 2) Northwick

 

Park 颈痛量表(NPQ)评分。 NPQ 共 9 道题,每题的

分数依次计 0、1、2、3、4 分。 若患者没有驾驶经历可

不必回答第 9 题[4] 。 NPQ 的百分比算法为:分数总

和÷ 36 × 100%。 3) McGill 疼痛问卷 ( MPQ) 评分。
MPQ 共分为 3 部分,包括疼痛分级指数( PRI)、视
觉模拟评分(VAS)和疼痛强度( PPI)。 PRI 又分为

11 个感觉项和 4 个情感项,每项 0 ~ 3 分,共 4 级;
VAS 即用一条长 10

 

cm 的格尺来让患者表达自己

的疼痛程度,最左侧(0)表示无痛,最右侧(10)表示

剧痛;PPI 共分为 6 级,分数依次为 0 ~ 5 分,其表达

疼痛的程度与分数的高低成正比;以上 3 项的总分

相加即为 MPQ 评分[5] 。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [6]

拟定。 治愈:颈肩部疼痛、麻木等症状消失,肌力恢

复正常,能正常参加劳动与工作, NPQ 百分比≥
90%;显效:疼痛、麻木等症状基本消失,但在劳动或

工作后肩颈部仍有轻度不适,NPQ 百分比≥75%、
但<90%;好转:疼痛、麻木等症状有所减轻,但只能

从事一般强度的劳动, NPQ 百分比 ≥ 30%、 但 <
75%;无效:临床症状无缓解或 NPQ 百分比<30%。
3. 3　 统计学方法　 应用 SPSS

 

22. 0 统计软件对数

据进行处理。 计量资料以均数±标准差(x±s)表示,
组间比较采用独立样本 t 检验,组内比较采用配对

样本 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 􀱽2 检验;
等级资料采用秩和检验。 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

97. 5%,对照组为 82. 5%,2 组比较,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效

治疗组 40 9(22. 5) 25(62. 5) 5(12. 5) 1(2. 5)
 

39(97. 5) a

对照组 40 2(5. 0) 25(62. 5) 6(15. 0) 7(17. 5)
 

33(82. 5)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后 NPQ、MPQ 评分比较 　 2 组

NPQ、MPQ 评分治疗前比较,差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗后,2 组 NPQ、MPQ 评分均较治疗

前下降,且治疗组下降幅度大于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 NPQ、MPQ 评分比较(x±s,分)

组别 例数 时间节点 NPQ MPQ
治疗组 40 治疗前

 

32. 18±10. 21
 

16. 23±4. 49
治疗后

 

13. 54±4. 32ab
 

5. 32±1. 84ab

对照组 40 治疗前
 

31. 68±9. 85
 

16. 51±3. 88
治疗后

 

16. 33±5. 42a
 

8. 20±2. 13a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 CSR 是由于颈部长期制动、姿势不良等原因,
导致颈椎椎体发生骨质增生、项韧带钙化等退行性

改变,刺激一侧或双侧脊神经根,神经节段的相应

分布区产生感觉过敏、疼痛、肌力减弱等症状[7] 。
CSR 在中医学中属于“项痹”范畴,其作为颈椎病中

最常见的临床分型,主要表现为颈筋拘急、颈项强

痛、肩背手臂麻木不仁等[8] 。 西医学认为该病与年
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龄、职业、外伤等因素相关。 孙教授则认为患者素

体肝肾阴虚、筋骨不坚,风寒湿邪侵袭人体,瘀阻于

颈项肩背处,造成该处气血运行受阻、血行不畅,加
重经脉瘀滞,压迫筋节肉骨,从而导致本病发生[9] 。

牵引疗法是目前针对 CSR 比较常见的治疗方

法,通过颈椎牵引可增大椎体以及椎间孔之间的间

隙,使突出的椎间盘自行回纳至椎体之间,减少神

经根的压力,促进颈部血液循环,消除炎性反应,最
终达到减轻疼痛、放松颈肩部肌肉及软组织的目

的[10-11] 。 但在临床应用中,牵引疗法的疗效并不持

久,单纯使用颈椎牵引法疗效有限。 孙教授是我国

著名的神经病学专家,从医三十余年,擅长电针夹

脊穴治疗神经系统疾病及脊髓疾病,长期应用电针

颈夹脊穴治疗 CSR,方法简单、效果灵验。 CSR 在

发病部位上与督脉及足太阳膀胱经密切相关,而颈

夹脊穴则恰好位于膀胱经与督脉之间。 孙教授通

过针刺颈夹脊穴不仅激发经络经气,还可疏通、调
节病变部位的气血,从而使颈部瘀血消散,解除病

邪对颈部筋节肉骨的压迫[12-13] 。 由于颈夹脊穴在

解剖层面位于斜角肌的起始部,因此,通过针刺颈

夹脊穴可以直接或间接缓解颈肩部肌肉痉挛与疼

痛,并放松软组织[14-15] 。 而且在斜角肌的起始部恰

好有臂丛神经通过,所以针刺颈夹脊穴还能够刺激

臂丛神经,发挥神经阻滞的作用,以减轻患者的神

经根性痛与放射痛等症状[16-17] 。 在针刺的同时,配
合穴位通电。 李钦[18]的研究表明,电针可以提高人

体耐痛阈、提高感觉神经及运动神经的兴奋性、抑
制痛觉传导,从而发挥镇痛作用。 夹脊穴与电刺激

结合,使肌肉能够大幅跳动,向后牵拉颈椎椎体,还
纳向后突出的椎间盘,扩大椎管容积,缓解受压的

神经根,改善颈部神经与肌肉的营养,从而达到治

愈 CSR 的目的[19-20] 。
本研究结果显示,电针颈夹脊穴治疗 CSR 疗效

明显,在综合疗效及 NPQ、MPQ 评分方面,治疗组均

优于对照组。 表明电针夹脊穴治疗 CSR 能够减轻

患者临床症状,提高患者活动能力,疗效较好,且复

发率低,值得临床推广应用。
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