
　 　 引用:赵骏,张卉,周清保,张慧,陈鑫 . 刃针放血结合麦粒灸对颈椎病疼痛及活动度影响的临床观察[ J] . 湖南中医杂志,
2022,38(7):58-60,84.

刃针放血结合麦粒灸
对颈椎病疼痛及活动度影响的临床观察

赵　 骏,张　 卉,周清保,张　 慧,陈　 鑫

(桂林医学院第二附属医院,广西　 桂林,541000)

[摘要] 　 目的:观察刃针放血结合麦粒灸对颈椎病疼痛及活动度的影响。 方法:将 60
 

例颈椎病患者按

随机数字表法分为治疗组和对照组,每组各 30
 

例(治疗组与对照组各脱落 1
 

例,最终每组各纳入 29
 

例)。
治疗组采用刃针放血结合麦粒灸治疗,对照组采用常规针刺治疗。 2 组均每周治疗 3 次,疗程为 1 个月,治
疗结束 2 个月后随访,比较 2 组治疗前后及治疗结束 2 个月后颈痛量表(NPQ)、McGill 疼痛问卷(MPQ)评

分及颈椎活动度情况,并评价综合疗效。 结果:治疗后,总有效率治疗组为 93. 1%(27 / 29),对照组为 86. 2%
(25 / 29),2 组比较,差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗结束 2 个月后随访,总有效率治疗组为 89. 7%
(26 / 29),对照组为 79. 3%(23 / 29),2 组比较,差异无统计学意义(P>0. 05)。 2 组治疗后及治疗结束 2 个月

后随访,NPQ、MPQ 评分均优于治疗前(P<0. 05),且治疗组 NPQ、MPQ 评分均低于同时间节点对照组(P<
0. 05)。 治疗后,治疗组颈椎活动度均优于治疗前(P<0. 05),而对照组与治疗前比较,差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗结束 2 个月后随访,治疗组颈椎活动度均优于对照组(P<0. 05)。 结论:刃针放血结合麦粒

灸治疗颈椎病近、中期疗效与常规针刺相当,但能更有效地改善患者颈椎活动度。
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　 　 颈椎病是临床常见的多发病,在我国该病的发

病率达
 

3. 8% ~17. 6%,且有年轻化的趋势[1] ,常见临

床症状有颈痛、颈部活动受限、头晕头痛、眩晕耳鸣、
恶心呕吐、肢体麻木无力、心悸失眠等,其中颈痛和颈

椎活动度减小是主要症状。 目前临床上治疗颈椎病

多采用非手术的治疗方法,针灸疗法即为常用方法之

一。 针灸在治疗颈椎病的镇痛方面效果显著,但较少

有研究对其颈部活动度改善方面予以观察;针刀虽能

显著改善颈椎活动度,但反复多次治疗后,局部软组

织容易形成疤痕、粘连,从而影响疗效。 本研究采用

刃针作为放血针具,在松解的同时结合麦粒灸治疗颈

椎病,观察近中期疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2019 年 1 月至 2020 年 10 月

于本院中医科门诊就诊的颈椎病患者 60
 

例,采用

随机数字表法将其分为治疗组和对照组,每组各

30
 

例。 治疗组中,男 12
 

例,女 18
 

例;年龄 23~56 岁,
平均(39. 31±6. 86)岁;病程 4~91 个月,平均(46. 31±
24. 67)个月。 对照组中,男 14

 

例,女 16
 

例;年龄 30~
50 岁,平均(40. 00±5. 94)岁;病程 18 ~ 97 个月,平均

(47. 69±19. 20)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 　 符合《临床诊疗指南:疼痛学分

册》 [2]中关于颈型颈椎病和神经根型颈椎病的诊断

标准。
1. 2. 1　 颈型颈椎病　 1)颈部、肩部及枕部疼痛,头
颈部活动因疼痛而受限制;2)颈肌紧张,有压痛点,
头颅活动受限;3) X 线片上显示颈椎曲度改变,动
力摄片后可显示椎间关节不稳与松动,由于肌痉挛

头偏歪,侧位 X 线片上可出现椎体后缘一部分重
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影,小关节也呈部分重影。
1. 2. 2　 神经根型颈椎病 　 1) 具有典型的根性症

状,其范围与受累椎节相一致。 颈肩部、颈后部酸

痛,并沿神经根分布区向下放射到前臂和手指,可
见皮肤过敏,或抚摸有触电感,或神经根支配区域

有麻木及明显感觉减退;2)脊神经根牵拉试验多为

阳性,痛点注射疗法对上肢放射痛无显效;3)X 线正

位片显示钩椎关节增生,侧位片生理前弧消失或变

直,椎间隙变窄,骨刺形成,伸屈动力片示颈椎不稳。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)年龄 18 ~
65 岁;3)以颈痛及活动度减小为主诉,有颈部疼痛、
僵硬感病史,活动度小于正常值;4)近 6 个月内未接

受过颈椎病针灸治疗;5) 自愿参加并签署知情同

意书。
1. 4　 排除标准 　 1)患有严重心脑血管、肿瘤等疾

病,以及精神病、传染病;2)局部皮肤严重破损或有

感染性疾病;3)有颈部外伤或手术史,或颈椎先天

畸形;4)孕妇及哺乳期妇女;5)不配合治疗;6)目前

正在接受其他治疗。
1. 5　 脱落和剔除标准　 1)研究观察期间,患者自行

使用了改善颈椎病颈痛的药物,或其他非药物治疗如

推拿、刮痧、贴敷等;2)研究过程中出现了严重的合并

疾病;3)观察期间不遵守医嘱、不配合治疗、失访、自
行退出者。 符合上述任意一条即从研究中剔除。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采用刃针放血结合麦粒灸治疗。 患

者取俯卧位,穴取阳性颈夹脊穴或颈肩部筋结点

2 ~ 4 个,双侧风池、颈百劳。 选用一次性使用无菌

刃针( 北京中研太和医疗器械有限公司, 规格:
0. 5

 

mm×40
 

mm),刺入后先纵向剥离 2 ~ 3 下,后将

针身倾斜,再横向切割 2 ~ 3 下出针,出针后迅速在

针刺处叩火罐,留罐 10 ~ 15
 

min 后起罐消毒。 将艾

绒搓成高约 0. 5cm、直径约 0. 5cm 的圆锥形艾炷,
在施术部位涂石蜡油,将艾炷放置其上,点燃后待

燃至患者自觉灼痛时取下,每处灸 6 壮。
2. 2　 对照组　 采用常规针刺法治疗。 患者取俯卧

位,采用 0. 25
 

mm×40
 

mm 及 0. 25
 

mm×25
 

mm(视情

况而定)一次性无菌针灸针(环球牌,苏州针灸用品

有限公司),参照《针灸治疗学》 [3] 中颈椎病的治疗

方法取穴。 选穴:大椎(双)、天柱(双)、后溪(双)、
颈椎夹脊穴(双);风寒湿证加风门、风府;气滞血瘀

证加膈俞、合谷、太冲;痰湿阻络证加丰隆、阴陵泉。

2 组均每周治疗 3 次,共治疗 1 个月,治疗结束

2 个月后进行随访。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　
3. 1. 1　 颈痛量表( NPQ)评分 　 该量表共 9 道题,
其中包括颈痛的程度、是否影响睡眠、夜间是否有

手麻及针刺感、症状的持续时间、可携带多重的物

品、是否影响阅读和看电视、是否影响工作和家务、
是否影响社交活动、是否影响驾驶,总分 36 分,分
数越高表示颈痛症状越严重[4] 。
3. 1. 2　 McGill 疼痛问卷(MPQ)评分　 该问卷包括

疼痛分级指数(PRI)、疼痛视觉模拟评分法(VAS)、
疼痛强度评定(PPI),总得分由 3 项相加所得,用于

综合评估疼痛程度。 PRI 分为
 

11
 

个感觉项和
 

4
 

个

情感项,每项 0 ~ 3 分;VAS 即用一条长 10cm 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 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[5] 。
3. 1. 3　 颈椎活动度　 依据《康复功能评定学》 [6] 中

颈椎关节活动度的测量方法,记录患者颈部前屈、
后伸、左屈、右屈、左旋、右旋的关节活动度.

上述观察指标分别在治疗前后和治疗结束

2 个月后随访时各评价 1 次。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7] ,采用 NPQ 评分进行评价。 疗效指数= (治疗

前 NPQ 分数-治疗后 NPQ 分数) / 治疗前 NPQ 分

数×100%。 疗效指数>30%为有效,≤30%为无效。
于治疗后与治疗结束 2 个月后随访时各评定 1 次。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

17. 0
 

统计学软件对

数据进行分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,方差齐时用 t 检验,方差不齐时用 t 检验或秩和

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;以 P < 0. 05 为差异有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果 　 研究过程中脱落 2

 

例,其中治疗

组 1
 

例(疗程内自行在外院行推拿按摩治疗),对照

组 1
 

例(疗程内自行口服止痛药治疗),最终纳入

58
 

例,每组各 29
 

例。
3. 4. 1　 2 组综合疗效比较　 治疗后,总有效率治疗

组为 93. 1%,对照组为 86. 2%,2 组比较,差异无统

计学意义(P>0. 05);治疗结束 2 个月后随访,总有

效率治疗组为 89. 7%,对照组为 79. 3%,2 组比较,
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差异亦无统计学意义(P>0. 05),说明 2 组治疗效果

相当。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数
治疗后

有效 无效

治疗结束 2 个月后随访

有效 无效

治疗组 29 27(93. 1) 2(6. 9) 26(89. 7) 3(10. 3)
对照组 29 25(86. 2) 4(13. 8) 23(79. 3) 6(20. 7)

3. 4. 2　 2 组 NPQ、MPQ 评分比较 　 治疗前,2 组

NPQ、MPQ 评分比较, 差异无统计学意义 ( P >
0. 05)。 2 组 NPQ、MPQ 评分治疗前后组内比较、治
疗结束 2 个月后随访与治疗前组内比较,差异均有

统计学意义(P< 0. 05);2 组 NPQ、MPQ 评分治疗

后、治疗结束 2 个月后随访组间比较,差异均有统

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

组别 例数
NPQ

治疗前 治疗后 随访

MPQ
治疗前 治疗后 随访

治疗组 29 30. 28±3. 63 13. 41±5. 83ab 10. 34±6. 50ab 15. 97±4. 74 7. 35±2. 55ab 7. 82±3. 90ab

对照组 29 28. 03±5. 17 16. 55±6. 06a 15. 10±5. 69a 16. 53±4. 36 9. 10±2. 83a 10. 43±5. 25a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05;与对照组同时间节点比较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组颈椎活动度比较 　 2 组治疗前颈椎活

动度比较,差异无统计学意义(P> 0. 05)。 治疗前

后组内比较,治疗组差异有统计学意义(P<0. 05),

对照组差异无统计学意义(P>0. 05)。 治疗结束 2
个月后随访,治疗组颈椎活动度优于对照组,差异

有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组颈椎活动度比较(x±s,°)

组别 例数 时间节点 前屈 后伸 左屈 右屈 左旋 右旋　
治疗组 29 治疗前 34. 44±6. 64 36. 15±4. 26 33. 45±4. 58 33. 19±5. 82 56. 5±12. 56 59. 23±9. 18

治疗后 39. 53±6. 28a 39. 83±3. 58a 43. 82±4. 47a 42. 71±4. 86a 73. 65±10. 32a 72. 93±12. 80a

随访 39. 57±5. 28c 39. 29±4. 74c 43. 30±4. 39c 43. 81±5. 42c 71. 06±10. 87c 70. 47±9. 15c

对照组 29 治疗前 35. 70±5. 66 36. 66±5. 88 32. 85±5. 54 34. 98±5. 07 58. 54±9. 08 57. 67±10. 88
治疗后 34. 68±6. 00b 37. 29±4. 75b 33. 10±5. 31b 33. 61±4. 84b 57. 07±10. 55b 54. 56±10. 08b

随访 35. 06±6. 94 35. 69±5. 43 34. 06±5. 07 34. 63±4. 88 58. 88±9. 37 55. 50±13. 16

　 　 注:与本组治疗前比较,aP<0. 05,bP>0. 05;与对照组同时间节点比较,cP<0. 05。

4　 讨　 　 论

　 　 颈椎病是临床多发病,可归属于中医学“项痹”
范畴。 针灸是治疗颈椎病常用的非手术疗法之一,
取穴以颈夹脊穴、风池等局部穴位为主,疗效确

切[8-9] 。 临床评价颈椎病疗效,多从疼痛方面入手,
较少观察对活动度的影响,但颈部活动的受限也是

颈椎病的主要症状之一。 本研究在局部取穴的基

础上,采用刃针放血结合麦粒灸治疗,较常规针刺

在改善患者症状及活动度方面取得了较好的近中

期疗效。
放血疗法已被证实对颈椎病有确切疗效[10-14] ,

但传统的放血疗法采用三棱针、火针、注射器针头

等针具进行放血,并不具备松解软组织的作用。 笔

者认为临床可不拘泥于传统放血的器具,使用刃针

能松解痉挛的软组织,促进局部无菌性炎症的消

除,切断疼痛的传导[15] ,进而改善颈部活动度,起到

类似针刀的治疗效果。 故本研究采用刃针作为放

血针具,扩大了放血针具的选择范围。 采用刃针松

解后拔罐,能疏通经络,直接迫血外出,其疏调气血

的作用强于毫针,既可缓解局部肌肉痉挛,减少组

织粘连,还可减少刃针松解后形成的局部瘀血,避
免影响中期疗效。 麦粒灸扶助人体阳气,祛除寒

邪,行气活血止痛,在治疗颈椎病方面体现了标本

兼治的整体观,且麦粒灸作用部位准确,瞬间刺激

较强,具有较好的疗效[16] 。
本研究结果显示,2 组治疗后颈椎病症状均有

显著改善,但对照组颈椎活动度未见明显改善,由
此可见刃针放血结合麦粒灸治疗颈椎病颈痛及改

善颈椎活动度方面均优于常规针刺,值得推广。

参考文献

[1] 　 谢兴文,王春晓,李宁 . 颈椎病发病特征与影响因素的流行病

学调查[J] . 中国中医骨伤科杂志,2012,20(7):46-47.

[2] 　 中华医学会. 临床诊疗指南:疼痛学分册[ M]. 北京:人民卫生

出版社,2007:98-99. (下转第 84 页)

·06· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2022 年第 38 卷第 7 期(总第 281 期)　 　



自身媒体平台,将整理出的红医经典事迹进行主题

宣传报道,也可组织师生将其编排成生动的红医歌

曲、漫画、话剧、舞剧,使红医故事更有趣味,更贴近

医学生生活,寓教于乐。 4) 利用网络阵地,扩大湖

湘红医文化影响力。 医学高校还可在其网络主页

中开辟湖湘红医文化宣传专栏,扩大红医文化的宣

传力度和覆盖面,加深医学生对于湖湘红医文化的

了解,扩大社会对红医文化的关注度,进而提升医

学生的专业认同与专业信心。
3. 3　 传承湖湘红色资源,培养医学生的高尚医德

　 湖湘红色资源是党和国家思想、价值、文化的体

现,其中蕴含的湖湘红医文化也体现了医学在革命

战争年代忧国忧民、救济天下的情怀。 而如今部分

医学生的价值观受多方面的影响,趋向现实,且容

易受到网络消极思想影响,认为学医无用。 在校期

间忽视专业学习,不积极参与校内外活动;毕业后

不愿去基层医疗单位工作,逃避就业。 针对这类情

况,可结合湖湘心怀天下、不怕牺牲的爱国革命精

神,“爱民、亲民、为民、护民”的革命文化及大量革

命遗址,通过发生在医学生学习、生活地域的革命

故事,增强医学生择业、就业、敬业的价值观教育,
扭转消极思想。 此外,医学高校还可依托湖湘红医

文化,引导学生梳理党在不同历史时期对国家卫生

事业的思想、价值体现与政策支持,加深医学生对

医疗卫生事业的认识,培养医学生在新时期建设

“健康中国”的使命感与参与感。

4　 小　 　 结

　 　 湖南在中国革命史及社会主义建设史上占据

了重要地位,产生了丰富多样的湖湘红色资源,在
当下医学教育中具有重要意义。 医学高校可以利

用好湖湘红色资源,将其分类融入医学生的思想政

治教育中,引导医学生传承湖湘红色精神,培养具

有医德仁心、不畏艰苦的医学人才,更好地发挥红

色资源文化育人的作用。
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