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神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的一种类型，约占颈椎

病发病的 60%～70% [1]，主要表现为局部疼痛麻木和相应上肢

部位或手掌部位的疼痛麻木、无力等症。研究表明，颈椎病患

病率呈现年轻化趋势，临床需要一种能较快改善疾病症状，且

具有良好长期效应的疗法[2]。笔者结合临床经验，以推拿整脊

放松后结合针刺通臂穴治疗，观察临床效应及患者外周血浆 P
物质的含量，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2014 年 4—11 月贵阳中医学院二附院推拿科

门诊及针灸门诊神经根型颈椎病患者，共 60 例。男 14 例，

女 46 例；年龄 23～65 岁；病程 2 月～12 年。符合《中医病

证诊断疗效标准》 [3]和《实用康复医学》 [4]中神经根型颈椎病

临床的诊断标准及排除标准。根据随机数字表法将 60 例患者

按照 1∶1 的比例分为 2 组各 30 例。2 组患者治疗前年龄、性

别、病程、症状评分、P 物质浓度等比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用推拿整脊放松后结合针刺通臂穴治疗。①

整脊放松推拿方法：用揉法、 法、拿捏法、拔伸法、牵抖

法、拍打法等，先按揉局部穴位风池、风府、缺盆各 30 s，

在患者颈肩、上背部和上肢部做 法，感肌肉放松后，拿捏或

拨动颈项两旁的组织 2 min，结束后配合颈项部拔伸，可用掌

托及肘托拔伸法把颈椎牵开，边牵引边使头颈部前屈后伸和左

右转动，提拿患者两侧肩井并拿揉患肢，多指横拨腋下臂丛神

经分支，使患者手指有串麻感为宜，最后拍打肩背部和上肢

部。整脊治疗操作方法：采用颈椎旋转定位扳法[5]。②针刺通

臂穴方法：定位：位于 C6 横突后关节突与斜方肌外缘相交处

内侧 0.5 cm 处。方法：用 0.30 mm×50 mm 的全球牌针灸针

垂直于皮肤进针，进针后针尖稍向前下方斜刺 1.0～1.5 寸(实
际以胖瘦为准)，使针刺到中斜角肌进而影响到臂丛神经，使

患肢产生一种温和的麻胀感传。留针 30 min，中途不施任何

行针手法。
2.2 对照组 采用推拿整脊及普通针刺方法治疗。①推拿整

脊操作方法同治疗组；②普通针刺方法：肩髃、肩髎、肩贞常

规针刺留针 30 min，中途不施任何行针手法。治疗疗程同前。
2 组均每天治疗 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，中间休息 2
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天，共 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①田中靖久 20 分量表评分[6]；②量表症状部

分评分包括颈肩部疼痛与麻木感、上肢部疼痛与麻木感、手指

疼痛与麻木感。③外周血液中致痛因子 P 物质浓度检测：2 组

患者治疗前及治疗后均抽取外周血液离心，取上清将标本放于

- 80℃冰箱保存，采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测 P 物质

含量。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进行统计分析，

计量资料以(x±s)表示，符合正态分布的组内比较采用配对 t
检验，组间比较采用 t 检验，不符合正态分布的采用非参数检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中有关疗效

标准进行拟定。治愈：原有麻木、疼痛、不适等症状消失，症

状体征积分改善≥90%。显效：原有麻木、疼痛、不适等症

状部分消失，60%≤症状体征积分改善＜90%。有效：较原

有麻木、疼痛、不适等症状稍减轻，30%≤症状体征积分改

善＜60%。无效：症状、体征无好转，症状、体征积分改

善＜30%。
4.2 2 组各时间点田中靖久量表总评分情况比较 见表 1。治

疗前总评分经两个独立样本的非参数检验，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。治疗组组内各观察时间点总评分分别

与治疗前比较，均用两个相关样本的非参数检验，差异均有统

计学意义(P＜0.01)。对照组各观察时间点总评分分别与治疗前

比较，均用两个相关样本的非参数检验，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。治疗 1 疗程后，2 组总评分组间比较，采用两个独

立样本的非参数检验，差异有统计学意义(P＜0.05)；随访后，

2 组总评分组间比较，采用两个独立样本的非参数检验，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组各时间点田中靖久量表总评分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同期比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组田中靖久量表症状部分评分比较 见表 2。治疗前 2
组颈肩部疼痛麻木感、上肢疼痛或麻木感、手指疼痛与麻木感

评分组间比较，采用两个独立样本的非参数检验，差异均无统

计学意义(P＞0.05)，具有可比性。治疗 1 疗程后，2 组各项症

状评分分别与治疗前比较，均经两个相关样本的非参数检验，

差异均有统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)；治疗 1 疗程后，2
组组间比较，经两个独立样本的非参数检验，差异均有统计学

意义(P＜0.01)。

组 别

治疗组

对照组

颈肩部疼痛麻木感

0.37±0.49
0.60±0.56

上肢疼痛或麻木感

0.83±0.70
1.10±0.66

手指疼痛与麻木感

1 .27±0.45
1 .17±0.53

颈肩部疼痛麻木感

1.40±0.67②③

0.87±0.57②

上肢疼痛或麻木感

2.1 3±0.86①③

1 .33±0.71②

手指疼痛与麻木感

2.23±0.67②③

1.63±0.61

治疗前 治疗后

表 2 2 组田中靖久量表症状部分评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，③P ＜ 0.01

4.4 2 组治疗前后 P 物质浓度比较 见表 3。治疗前 2 组间比

较，采用两个独立样本的非参数检验，差异均无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。治疗 2 疗程后，2 组组内 P 物质浓度

比较，采用两个相关样本的非参数检验，差异均有统计学意义

(P＜0.01)。

表 3 2 组治疗前后 P 物质浓度比较(x±s) pg/mL

与治疗前比较，①P ＜ 0.01

4.5 2 组随访后总有效率情况比较 见表 4。随访后总有效率

治疗组 83.3%，对照组 80.0%，差异无统计学意义(P＞0.05)。
愈显率治疗组 73.3% ，对照组 30.0% ，差异有统计学意义

(P＜0.01)。

表 4 2 组随访后总有效率情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

神经根型颈椎病属中医学痹证范畴，中医学从内因、外

因、不内外因三个方面阐述颈椎病的发病原因。其病因在内主

要因气血虚弱、肝肾不足等。《素问·逆调论》曰：“荣气虚

则不仁，卫气虚则不用，荣卫偶虚则不仁且不用，肉如故也”；
在外不外乎风、寒、湿等邪气的侵袭。 《素问·痹论》 曰：

“黄帝问曰：痹之安生？岐伯对曰：风、寒、湿三气杂至，合

而为痹也”；不内外因不外乎扑、跌、扭、挫等外伤致病。
《仙授理伤续断秘方》提出“筋骨差爻，举动不能”和“骨挫

缝，筋移位”。这些致病因素均导致经络瘀阻，不通则痛。

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治愈

1
0

显效

21
9

有效

3
15

无效

5
6

愈显率(%)
73.3①

30.0

总有效率(%)
83.3
80.0

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治疗前

7.40±1 .79
8.30±1 .80

治疗 1 疗程后

13.57±3.30①②

12.23±2.45①

治疗 2 疗程后

16.60±3.08①

16.57±3.21①

随访后

14.93±3.35①②

13.47±3.37①

组 别

治疗组

对照组

n
30
30

治疗前

94.50±20.80
94.30±20.1 0

治疗后

84.66±20.87①

84.52±20.1 6①
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现代医学研究表明，神经根型颈椎病主要症状为根性

痛 [7]，围绕产生根性痛的机制主要有三种学说：机械压迫学

说、化学性神经根炎学说和自身免疫学说。其产生疼痛和麻木

的原因主要有两方面，一是关节外软组织无菌性炎症、肌肉痉

挛、紧张、软组织外伤导致组织缺氧、破坏、粘连，使机体的

力学平衡破坏。二是骨质增生或者椎体破坏直接影响神经根。
现代神经根型颈椎病的发病率不断上升，主要原因在于工作劳

累以及现代设备的普遍应用，尤其是电脑、手机等设备的普

及，工作时，身体前顷，头始终向前，静力时间长，长期如此

使颈部产生应力积累，颈部肌肉会持续性收缩，进而关节突关

节固定，关节功能障碍，韧带粘连，颈部肌肉平衡失稳，产生

颈部及上肢的疼痛与麻木。通过推拿作用于外源性动力活动系

统调整外部平衡，颈椎定位旋转扳法作用于内源性静力支持系

统调节内部平衡，从而达到整体调节颈椎失稳症状，释放神经

根压迫，改善 CSR 的临床症状。而针灸能够快速缓解肌肉紧

张、痉挛，调动机体免疫机制，刺激机体神经肽类物质的释放

(如 P 物质)[8]，减轻疼痛程度。传统针刺穴位的选择有颈臂穴、
肩三针(肩髃、肩髎、肩贞)、小海、后溪、少泽、关冲、阿是

穴、颈夹脊其中以肩三针为主。取穴多，患者多有恐惧心理。
且颈臂穴位于颈前中斜角肌和前斜角肌中间处，其下解剖有锁

骨上动脉，初学者不宜操作。而针刺通臂穴有两点优势：一是

通臂穴位于颈后 C6 横突后关节突与斜方肌相交处内侧 0.5 cm
处，其下解剖避开动脉和静脉，安全、易操作；二是针刺通臂

穴对斜方肌、肩胛提肌的痉挛和紧张有很好的缓解作用，同时

通过刺激中斜角肌引起其收缩，进而影响到臂丛神经，使气至

会所。从而达到活血止痛、止麻的治疗效果。加刺通臂穴，一

方面更好地放松局部肌肉，另一方面针刺影响到受损的臂丛神

经，可能诱发电位改变，促进受损神经功能恢复。
推拿配合针刺来调整颈椎外部平衡，整脊来调节颈椎内部

平衡，使颈部内外力量达到平衡，从而更好地保持疗效。推拿

整脊配合针刺通臂穴更好地改善颈椎内外平衡，缓解神经根卡

压症状，疗效可靠，值得临床推广。
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动气法针刺天皇副穴为主治疗漏肩风临床研究
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［摘要］ 目的：观察采取董氏奇穴之动气法针刺天皇副穴为主治疗漏肩风的临床疗效。方法：采用临床随机对照试验的研究方

法将 60 例患者随机分为董氏针刺组、常规针刺组各 30 例，董氏针刺组主穴取健侧 （患肩对侧） 之天皇副穴为主穴的董氏奇穴针

刺方案；常规针刺组按照《针灸治疗学》关于肩周炎的针刺方案；每天 1 次，2 组疗程均为 3 周。结果：2 组患者治疗后简式

McGill 疼痛问卷 （MPQ） 评分、肩关节活动度评分、Constant-Murley 肩关节综合功能评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.01）；治疗后，2 组间 MPQ 评分、肩关节活动度评分、Constant-Murley 肩关节综合功能评分分别比较，差异均有统计学

意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。总有效率董氏针刺组 100%，常规针刺组 96.40%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。
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