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颈椎病属中医学项痹范畴，多因劳倦体虚、风寒湿邪侵袭

颈部，经络阻滞不通所致。现代医学认为，是颈椎退行性改变

压迫刺激颈部软组织、神经、血管、脊髓而产生的综合征[1]。
颈椎病早期多以颈痛为主症[2]，40 岁以上中老年人有 51%患

病[3]，且发病年龄逐渐年轻化，39.24%中学生患有颈椎病[4]。
中医传统疗法在治疗颈椎病颈痛方面具有简、便、廉、验等优

势。笔者采用针刺联合刺络放血治疗颈椎病颈痛，并与单纯针

刺治疗进行对照比较，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]，并结合

《第二届颈椎病专题座谈会纪要》 [6]中颈椎病的诊断标准：①

颈部疼痛，颈肌僵硬，甚至整个肩背疼痛发僵。②伴有颈部活

动度少于正常范围。③病变颈椎棘突及关节囊常有相应压痛

点，颈椎附近肌肉也可有压痛。④颈椎病变处可触及条索状硬

结，可有上肢肌力减弱或肌肉萎缩。⑤压颈试验阳性。⑥X 线

摄片示：颈椎呈退行性改变。⑦符合上述标准，同意接受针刺

及刺络放血治疗者。
1.2 排除标准 ①合并严重疾病、恶性肿瘤或传染病者。②

妊娠、哺乳期妇女。③具有针刺及刺络放血禁忌症者。④依从

性差及不能主动配合治疗或不能配合完成量表计分者。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 9 月～2013 年 9 月本院

针灸门诊就诊的颈椎病有明显颈痛症状患者，共 80 例。男 22

例，女 58 例；年龄 11～83 岁；病程 2 天～20 年。按照 1∶1

的比例随机分成 2 组各 40 例。2 组 NPQ 颈痛量表计分等情

况比较，差异无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予针刺联合刺络放血治疗。针刺处方：百会、
印堂、风池、百劳、大椎、肩中俞、肩井、曲池、外关、中

渚、血海、阳陵泉、绝骨、阿是穴等，每次 10 穴，交替选穴

治疗。刺络放血处方：百劳、大椎、肩中俞、阿是穴，每次 2

穴，交替选穴治疗。
2.2 对照组 予针刺治疗。针刺处方：百会、印堂、风池、
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百劳、大椎、肩中俞、肩井、曲池、外关、中渚、血海、阳陵

泉、绝骨、阿是穴等，每次 10 穴，交替选穴治疗。
2 组治疗均于第 1 次就诊当天开始，隔天 1 次，治疗 1 周

后进行疗效评价。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①临床疗效；②用 NPQ 颈痛量表计分，根据

治疗前后评分减少情况评价治疗效果，百分比公式为 9 题总

得分 /36×100%或 8 题总得分 /32×100%。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行数据处理。计数

资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 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》 [5]，治愈：原

有各种症状消失，肌力正常，颈部及肢体功能恢复正常，能参

加正常劳动和工作。好转：原有各种症状减轻，颈部及肩背疼

痛减轻，颈部及肢体功能改善。无效：症状无改善。
4.2 2组治疗前后 NPQ颈痛量表评分情况比较 见表 1。治

疗后，2 组 NPQ 颈痛量表评分均较前下降，治疗前后比较，

经配对样本 t 检验，t 治疗组 =13.061，P 治疗组 =0.000；t 对照组 =

10.905，P 对照组 =0.000，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)，

提示 2 组治疗对 NPQ 颈痛量表评分百分比均有改善。治疗后

治疗组 NPQ 百分比较对照组高，2 组比较，经两独立样本 t
检验，t=2.954，P=0.004，差异有非常显著性意义(P＜0.01)，

提示治疗组在改善 NPQ 颈痛量表评分方面优于对照组。

表 1 2 组治疗前后 NPQ 颈痛量表评分情况比较(x±s) %

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组 90.00%，

对照组 67.50%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)，治

疗组疗效优于对照组。

表2 2 组临床疗效比较 例

4.4 不良反应情况 2 组治疗后均无出现晕针、晕血、断针、
血肿、针口感染等不良反应。
5 讨论

颈椎病是一种以颈椎退行性病理改变为基础的疾病，主要

由于颈椎长期劳损而出现一系列功能障碍的临床综合征。针灸

是颈椎病常用的治疗方法，本研究根据患者的具体情况，取百

会、印堂、风池、百劳、大椎、肩中俞、肩井、曲池、外关、

中渚、血海、阳陵泉、绝骨、阿是穴等，旨在疏经通络，活血

止痛。百会、印堂位于头面之上，可疏通督脉经气，运行全身

气血，具有通阳化瘀之功。风池、百劳、大椎、肩中俞、肩井

为局部取穴，主治肩背疼痛、颈项强急；阿是穴为经验取穴，

主要取颈项易劳损之处或压之疼痛处，针之可行气活血、舒筋

通络。依据“经脉所过，主治所及”，上述诸穴相配可缓解颈

项肌肉紧张，促进血液循环及炎性物质吸收，阻断疼痛的传

导，从而达到活血化瘀、行气通络的作用。根据病情变化，还

可随症加减远端取穴，如曲池、外关、中渚、血海、阳陵泉、
绝骨等穴位。而刺络放血是以针具刺破人体某些腧穴、病灶

处、病理反应点或浅表异常毛细血管，放出适量瘀血以治疗疾

病的方法。
百病之始源于脉道不通，体内血脉不通，则邪气无从得

出，正气无以得充，故百病之解，宜先去其血。如《素问·血

气形志》曰：“凡治病必先去其血，乃去其所苦，伺之所欲，

然后泻有余，补不足。”痹痛多由于风、寒、湿邪外袭，致血

脉不通，不通则痛，不通则瘀，刺络放血的作用机理在于通经

脉、调血气，改变经络中气血运行不畅的病理变化。因此取百

劳、大椎、肩中俞、阿是穴等刺络放血，不仅可以祛经络之

瘀，起到常规针刺难以达到的效果，而且起效迅速。正如张景

岳所言“治病用针，本贵精专，尤宜勇取”。
常规针刺相对势微力弱，难取速效，在针刺基础上联合刺

络放血有利于提高治疗颈椎病的临床疗效，且见效快、疗程

短。从 2 组的治疗结果观察，均有疗效，但 2 组疗效比较，

差异有显著性意义(P＜0.01)，且治疗组优于对照组。治疗结束

后，2 组均未出现晕针、晕血、断针、血肿、针口感染等不良

反应。由此可见，刺络放血是一种跟普通针刺安全性相当且疗

效确切的治疗方法。
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