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感”。热敏灸是在经络理论的指导下，将回旋灸、雀

啄灸、循经往返灸和悬灸有机结合起来的高效的艾灸

新疗法[7]。所谓热敏化现象就是在艾灸治疗过程中产

生传热、透热、扩热或局部不(微)热而远部热、表面

不(微)热而深部热以及其它酸、麻、胀、重、压、
痛、冷等非热感觉，就称为热敏现象，相应穴位即为

热敏穴。研究表明，在一般健康人群出现腧穴热敏化

的比例是 10％，在 20 种疾病中腧穴热敏化则可达

70％左右，而在热敏化腧穴上进行艾灸治疗则更容

易激发热敏化现象，出现循经感传的概率可高达

95％[7～8]。
背俞穴为脏腑之气转输于背腰部并流注于全身的

枢纽区域。《灵枢·背腧》：“黄帝问于岐伯曰：愿闻

五藏之腧，出于背者。岐伯曰：胸中大腧出于背者。”
《素问·长刺节论》曰：“迫脏刺背，背俞也。”可见，

背俞穴与脏腑有直接的联系，针刺、艾灸等手段能直

接调整脏腑功能的盛衰。笔者所取背俞穴中脾俞健脾

益气，肾俞补益肾精，肝俞可以疏肝理气，膈俞可以

活血化瘀，心俞、厥阴俞可以宁心安神，合之则能补

脾益肾，行气活血，宁心安神。而腧穴热敏化甚至循

经感传则温经通络、行气活血的作用更强，更能有效

发挥上述功效。腹部和背部均为经气汇聚之处，内应

脏腑，背为阳，故俞为阳；腹为阴，将腹针与背俞穴

热敏灸联合运用，针灸结合，一前一后，一阴一阳，

相互协调，相辅相成，可以疏通前后的经络腧穴，使

得全身气血畅通，气血通，经络畅，脏腑和，则睡眠

好。故腹针与背俞穴热敏灸结合运用较传统针刺及西

药镇静药治疗失眠效果更好、更稳定，值得临床推

广。
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穿刺式埋线针埋线治疗交感神经型颈椎病临床观察
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［摘要］ 目的：观察穿刺式埋线针埋线治疗交感神经型颈椎病的疗效。方法：将 65 例交感神经型颈椎病患者随机分为 2 组。
埋线治疗组 33 例选穴颈穴 1、颈穴 2、颈穴 3、大椎等进行埋线治疗；针刺对照组 32 例选穴颈夹脊、天柱、大椎、后溪、内关、
复溜进行针刺治疗。观察治疗前后症状积分评分，并比较 2 组临床疗效。结果：2 组治疗前后症状积分情况比较，差异有显著性

意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗均可有效改善临床症状，治疗组总有效率为 96.97%，优于对照组 81.25%，差异有显著性意义 （P ＜
0.05）。结论：穿刺式埋线针埋线疗法是治疗交感神经型颈椎病的有效方法，总有效率优于针刺对照组。
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近年来，我国颈椎病的发病率逐年增高，并呈年

轻化趋势发展，发病率约为 3.8%～17.6% [1]，交感

型颈椎病发病率占颈椎病总发病的 10% [2]。交感神经

型颈椎病是由于颈椎病变导致颈部交感神经纤维受刺

激而引起的一系列交感神经兴奋(或抑制)的症状，由

于其病因复杂，临床症状多而体征少，且其症状不具

有特异性，诊断和治疗都比较棘手。笔者近 2 年来

采用自制穿刺式埋线针埋线治疗交感神经型颈椎病取

得了满意的疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 交感神经型颈椎病的诊断标准参照

《中医病证诊断疗效标准》 [3]。①有慢性劳损或外伤

史，或有颈椎先天性畸形、颈椎退行性病变；②多发

于长期低头工作者，往往呈慢性发病；③查体颈部可

有压痛、颈部活动受限、触及条束状物、颈椎棘突偏

歪等；④X线表现有颈椎生理弧度改变、颈椎不稳，

及颈椎间隙改变、骨质增生等退行性改变，CT、
MRI 检查可见颈椎间盘退变性改变；⑤主要症状可

表现为枕颈痛，头痛，头晕，眼睑无力，视力模糊，

瞳孔扩大，眼窝胀痛，流泪，心动过速或过缓，心前

区痛，血压增高，四肢发凉或手指发红发热，一侧肢

体多汗或少汗等，症状可在颈部转动时诱发或加重。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准，诊断明确者；

②近期内未接受其他治疗者；③自愿接受本治疗，签

署知情同意书者。
1.3 排除标准 ①内科、眼科、耳鼻喉科等其他疾

病引起上述临床表现者；②合并有器质性心脏病、糖

尿病及脑、肝、肾损害和其他严重疾病及精神病患

者；③妊娠或哺乳期妇女；④其他类型颈椎病，颈椎

骨折、脱位、关节结核、肿瘤等；⑤已接受其他有关

治疗，可能影响本研究的效应指标观测者，如已做过

颈椎减压手术。
1.4 一般资料 观察病例为 2011 年 12 月～2013
年 12 月本院住院的患者，共 65 例。随机分为 2 组，

埋线治疗组 33 例，男 12 例，女 21 例；年龄 21～
82 岁，平均 45 岁。针刺对照组 32 例，男 10 例，

女 22 例；年龄 23～80 岁，平均 42 岁。

2 治疗方法

2.1 针刺对照组 针刺取穴：颈夹脊、天柱、大椎、
后溪、内关、复溜。操作：患者取俯伏坐位，穴位采

用皮肤常规消毒。选用华佗牌直径 0.30 mm、长

40 mm 不锈钢针，每天针刺 1 次，局部 TDP 照射，

每次留针 30 min，每隔 10 min，用平补平泻手法行

针 1 次，治疗 7 天为 1 疗程，1 疗程结束后休息 2
天，继续下一疗程，共治疗 2 疗程统计疗效。
2.2 埋线治疗组 埋线取穴：笔者经验穴位颈穴 1、
颈穴 2、颈穴 3(分别位于 C3、C4、C5 棘突下，后正

中线旁开 1.3 寸)、大椎穴。操作：患者俯伏坐位，

暴露后颈部。用蓝汞记号笔标记埋线穴位，穴位常规

消毒，用 2%利多卡因每穴 1 mL(20 mg)局部表面麻

醉后，用镊子夹取 1 小段消毒好的羊肠线(规格 0 号

线，长度 15 mm)，放入笔者自制的穿刺式埋线针

中，埋线时采用夹持进针法持针迅速刺入皮下，轻度

行针进至筋膜或肌层，得气后便将针芯退出针管，使

羊肠线埋植于相应穴位 ， 线 头 不 得 外 露 ， 每 穴 拔

火罐留罐 5 min，后消毒针孔，埋线局部以 TDP 照

射 30 min，嘱患者 3 天内勿行剧烈活动。治疗 2 次

为 1 疗程，2 次治疗间休息 10 天。1 疗程结束后统

计疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [4]证候疗效评价方法，拟定证候积分评定标准，

依据患者交感神经症状出现的频次，给予不同分值：

最常见症状包括眩晕、头痛及恶心呕吐，每项按程度

分为 4 级，计 0～3 分；其次为耳鸣、视物模糊、心

慌、心动过速 / 过缓、记忆力减退等，每项计 0～2
分；胃肠道不适以及出汗、面红等其它症状相对较为

少见，有症状计 1 分，无症状计 0 分。记分 0～6 分

为轻度，7～14 分为中度，15～20 分为重度。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS16.0 处理。
计量资料以(x±s)表示，进行正态性及方差齐性检验，

符合正态分布和方差齐性的，组间比较采用成组 t 检

验，组内治疗前后采用配对 t 检验；若方差不齐，采

用非参数检验。计数资料以率或构成比表示，采用 χ2

［关键词］ 交感神经型颈椎病；埋线疗法；穿刺式埋线针
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检验，疗效比较等级资料采用秩和检验分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 [4] 按照公式计算症状积分减少百分

比：症状积分减少(% )=(治疗前积分 - 治疗后积分)/
治疗前积分×100%。治愈：原有各病症完全消失，

症状积分减少≥90% ，颈、肩肢体功能恢复正常，

参加正常劳动和工作。显效：原有各类症状减轻，

70%≤症状积分减少＜90% ，颈、肢体功能明显改

善。有效：原有各型症状减轻，30%≤症状积分减

少＜70% ，心慌、气短、头痛等症状及肢体功能均

有改善，但均不显著。无效：症状无改善，症状积分

减少＜30%。
4.2 2 组治疗前后症状积分情况比较 见表 1。埋线

治疗组治疗前后比较，t=24.78，差异有显著性意义

(P＜0.05)；针刺对照组治疗前后比较，t=20.96，差

异亦有显著性意义(P＜0.05)，提示 2 种疗法均能减

低患者疼痛程度。2 组治疗后比较，t=2.35，差异有

显著性意义(P＜0.05)，提示埋线治疗组在减轻患者

症状方面优于针刺对照组。

表1 2 组治疗前后症状积分情况比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与针刺对照组比较，②P ＜
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组疗效比较，经

χ2 检验，差异有显著性意义(P＜0.05)；埋线治疗组有

效率 96.97% ，高于针刺对照组 81.25% ，提示埋线

治疗组疗效优于针刺对照组。

表 2 2 组临床疗效比较 例(%)

4.4 安全性分析 接受埋线治疗的患者中，1 例患

者出现机体排异反应，表现为埋线处压痛、皮下硬

结，已向患者做好解释，予局部 TDP 照射，并嘱患

者局部热敷后症状缓解，其他无不良反应发生。
5 讨论

交感型颈椎病是各种原因引起颈椎生理曲度的生

物力学改变，导致颈椎椎体失稳，刺激或牵拉、压迫

颈交感神经纤维，或者因颈源性疾病刺激颈段硬脊

膜、后纵韧带、小关节、颈神经根、椎动脉等组织

时，可反射性刺激颈交感神经而引起交感神经功能紊

乱。目前认为，交感型颈椎病与颈椎椎体失稳关系密

切，它可引起局部异常的机械刺激和椎间关节创伤性

的炎症刺激，从而引发交感神经症状。颈交感干位于

颈血管鞘后方，颈椎横突的前方，颈交感神经节发出

的节后神经纤维分布至头颈和上肢的血管、汗腺、竖

毛肌，头颈部腺体(泪腺、唾液腺、口腔和鼻腔黏膜

内纤体、甲状腺等)，并参与咽丛及心丛组成。故颈

交感神经受刺激时会出现 Horner 综合征、头痛头

晕、心动过速或过缓、四肢凉或手指发红发热、多汗

或无汗等症状。笔者采用埋线疗法治疗交感神经型颈

椎病，所选经验穴位：颈穴 1、颈穴 2、颈穴 3 位于

颈夹肌上，两横突之间，恰对应颈交感干位置；大椎

位于 C7 棘突下，为大部分头颈肌群的起点部位。将

羊肠线埋入上述穴位，利用羊肠线对穴位柔和而持久

的刺激作用，能缓解肌肉痉挛，调整颈部肌群应力，

扩大椎间隙，减轻椎间盘压力，缓解椎间盘的卡压进

而调整椎体不稳造成的异常位置关系，减轻组织对交

感神经的压迫与刺激。
中医学上没有与交感神经型颈椎病相对应的名

称，一般将其归属眩晕、心悸等范畴。《灵枢·卫气》
云：“上虚则眩”，《灵枢·海论》曰：“髓海不足，

则脑转耳鸣，胫酸眩冒”，《灵枢·大惑论》云：“故

邪中于项，因逢其身之虚，……入于脑则脑转，脑转

则引目系急，目系急则目眩以转矣”，指出了其病因、
病位和病性。眩晕致病，其病机为髓海不足，或气血

亏虚，清窍失养。《灵枢·经脉》云：“足太阳膀胱

之脉……从巅入络脑，还出别下项”，“是动则病，

冲头痛，目似脱，项如拔，脊痛”。本研究所选经验

穴颈穴 1、颈穴 2、颈穴 3 位于足太阳膀胱经经络循

行上，大椎位于督脉上，为诸阳之会。刺激此组 7
穴可疏通膀胱经及督脉，激发诸阳经经气，使阳气充

盛，推动气血至脑，起充髓、养脑、醒神定志而解晕

眩之效；心主神明，脑与神明息息相关，气足血充，

神明得养，气血各归其所，心脑同治，诸症皆除。
笔者所采用埋线针具为已通过专利申请的一种可重

复使用的穿刺式埋线针(专利号：201110396645.8)，
它采用优质不锈钢制造，由腰椎穿刺针改制而成，其

针体末端为“马蹄形”开口，羊肠线通过针体末端

组 别

埋线治疗组

针刺对照组

n
33
32

治疗前

15.1±1 .8
14.9±1 .6

治疗后

2.5±2.3①

3.9±2.5①

差值

12.6±2.5②

11.0±2.7

组 别

埋线治疗组

针刺对照组

n
33
32

治愈

12
8

显效

16
11

有效

4
7

无效

1
6

有效率(%)
96.97
81.25
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腹腔镜手术是近年来逐渐兴起的一种微创手术方

式，具有创伤少、术中出血少、术后恢复快等优点，

受广大患者欢迎。但要达到手术治疗效果，除了要依

靠医生的手术能力、检验和技巧外，围手术期的护理

质量也是确保手术成功，加快患者的术后康复，减少

术后并发症的重要环节。腹腔镜腹部手术患者术后容

易出现恶心、呕吐、腹胀腹痛等胃肠功能恢复不良现

象，影响手术的效果和患者的康复[1]。采用什么护理

手段既能减少不良反应，又能实施起来简单易行，且

无副作用，是值得研究的课题。本院于 2013 年 10
月～2014 年 3 月对 50 例腹腔镜手术患者术后开展

中医康抚按摩和针刺，有效促进了患者术后的康复，

现报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 主要脏器功能正常，无严重心、肺、
肾等重要器官功能障碍；入院后有完善的检查和手术

准备；腹部手术患者；自愿参与研究，并经医院伦理

委员会批准；无内分泌及免疫系统疾病；无精神障

“马蹄形”开口放入针头前端，针芯末端平尖，减少

羊肠线通过针管末端造成针管堵塞。同时减少进针时

接触面积，进针快速，减轻进针疼痛。将羊肠线埋入

穴位，利用羊肠线对穴位柔和而持久的刺激作用，可

提高肌肉的营养和代谢，提高机体免疫力，改善血液循环。
穴位埋线后可在大脑皮层区建立新的兴奋灶，从而对

病灶产生良性诱导，缓解病灶放电，以消除疾病。
本项研究结果表明，埋线疗法在治疗交感神经型

颈椎病疗效良好，在缓解患者各项症状方面优于针刺

对照组，无副作用、操作方便，且无需每日坚持治

疗，患者易于接受，值得临床推广应用。
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中医康抚按摩和针刺对腹腔镜患者术后胃肠功能的影响

谢建丽，黄金波，贾万贵

余姚市中医医院，浙江 余姚 315400

［摘要］ 目的：观察中医康抚按摩和针刺对腹腔镜患者术后胃肠功能恢复的影响。方法：将本院收治的 100 例腹腔镜手术患者

随机分为观察组和对照组各 50 例，2 组手术方式和术前护理均相同，对照组术后采用常规护理，观察组在对照组的基础上采用康

抚按摩和针刺，比较 2 组患者术后恢复效果及护理满意度。结果：观察组的肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、住院时

间均短于对照组，胃肠功能障碍的发生率、并发症发生率均低于对照组，术后食欲情况、护理满意率均优于对照组，差异均有显

著性意义 （P < 0.05）。结论：中医康抚按摩和针刺可调和胃肠功能，行气活血，显著促进腹腔镜患者术后恢复，提高护理满意度。
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