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颈椎病是由颈椎间盘退行性病变压迫周围神经、脊髓等诱
发病理改变，临床症状较为复杂，与组织受累情况密切相关，

以颈背疼痛、眩晕、肢体无力等较为常见，长期未得到有效治
疗，可能诱发上肢肌肉萎缩。临床采用拔罐治疗颈椎病，有一
定疗效，但疗程相对较长[1]。穴位注射是颈椎病非手术疗法之
一，不仅可取针刺镇痛之效果，还可促使药物直接作用于病变

部位，改善血液微循环异常。本研究观察了阿是穴注射复方丹
参注射液联合拔罐对颈椎病患者血液流变学、颈肩痛、复发率
等的影响，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《颈椎病的基本概念、分型及诊治原
则》 [2]中拟定的颈椎病诊断标准；②颈椎 X线摄片或 CT显示
关节退行性病变、颈椎骨质增生或(和)椎间孔狭窄等；③无精
神疾病史或家族病史；④符合医院伦理协会要求，患者均了解
并自愿签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①内分泌疾病；②妊娠期或哺乳期妇女；③
器质性病变；④严重心肺功能障碍；⑤颈椎结核或占位性病
变；⑥全身疏松；⑦过敏体质。

是所需要整复节段所发出等，目前还缺乏解剖学及影像学等细

微检测分析，这些问题需要进行进一步相关研究。
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阿是穴注射复方丹参注射液联合拔罐治疗颈椎病临床观察
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［摘要］目的：观察阿是穴注射复方丹参注射液联合拔罐治疗颈椎病的临床效果。方法：将选取入院治疗的颈椎病患者 86例
作为研究对象，采用随机数字表法将患者分为 2组各 43例，对照组予以拔罐治疗，观察组在对照组治疗方案的基础上经阿是穴注
射复方丹参注射液，检查治疗前后椎动脉（VA） 和基底动脉（BA） 的血流速度，并进行主症状评分，观察临床疗效及疾病复发
率。结果：观察组治疗有效率 95.34%，高于对照组 79.07%；观察组疾病复发率 0，低于对照组 9.30%，差异均有统计学意义（P ＜
0.05）。治疗后 2组 VA、BA血流速度均上升，分别与治疗前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组治疗后上升幅度较对
照组明显，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗后，2组颈背痛、眩晕、上肢无力评分均下降，分别与治疗前比较，差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）；观察组治疗后下降幅度较对照组明显，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：阿是穴注射复方丹参注射
液联合拔罐治疗颈椎病可有效改善颈背痛症状，加快血液流速，提高临床疗效。
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1.3 一般资料 选取 2012 年 7 月—2014 年 7 月本医院收治
的颈椎病患者，共 86 例。男 51 例，女 35 例；年龄 25～62
岁，平均(42.06±2.97)岁；病程 10 天～6 年，平均(2.26±
1.05)年。其中 31 例首发，55 例复发。入院均主诉颈椎伴随
不同程度酸痛，上肢力量减弱，眩晕 62 例，视物模糊 29 例，
下肢乏力 57 例。采用随机数字表法将患者分为 2 组各 43
例，2组年龄、病程、临床症状等经统计学处理，差异均无
统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 予以拔罐治疗。主穴：肺俞、膈俞、肾俞、风
门、肝俞、心俞、督俞；配穴：委中、大椎、承山、肩外俞
等。取俯卧位，于脊柱旁开 1.5 寸，主穴中腧穴对称排列选
用。根据患者体重、身高等选择合适火罐，用镊子取 75%酒
精棉球点燃，入罐内旋转 2 周后快速拿出，远离罐口；火罐
叩压于对应穴位，适当施加压力，使其紧贴皮肤，10～15
min后起罐，若皮肤呈紫黑色可提前起罐，隔天治疗 1 次，治
疗 7天为 1疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上经阿是穴注射复方
丹参注射液。常规消毒颈夹脊部阿是穴及周围皮肤，取一次性
注射器和 5 号针头抽取 4 mL复方丹参注射液于穴位进针寸
许，捻转针头，以有酸胀感为宜，回抽出血后注射复方丹参注

射液，控制注射速度。按揉进针点，促使药物吸收，隔天用药
1次，治疗 7天为 1疗程。

2组均治疗 3疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗 3 疗程后观察疗效；②治疗前后检测
椎动脉(VA)和基底动脉(BA)的血流速度；③参照《中医病证诊
断疗效标准》 [3]，对颈肩痛、眩晕、上肢无力进行评分，根据
症状严重程度记为 0、2、4、6 分，分值越高症状越严重；④
随访 6月记录 2组复发率。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0 分析文中数据，
计量资料以(x±s)表示，行 t检验，计数资料采用 χ2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]拟定。显
效：临床症状基本消失，颈椎活动恢复正常；有效：临床症状

明显改善，颈椎活动增加；无效：临床症状未见明显改善，颈

椎活动受限。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.35%，
与对照组 79.07%比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后 VA、BA血流速度比较 见表 2。2 组治疗
前 VA、BA血流速度比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
治疗后 2 组 VA、BA血流速度均上升，分别与治疗前比较，
差异均有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后上升幅度与对照
组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后 VA、BA血流速度比较(x±s) m/s

与组内治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组治疗前后主症状评分比较 见表 3。2 组治疗前颈背
痛、眩晕、上肢无力评分分别比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)；治疗后，各评分均下降，分别与治疗前比较，差异均
有统计学意义(P＜0.05)；观察组治疗后主症状评分下降幅度与
对照组治疗后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组治疗前后主症状评分比较(x±s) 分

与组内治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.5 随访情况 随访 6月，观察组无复发；对照组 4 例复发，
占 9.30%，2组复发情况比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

颈椎病是临床常见疾病，中老年人是疾病的高发性人群。
是由颈椎退行性病变诱发的病理改变，以颈肩部疼痛、上肢无
力、颈关节活动异常等症状为主，直接影响着患者的正常生
活。中医学对颈椎病具有深入认识，依据其临床症状，认为其
属于眩晕、痹症范畴，与劳损、体虚、肝肾阴虚、外邪入侵、
经络痹阻等有关。临床可遵循通络活血、镇痛、理气等原则进
行治疗。
拔罐是临床治颈椎病的常用方式，有散寒、祛邪、活血、

镇痛之效。本研究行背部俞穴序列拔罐治疗颈椎病，可在外部
热力等物理刺激下，提高穴位局部皮肤温度，促使血压循环，

滋养经络[4]。中医学认为“不通则痛”，拔罐有活血通络、舒
筋调血之效，可改善颈椎病患者颈背疼痛症状。万学文等[5]指

出，火罐治疗颈椎病能够促使毛细血管扩张，有祛风、祛邪之
效，改善血液淤滞症状。然而，有研究表明，颈椎病病情较为

组 别

观察组

对照组

n
43
43

显效

26
16

有效

15
18

无效

2
9

总有效率(%)
95.35①

79.07

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VA
31.29±6.05
45.26±8.05①②

32.10±6.1 3
37.15±7.44①

BA
42.36±9.05
54.21±11 .39①②

42.86±8.77
48.16±10.06①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

颈背痛

4.96±0.43
0.96±0.28①②

5.04±0.39
2.94±0.35①

眩晕

4.29±0.51
0.49±0.33①②

4.43±0.46
1.68±0.52①

上肢无力

4.10±0.28
0.44±0.36①②

4.02±0.35
1.22±0.43①
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复杂，临床症状多样，单独采用拔罐治疗，可能无法达到预期

的治疗目的[6]。
研究表明，穴位注射治疗颈椎病非手术疗法之一，具有较

好的镇痛效果。阿是穴与经络系统脏组织相连，是临床治疗痹
通的最佳穴位，针刺后捻转得气可得针灸之效，改善经络痹阻

现象。阿是穴处于神经末梢，经此注射药物，能够促使药物迅
速作用于病变位置，促使血液循环。复方丹参注射液主要由丹
参、降香提炼而成，其中丹参具有活血凉血、安神之效。现代
药理学研究表明，丹参能够改善血液循环异常情况，扩张动脉

血管，可预防血栓；降香具有活血散瘀、镇痛的效果。复方丹
参注射液可降低血液黏稠度，改善血液学异常；改善关节周围

纤维粘连现象，可减少对软骨组织的破坏[7]。
本研究中，观察组治疗总有效率 95.35%，高于对照组

79.07%，疾病复发率低于对照组 9.30%，差异有统计学意义
(P＜0.05)；观察组症状改善情况与对照组比较，差异有统计学
意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。王健[8]指出，复方丹参注

射液穴位注射具有活血祛瘀、镇痛的效果，可改善关节活动异
常情况，侧面证实了本研究结果。
综上所述，穴位注射复方丹参注射液联合拔罐治疗颈椎

病，具有活血祛瘀、行气理气、镇痛安神等效果，可增加颈椎
关节血液流速，降低疾病复发率。
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小针刀联合常规疗法治疗椎动脉型颈椎病临床观察
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［摘要］目的：观察小针刀联合常规疗法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：纳入 106例椎动脉型颈椎病患者，随机平
均分为 2组，对照组实施药物支持、牵引和颈椎制动 3种常规治疗，观察组在常规治疗基础上实施小针刀治疗。分别在治疗前、
治疗 3疗程后对 2组患者进行颈椎生理曲度、疼痛视觉模拟评分法（VAS） 的评估，并比较 2组患者治疗后的临床效果和复发率。
结果：治疗 3疗程后，观察组总有效率为 94.34%，对照组总有效率为 67.92%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。观察组
复发率为 11.32%，对照组复发率为 24.53%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。经 3疗程的治疗，2组患者的 VAS评分均
低于治疗前（P < 0.05），观察组 VAS评分低于对照组（P < 0.05）；2组患者的颈椎生理曲度值均较治疗前有显著改善（P < 0.05），
观察组颈椎生理曲度的改善优于对照组（P < 0.05）。结论：小针刀联合常规疗法治疗椎动脉型颈椎病疗效显著，可有效改善患者
的临床症状，缓解疼痛。
［关键词］椎动脉型颈椎病；小针刀；颈椎生理曲度；镇痛效果
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