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神经根型颈椎病是颈椎病中的常见病和多发病，多因颈椎

间盘的退行、疾病性椎间关节退变而引起，如长期的低头、仰

头或者前伸，严重破坏生理的平衡，从而造成颈椎周围组织的

劳损，严重者会出现四肢瘫痪的现象[1]。目前，国内外对于神

经根型颈推病的治疗，除了少数有典型手术指征的患者采用手

术治疗外，大多数患者仍倾向于采用非手术治疗，针灸为其中

效果较为显著的一种[2]。本研究采用龙虎交战针法治疗神经根

性颈椎病，收到较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取本院 2014 年 1 月—2015 年 1 月收治的

神经根型颈椎病患者，共 124 例。随机分为观察组和对照组，

观察组 62 例，男 35 例，女 27 例；平均年龄(46.3±12.4)岁；

平均病程(21.1±12.3)月。对照组 62 例，男 33 例，女 29 例；

平均年龄(45.9±12.3)岁；平均病程(21.4±12.5)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《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

中对于神经根型颈椎病的诊断标准：①肩、颈、背疼痛，并有

头晕的症状，且上肢麻木，颈部板硬；②有慢性劳损或者颈部

外伤史，或存在先天性的畸形以及颈椎退行性变；③患者颈部

活动受到限制，臂丛牵拉试验为阳性，压头试验为阳性。
1.3 纳入标准 ①符合神经根型颈椎病的诊断标准；②无精

神疾病，能够自主配合治疗；③年龄 18～70 岁。
1．4 排除标准 ①不符合纳入标准的患者；②入院前 1 月接

受过其他神经根型颈椎病治疗的患者；③合并心脑血管以及造

血系统疾病的患者；④孕妇或者哺乳期的妇女。
2 治疗方法

2.1 观察组 采用龙虎交战针法治疗，取穴：主穴为大椎、
后溪、天柱、颈脊髓(根据检查的结果决定节段)。风寒湿痹型

加风府、风池；肝肾亏虚型加太冲、太溪；气滞血瘀型加合

谷、太冲。患者取俯伏坐位，进行皮肤消毒处理，取 28 号、
1.5~3.0 寸不锈钢针，于大椎穴向上斜刺 0.5~1.0 寸，使针感

向患者肩臂部传导；于夹脊穴向颈椎方向斜刺 0.5~0.8 寸，使

针感向患者颈、肩臂部传导；于天柱穴、后溪穴直刺 0.5~1.0
寸，其他穴位进行常规的针刺手法，当得气后，施加龙虎交战

针法，即向穴位针刺适当深度得气后，先大指向前左转 9 次，

然后大指向后右转 6 次，先左再右，反复施加 30 s，并留针

30 min，每隔 10 min 用龙虎交战针法行针一次。
2.2 对照组 采用平补平泻手法治疗，取穴及针刺深度均同

观察组，得气后采用平补平泻手法，即均匀的捻转提插，每处

穴位大约 30 s，并且留针 30 min，每隔 10 min 行平补平泻

针法一次。
2 组均治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 症状量化评分：采用自拟的颈椎功能评分量

表对患者颈椎功能进行评分，该量表包括临床症状，工作生活

以及临床体征三大项，总分 20 分，分值越高表示颈椎功能越

差。颈部残障指数量表(NDI)，评分包括疼痛程度、抬起物品、
头痛、阅读、工作、注意力、驾驶、娱乐、个人生活料理以及
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睡眠 10 个方面，总分从 0 分(无残疾)到 50 分(完全残疾)。
3.2 统计学方法 运用 SPSS17.0 统计软件处理，计数资料

以百分率表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t
检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 显效：症状完全消失，感觉、反射等基本恢

复正常，能够正常工作；有效：症状明显改善，能够工作，

但劳累后会出现轻度不适；无效：症状基本无明显改变，不

能工作。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 69.4% ，

对照组 51.6%，2 组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗次数比较 见表 2。观察组治疗 11～20 次的人

数要显著少于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗次数比较 例

4.4 2 组治疗前后 NDI 指数及症状量化评分比较 见表 3。
治疗前 2 组 NDI 指数及症状量化评分比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)；治疗后 2 组 NDI 指数及症状量化评分均有改善，

与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后观察

组 NDI 指数及症状量化评分与对照组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 3 2 组治疗前后 NDI 指数及症状量化评分比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

神经根型颈椎病属于中医学项强、颈痹的范畴，其主要的

临床症状为手、头、臂、前胸等部位的疼痛，间断性伴随上肢

麻木、恶心干呕、头晕等症状，严重者会直接影响到患者的运

动功能[4]。中医学认为其病因有外因与风因，外因是由于风寒

湿邪的入侵，气血失和所致。加之外伤以及慢性劳损，导致局

部的气血瘀滞不通；内因是由于肝肾亏虚，导致气血不足，气

血失和，阳气虚衰。因此，本病属于本虚标实之证，治疗应以

祛风除湿散寒，补益肝肾为主。其本为气血不足，肝肾亏虚，

阳虚阴盛；在标为风、寒、湿邪的侵袭，导致肢体麻木，颈背

疼痛[5]。龙虎交战针法为一种补泻兼施的针法，其一左一右，

一正一反的反复运针，能够对患者颈部的气血产生一推一送的

双重效果。其左捻补肾气，益虚损；右捻除瘀血，退而泻寒

湿。能够起到扶正祛邪、疏风散寒除湿的功效，达到疏通相关

经络，缓解疼痛的功效。针刺镇痛是一种有效的防止和治疗疼

痛的一种有效的方法，针刺止痛已有数千年的历史，目前在临

床得到广泛的应用.
本研究发现，总有效率观察组 69.4%，对照组 51.6%，2

组比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后 2 组 NDI 指数

及症状量化评分均有改善，与本组治疗前比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)；治疗后观察组 NDI 指数及症状量化评分与对

照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗次数要显

著少于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。提示采用龙虎交

战针法治疗神经根型颈椎病具有十分显著的临床疗效，能够显

著改善患者的各项症状以及临床体征。
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