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神经根型颈椎病属颈椎病类型之一，是较为常见的多发

病。该病患者主要临床表现症状包括颈肩背部疼痛以及上肢疼

痛麻木，病情严重的患者更是剧痛难忍，从而导致患者难以睡

眠，严重影响患者生活质量[1～2]。其中病程较长的患者神经受

累区域甚至会出现减退、肌力减弱以及肌肉萎缩感觉[3]。提高

患者生活质量具有及其重要的意义，本研究采用针刺联合耳

针沿皮透刺治疗神经根型颈椎病，取得一定疗效，结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 参照文献[4]拟定：①所有患者均签署了知情

同意书；②治疗过程中不服用激素类药物。
1.2 排除标准 ①伴有肿瘤、结核等其他器质性病变者；②
严重心脏及血液系统疾病者。
1.3 一般资料 观察病例为 2015 年 1 月—2016 年 1 月于本

院诊治的神经根型颈椎病患者，共 92 例。按随机数字表法随

机分为观察组及对照组各 46 例。观察组男 29 例，女 17 例；

年龄 24～66 岁，平均(48.5±6.7)岁；病程 18 天～4 年，平均

(2.1±0.5)年。对照组男 28 例，女 18 例；年龄 23～64 岁，

平均(48.3±6.6)岁；病程 21 天～4 年，平均(2.0±0.4)年。2
组患者年龄、性别以及病程等基本资料比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规针刺治疗。主穴：选取患者双侧颈夹

脊、大椎及阿是穴。此外，根据患者具体病情的不同选取分型

配穴、分经配穴。具体操作如下：针刺前给予患者行局部无菌

消毒，选用直径为 0.30 mm×30 mm 一次性针灸针，于病变

部位上下取颈夹脊 3～4 个穴位，同时，连接电子治疗仪，维

持连续波频率 100～150 次 /min，调节电流直到患者肌肉出现

节律性颤动为止，留针时间为 30 min，隔天 1 次，治疗 10 次

为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上联合耳针沿皮透刺

进行治疗。行耳针前行常规消毒，采用毫针经由选定的颈椎穴

区穴点刺入(存在肩部疼痛患者联合透刺肩 - 肩关节 - 锁骨穴

区)，随后沿着皮下与皮下软骨之间直至另一穴区。其中耳轮

部较大穴区如一针难以通贯全程，可使用接力连续透穴，透刺

方向严格依照虚实、经脉循行走向进行制定，在进针后进行小

幅度捻转增强针感，同时尽量要求患者活动颈部，两耳交替，

并留针 1 h，对病情程度较重患者可酌情增加时间。隔天重新

治疗 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，连续治疗 2 疗程。与此同

时，使用不锈钢细探棒寻找神门、肝、脾、皮质下耳穴后，进

行常规消毒，随后将王不留行籽用可贴胶布贴敷于其上，并给

予适当按压，直至患者耳廓有热感为止，每次 1～2 min，两

耳交替，每 2 天更换 1 次，治疗 10 次为 1 疗程，连续治疗 2
疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组临床疗效，治疗前后疼痛评分、生

活质量评分。①疼痛评分采用视觉模拟评分(VAS)：总分为

0～10 分，得分越高表示疼痛越剧烈。②生活质量评分采用
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SF- 36 生活质量量表对病患生活质量进行调查统计，主要包

括饮食、精神、睡眠以及心理等 4 个维度。每个维度总分为

100 分，得分越高表示生活质量越好。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件分析，计数资料

比较采用 χ2 检验。计量资料以(x±s)表示，比较采用 t 进行检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定，治愈：患者症状、体征完

全消失，颈、肩、肢体功能均恢复正常；显效：患者症状、体

征显著减轻，颈、肩、肢体功能明显好转；好转：患者症状、
体征稍有减轻，疼痛与肢体功能有所改善；无效：患者症状、
体征无改善，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。临床疗效总有效率观察组

95.65% ，对照组 80.43% ，2 组比较，差异均有统计学意义

(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组治疗前后 VAS 评分比较 见表 2。治疗后，2 组

VAS 评分均低于治疗前，治疗前后比较，差异均有统计学意

义(P＜0.01)；治疗后，观察组与对照组比较，差异有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s) 分

4.4 2 组生活质量评分情况比较 见表 3。观察组饮食、精

神、睡眠以及心理评分等均高于对照组，差异均有统计学意义

(P＜0.01，P＜0.05)。

表 3 2 组生活质量评分情况比较(x±s) 分

5 讨论

随着人们工作以及生活方式的改变，颈椎病的发病率具有

逐年上升的趋势，目前已成为临床中严重影响青、中、老年人

的常见病、多发病。其中神经根型颈椎病主要是由于颈椎钩椎

关节与椎体侧后缘的骨赘、椎间盘突出、关节不稳等对神经根

造成刺激、压迫而引发以颈肩背和上肢疼痛麻木为主的临床综

合症候。中医学认为，本病属痹症范畴，病因主要包括正气缺

乏、肝肾亏虚、风寒湿邪侵入关节筋脉，经脉不通，或情志不

畅、外伤等导致的气滞血瘀等[6]。人体耳部是全身经脉聚会部

位，十二经脉与耳均有密切关联，当颈椎病发生时，其会通过

经脉反应在对应耳穴上，神经根型颈椎病多见结节、压痛，与

之相对应的耳穴便是分布于耳廓上的腧穴。通过针刺耳穴可有

效调整经脉，从而达到治疗疾病的作用[7]。
本研究结果发现：观察组治疗总有效率高于对照组，提示

针刺联合耳针沿皮透刺治疗神经根型颈椎病具有良好疗效。其

主要原因可能是由于耳针沿皮透刺治疗具有取穴少的特点，且

只选择与患者疼痛部位相应的耳区，一针透刺整个穴区或两

个穴区，具有较大的刺激量，从而达到迅速止痛的作用。另

有研究报道表明，耳针沿皮透刺应用于颈椎病、软组织挫扭

伤中均有显著效果，可快速镇痛以及帮助患者肢体功能恢复

正常[8～9]。
与此同时，治疗后，2 组 VAS 评分均低于治疗前，而观

察组又低于对照组。提示针刺联合耳针沿皮透刺治疗神经根型

颈椎病可有效减轻患者疼痛。耳穴神门具有显著的镇痛功效，

广泛应用于多种疼痛性疾病，乃是止痛要穴，有镇静安神的功

效。且肝主筋，取该耳穴可达到舒筋止痛的作用，可用于治疗

肢体麻木。脾主四肢肌肉，针刺该耳穴主要用于治疗肩背痛以

及上肢疼痛[10]。此外，观察组饮食、精神、睡眠以及心理评分

均高于对照组，提示针刺联合耳针沿皮透刺治疗可有效促进患

者早日康复，改善其生活质量。其中皮质下耳穴有镇静止痛与

调节大脑皮层的作用，通过透刺的刺激可有效疏通颈项部位经

脉，从而达到镇痛的效果，进一步减轻患者身心负担，为快速

康复提供了有利条件。
综上所述，针刺联合耳针沿皮透刺治疗神经根型颈椎病效

果良好，能有效减轻患者疼痛，并提高患者生活质量。
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面肌痉挛(Hemifacial spasm，HFS)为一侧面神经支配肌

群阵发性、非自主、阵挛性的不规则收缩，常从下眼轮匝肌开

始，逐渐扩展到同侧面颊、口角等其他面肌；严重者可累及颈

阔肌使整个面部肌肉强烈痉挛，无神经系统阳性体征。本病可

引起心理功能障碍，严重者影响社交、工作、生活。本病好发

于中年以后，近年来，发病年龄有年轻化趋势，发病与性别无

关[1]。迄今为止，HFS 还没有满意的药物治疗方法，临床较多

用针灸治疗[2～3]。笔者采用施氏温针结合双侧取穴法治疗 HFS，

并以教材所用针刺法作为对照，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照全国统编教材第 5 版《神经病学》 [4]拟

定。①多于中年以后发病；②抽搐多从眼轮匝肌开始，可扩散

至面颊肌、口轮匝肌甚至颈肌；③抽搐程度不等，紧张劳累后

加重，入睡时停止，不可自行控制；④神经系统无阳性体征，

头颅 CT、MRI除外肿瘤等疾病。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②年龄 20～70 岁；

③病情程度分级为 2~4 级者(属中、重型)；④志愿参加本研

究、完成疗程并签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①继发性面肌痉挛(如三叉神经痛引起的痛性

痉挛抽搐、手足徐动症伴面肌痉挛抽搐等)；②精神病患者；

③资料不全、未按规定操作治疗及在观察期间采用其它治疗方

法者。

颈椎病颈痛疗效观察[J ]．上海针灸杂志，2014，33(5)：
442- 444．

[5] 刘立安，张姝，王海英，等．针刺加灸贴治疗神经根型
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施氏温针结合双侧取穴法治疗面肌痉挛临床观察

梁海丽，方淡思，范迪慧，寿依夏

嘉兴市中医医院针灸科，浙江 嘉兴 314001

［摘要］ 目的：观察施氏温针结合双侧取穴法治疗面肌痉挛 （HFS） 的临床疗效。方法：将 60 例 HFS 患者随机分为治疗组和

对照组各 30 例。治疗组给予施氏温针结合双侧取穴法治疗，对照组采用常规的治疗方法。治疗前后观察面肌痉挛程度评分的变化

情况，比较治疗组面肌痉挛的疗效。结果：疗程结束后，2 组痉挛程度评分均较治疗前下降，治疗前后比较，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.01）；治疗后，2 组痉挛程度评分治疗前后差值比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗组总满意率 （包括很满意、满

意、基本满意） 83.3%，对照组 56.7%，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组临床疗效显著改善率比较，差异有统计学意义 （P ＜
0.05）。随访 3 月，2 组患者在治疗过程及治疗后均未出现不良反应，并且均未影响患者治疗。结论：施氏温针结合双侧取穴法治

疗 HFS 疗效良好，且安全性好。
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