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［摘要］目的：观察针刀联合电针治疗混合型颈椎病气滞血瘀证的临床效果。方法：采用随机数字表法将

浙东骨科医院收治的 200例混合型颈椎病气滞血瘀证患者分为治疗组、对照组各 100例。对照组接受常规康复

训练治疗，治疗组在对照组基础上给予针刀结合电针治疗，2 组均治疗 3 周。比较 2 组临床疗效及治疗前后中

医证候积分、颈性眩晕与功能评估量表 （ESCV） 评分、颈痛量表评分、McGill 疼痛量表 （MPQ） 评分、血流

动力学指标。结果：治疗3周后，治疗组总有效率高于对照组 （P＜0.05）。治疗3周后，2组中医证候积分、颈

痛量表评分、MPQ维度[情感项、感觉项、视觉模拟评分法 （VAS） ]评分均低于治疗前 （P＜0.05），ESCV评分

均高于治疗前 （P＜0.05）；且治疗组中医证候积分、颈痛量表评分、MPQ评分 （情感项、感觉项、VAS） 均低

于对照组 （P＜0.05），ESCV 评分高于对照组 （P＜0.05）。治疗 3 周后，2 组左椎动脉 （LVA）、右椎动

脉 （RVA）、基底动脉 （BA） 中舒张末期血流速度 （Vd）、平均血流速度 （Vm） 与收缩峰期血流速度 （Vp） 水

平均高于治疗前 （P＜0.05），且治疗组 BA、LVA、RVA 中 Vp、Vm、Vd 水平均高于对照组 （P＜0.05）。结论：

针刀结合电针治疗混合型颈椎病气滞血瘀证具有较好临床疗效，可有效缓解患者混合型颈椎病症状，减轻疼

痛，改善血流动力学。

［关键词］混合型颈椎病；气滞血瘀证；针刀；电针；疼痛；血流动力学

［中图分类号］R681.5 　［文献标志码］A  ［文章编号］ 0256-7415 （2024） 07-0134-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2024.07.027

Clinical Study of Acupotomy Combined with Electro-Acupuncture for Mixed Cervical 
Spondylosis with Qi Stagnation and Blood Stasis Syndrome
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Abstract：Objective：To observe the clinical effect of acupotomy combined with electro-acupuncture 

for mixed cervical spondylosis with qi stagnation and blood stasis syndrome. Methods：A total of 200 cases 

of patients with mixed cervical spondylosis with qi stagnation and blood stasis syndrome were divided into 

the treatment group and the control group according to the random number table method，with 100 cases 

in each group. The control group was treated with routine rehabilitation training and the treatment group was 

additionally treated with acupotomy combined with electro-acupuncture based on the treatment of the 

control group. Both groups were treated for 3 weeks. The clinical effects， the traditional Chinese 
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混合型颈椎病是一种由颈椎退行性病变或外伤

等原因导致的特殊类型颈椎疾病，会导致患者出现

颈部疼痛、僵硬、活动受限及肩、臂、手指等部位

的放射痛和麻木感，给患者带来极大的困扰和痛

苦[1]。临床对于混合型颈椎病通常以药物、物理疗法

或手术治疗为主，但这些治疗均有一定的局限性，

单独应用疗效欠佳[2]。中医认为混合型颈椎病气滞血

瘀证的病机为气血不畅，治疗以调理气血为主。研

究发现针刀可以通过松解颈椎病变部位的软组织，

减轻神经根和脊髓的压迫，缓解疼痛和麻木等症

状[3]。电针可以通过刺激颈部相关穴位，调节神经功

能和血液循环，促进颈椎病变的恢复和症状的缓

解[4]。本研究采用针刀联合电针治疗混合型颈椎病气

滞血瘀证，观察其临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合 《颈椎病的诊治与康复指南》 [5]

中混合型（椎动脉型、神经根型）颈椎病的诊断标准。

有根性分布的症状（麻木、疼痛）和体征，即疼痛和

麻木感沿神经根分布；椎间孔挤压试验和（或）和臂

丛牵拉试验阳性。

1.2 辨证标准 符合文献[6]中气滞血瘀证辨证标准。

颈肩部、上肢刺痛，痛处固定，肢体麻木，舌质暗，

脉弦。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；年龄 40～

60 岁；患者及家属均知情同意，并签署知情同意书。

1.4 排除标准 重要脏器功能不全；合并骨质疏松、

颈椎占位性病变、颈椎滑脱等疾病；存在非椎动脉

型颈椎病引发的头晕目眩等表现；存在出血、晕针

史等；有免疫功能疾病；有认知障碍或精神疾病。

1.5 一般资料 选取 2021 年 9 月—2023 年 9 月浙东

骨科医院收治的 200 例气滞血瘀证型混合型颈椎病患

者为研究对象，按照随机数字表法分为治疗组、对

照组各 100 例。治疗组男46例，女性54例；年龄40～

60 岁，平均（48.56±5.19）岁；体质量指数 19～25，平

均 22.06±2.20；病程 3～7 个月，平均（5.17±1.52）个

月。对照组男 43 例，女 57 例；年龄 40～60 岁，平

均（48.81±5.11）岁；体质量指数 19～26，平均 22.16±
2.28；病程 3～8 个月，平均（5.46±1.42）个月。2 组一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。本研究方案经浙东骨科医院医学伦理委员会

medicine （TCM）syndrome scores，the scores of Evaluation Scale for Cervical Vertigo (ESCV)，Cervical Pain 

Scale and McGill Pain Questionnaire (MPQ)，and hemodynamic indexes were compared between the two 

groups before and after treatment. Results：After 3 weeks of treatment， the total effective rate in the 

treatment group was higher than that in the control group (P＜0.05). After 3 weeks of treatment， TCM 

syndrome scores，Cervical Pain Scale scores，MPQ scores [emotion，sensation，Visual Analogue Scale 

(VAS)] in the two groups were decreased when compared with those before treatment，and ESCV scores 

were increased when compared with those before treatment (P＜0.05). TCM syndrome scores， Cervical 

Pain Scale scores，MPQ scores (emotion，sensation，VAS) in the treatment group were lower than those 

in the control group (P＜0.05)，and ESCV score was higher than that in the control group (P＜0.05). After 

3 weeks of treatment，the levels of end-diastolic blood flow velocity (Vd)，mean blood flow velocity (Vm) 

and systolic peak blood flow velocity (Vp) in left vertebral artery (LVA)， right vertebral artery (RVA) and 

basilar artery (BA) in the two groups were higher than those before treatment (P＜0.05)；the levels of Vp，

Vm and Vd in BA，LVA and RVA in the treatment group were higher than those in the control group (P＜

0.05). Conclusion： Acupotomy combined with electro-acupuncture has a good clinical effect in the 

treatment of mixed cervical spondylosis with qi stagnation and blood stasis syndrome， which can 

effectively relieve the symptoms of mixed cervical spondylosis，relieve pain and improve hemodynamics.

Keywords： Mixed cervical spondylosis； Qi stagnation and blood stasis syndrome； Acupotomy；

Electro-acupuncture；Pain；Hemodynamics
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审查批准（202305）。

2 治疗方法

2.1 对照组 应用常规康复训练治疗。米字操：患

者身体保持直立，双手自然下垂，抬头挺胸，双眼

看着前方，颈部往左方向侧屈，吸气，在复原时完

成呼气动作，然后往右方向侧屈，颈部向前屈，下

颌与胸部紧贴，颈往后延伸至最大限度。头部向左

斜上方摆动，直至最大幅度，然后往右斜下方摆动

至最大范围，要有头部写出“米”字的感觉，每天

3 次。颈部锻炼：患者的头部往前屈，下颌与胸部

紧贴，头往后仰，之后患者于侧屈时，尽量将耳朵

与同侧肩部紧贴，给予左右旋转运动，每一步保持

4 s，重复 4 次，每天锻炼 3 次。1 周为 1 个疗程，治

疗 3 周。

2.2 治疗组 在对照组基础上应用针刀结合电针治

疗。电针治疗具体操作如下：首先取中极、双侧足

三里、阳陵泉、关元穴，常规对穴位给予消毒，应

用一次性无菌针针刺上述穴位，针规格为 0.30 mm×
40 mm，针刺手法为提插捻转、平补平泻法，捻转角

度 90°~180°，频率为每分钟 60～90 次，提插幅度为

3~5 mm， 频 率 为 每 分 钟 60～90 次 ， 针 刺 30 min，

连接电针仪，断续波，频率为 1.3~1.6 Hz，强度根据

患者耐受度为宜，每次 30 min，每天 1 次，每周 6 次，

连续治疗 3 周。针刀治疗具体操作：根据患者颈部 X
线片或局部查体情况确定针刀部位，选择椎间隙狭

窄处、颈椎生物力学失稳点、关节突关节处压痛点，

标记上述部位，对皮肤给予常规消毒，应用 0.8 mm×
50 mm 小针刀（江苏华友医疗器械公司，苏械注准

2017220098）给予松解治疗，且借助黄韧带松解椎间

内口处神经根周围的粘连与瘢痕，每周治疗 1 次，持

续治疗 3 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①颈性眩晕与功能评估量表（ESCV）

评分。应用 ESCV[7]评定 2 组治疗前后功能状态与治疗

效果，内容包括眩晕、疼痛、颈肩痛、日常生活与

工作、心理与社会适应等内容，满分 30 分。②中

医证候积分。采用中医症状量化表对 2 组治疗前后

颈肩部、上肢刺痛，痛处固定，肢体麻木等症状，

从轻到重分别计 0、2、4、6 分。③颈部疼痛。应用

颈痛量表评分[8]评估 2 组治疗前后颈部疼痛，该量表

包含9道题，根据严重程度分为0～4级，总分 0～36 分 ，

分 数 越 高 患 者 颈 部 疼 痛 越 严 重 。 ④McGill 疼痛量

表（MPQ）。MPQ[9]包含感觉项、情感项以及视觉模拟

评分法（VAS）部分，感觉项（刺痛、酸痛、灼痛），情

感项（令人烦扰的、可怕的、令人沮丧的）均按 4 级（0、

1、2、3 分）计分；VAS 分值 0～10 分，分数越高患

者疼痛越严重。⑤血流动力学指标。应用经颅多普

勒仪检测 2 组治疗前后血流动力学指标，包括左椎动

脉（LVA）、右椎动脉（RVA）、基底动脉（BA）中舒张

末期血流速度（Vd）、平均血流速度（Vm）与收缩峰期

血流速度（Vp）水平。⑥临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 软件进行数据分析。

计数资料用百分比（%）表示，行 χ2检验；计量资料符

合正态分布，采用均数±标准差（x ± s）表示，组间比

较行独立样本 t 检验，组内比较行配对样本 t 检验。

P＜0.05 为差异具有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[6]拟定。治愈：临床症状、

体征消失，肌力正常，颈肢体功能正常，能正常劳

动和工作；好转：临床症状、体征显著减轻，颈肩

背疼痛减轻，颈肢体功能改善；未愈：临床症状、

体征未见改善。总有效率=（治愈+好转）例数/总例

数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗 3 周后，治疗

组总有效率 90.00%，高于对照组 73.00%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

100
100

治愈

52（52.00）
43（43.00）

好转

38（38.00）
30（30.00）

未愈

10（10.00）
27（27.00）

总有效

90（90.00）①

73（73.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组治疗前后ESCV评分、中医证候积分、颈

痛量表评分比较 见表 2。2 组治疗前 ESCV 评分、中

医证候积分、颈痛量表评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 3 周后，2 组中医证候积分、颈痛

量表评分均低于治疗前（P＜0.05），ESCV 评分均高于

治疗前（P＜0.05）；且治疗组中医证候积分、颈痛量

表评分低于对照组（P＜0.05），ESCV 评分高于对照

组（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后MPQ评分比较 见表 3。2 组治疗
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前 MPQ 评分（情感项、感觉项、VAS）比较，差异无

统 计 学 意 义（P＞0.05）。 治 疗 3 周 后 ， 2 组 MPQ 评

分（情感项、感觉项、VAS）均低于治疗前（P＜0.05），

且治疗组 MPQ 评分（情感项、感觉项、VAS）低于对

照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后ESCV评分、中医证候积分、

颈痛量表评分比较（x ± s）           分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

100
100
100
100

ESCV 评分

11.28 ± 3.04
26.00 ± 1.93①②

11.28 ± 3.05
22.06 ± 2.53①

中医证候积分

13.24 ± 2.11
2.63 ± 0.56①②

13.56 ± 2.58
4.24 ± 0.98①

颈痛量表评分

29.20 ± 2.33
11.29 ± 2.28①②

29.22 ± 2.39
17.40 ± 3.43①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05

表3 2组治疗前后MPQ评分比较（x ± s）     分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

100
100
100
100

情感项    
8.20 ± 2.04
3.74 ± 1.22①②

8.31 ± 2.11
4.64 ± 1.29①

感觉项

18.69 ± 3.34
6.36 ± 1.57①②

18.79 ± 3.45
11.52 ± 2.80①

VAS    
6.26 ± 2.00
3.72 ± 1.03①②

6.16 ± 2.04
4.41 ± 1.33①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2 组治疗前后血流动力学指标比较 见表 4。

2 组治疗前 BA、LVA、RVA 中 Vp、Vm、Vd 水平比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 3 周后，2 组

BA、 LVA、 RVA 中 Vp、 Vm、 Vd 水 平 均 高 于 治 疗

前（P＜0.05）， 且 治 疗 组 BA、 LVA、 RVA 中 Vp、

Vm、Vd 水平均高于对照组（P＜0.05）。

表4 2组治疗前后血流动力学指标比较 （x ± s）                                                              m/s
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

100
100
100
100

BA
Vp

29.62 ± 7.21
53.96 ± 4.45①②

29.10 ± 7.64
49.76 ± 4.71①

Vm
26.60 ± 7.10
53.04 ± 2.78①②

27.69 ± 7.09
48.45 ± 2.51①

Vd
22.84 ± 6.54
37.08 ± 8.02①②

22.75 ± 7.53
32.26 ± 6.58①

LVA
Vp

32.10 ± 6.73
49.28 ± 5.74①②

32.08 ± 6.75
43.46 ± 5.74①

Vm
28.40 ± 7.75
49.50 ± 4.05①②

28.38 ± 7.80
40.39 ± 7.13①

Vd
23.51 ± 6.56
32.64 ± 3.02①②

23.71 ± 6.58
29.43 ± 3.13①

RVA
Vp

31.11 ± 6.63
51.90 ± 5.86①②

31.16 ± 6.54
45.98 ± 6.89①

Vm
29.43 ± 6.10
49.26 ± 4.38①②

29.46 ± 6.06
38.38 ± 2.37①

Vd
26.17 ± 7.31
34.54 ± 4.10①②

26.16 ± 7.36
30.76 ± 4.52①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

气滞血瘀证是混合型颈椎病常见的中医证型之

一，长期伏案工作、颈部姿势不正、过度劳累等原

因导致颈部气血不畅、经络不通、气血郁结所致。

针刀是一种将中医的针灸针和西医的手术有机融合

在一起的新型医疗器械，由针柄、针体、针刃三部

分组成，针刀能横切纵拔筋结、条索等阳性痛点，

直接对慢性炎症的局部软组织给予松解、剥离，起

到通则不痛、以松治痛之作用[10]。电针是在传统针刺

疗法基础上发展起来的一种治疗方法。本研究中，

中极穴位于腹部，助肾气滋养骨髓、舒缓颈项强直，

足三里强健脾胃、滋养四肢，阳陵泉舒筋活络、通

利关节，关元培补元气、温阳散寒。这些穴位通过

提插捻转、平补平泻法刺激，再辅以电针仪断续波

治疗，可显著提升治疗效果，促进身体康复。本研

究结果显示，治疗组总有效率高于对照组，中医证

候积分低于对照组，提示针刀结合电针治疗混合型

颈椎病气滞血瘀证疗效确切，能够缓解患者中医症

状。一方面，针刀可以通过切割、剥离、松解等操

作来缓解颈部肌肉紧张和疼痛，改善局部血液循环，

促进气血畅通[11]；另一方面，电针可以刺激穴位，调

节气血，促进经络疏通，缓解疼痛和其他不适症状[12]。

混合型颈椎病气滞血瘀证患者往往疼痛难忍、

病情较为严重。临床上常采用 ESCV 评分、颈痛量表

评分与 MPQ 评分来全面反映混合型颈椎病的病情和

疼痛程度。本研究结果显示，治疗组 ESCV 评分高于

对照组，颈痛量表评分与 MPQ 评分低于对照组，提

示针刀结合电针治疗能缓解患者临床症状，减轻疼

痛。研究发现针刀能够解除颈部肌肉痉挛，缓解颈

椎间盘压力，减轻颈椎间盘对神经的压迫，从而改

善颈椎病症状[13]。电针的持续刺激作用能够调节人体

内分泌功能，促进气血循环[14]。混合型颈椎病患者常

因椎动脉受压导致椎基底动脉缺血，进而改变颈部

血流动力学[15]。本研究结果显示，治疗组 BA、LVA、

RVA 中 Vp、Vm、Vd 水平均高于对照组，提示针刀

与电针能够改善混合型颈椎病患者的血流动力学。
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研究发现针刀能松解颈椎紧张组织，减轻椎动脉受

压，增加血流[16]；电针能促进气血流通，改善局部微

循环，促进炎症吸收，缓解疼痛[17]。

综上所述，针刀结合电针治疗混合型颈椎病气

滞血瘀证疗效确切，能够缓解患者临床症状，减轻

疼痛，改善血流动力学。
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