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针刺结合高压氧治疗急性期神经根型颈椎病的临床观察 
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【摘要】目的：观察针刺结合高压氧治疗急性期神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将 100 例急性

期神经根型颈椎病患者按随机数字表分为两组，每组 50 例。治疗组患者予针刺结合高压氧治疗，对

照组患者予与治疗组相同的针刺治疗。治疗 2 个疗程后进行疗效评价。结果：治疗组痊愈 27 例，显

效 9 例，无效 4 例，痊愈率为 67.5%，总有效率为 90.0%；对照组痊愈 18 例，显效 17 例，无效 15

例，痊愈率为 36.0%，总有效率为 70.0%。两组痊愈率及总有效率均有统计学差异(均 P<0.05)。治疗

组平均治愈时间为(15.56±7.13) d，对照组为(22.13±7.78) d，两组差异有统计学意义(P<0.05)。结论：

针刺结合高压氧治疗急性期神经根型颈椎病起效迅速，疗效可靠。 
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颈椎病是针灸科的常见病和多发病，神经根

型又是颈椎病中最常见的类型。神经根型颈椎病

急性发作时会导致颈肩背部疼痛、上肢及手指的

放射性疼痛、麻木、无力，严重地影响患者的工

作和生活。近年来，神经根型颈椎病的发病年龄

有低龄化倾向。既往对该病的保守治疗主要是针

灸推拿、理疗牵引及药物内服、外贴等，取得了

一定临床疗效。因本病的最基础病理是神经根受

到刺激或压迫而出现缺氧，而高压氧治疗可提高

颈部颈神经根损伤后的氧张力，改善微循环。因

此，本研究观察针刺结合高压氧治疗急性期神经

根型颈椎病的临床疗效，现总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

参照国家中医药管理局颁发的《中医病证诊

断疗效标准》[1]和上海市卫生局颁发的《上海市

中医病证诊疗常规》（第 2 版）[2]中有关颈椎病

的诊断标准：有慢性劳损，或感受风寒，或外伤

史，或有颈椎退行性病变；多发于 40 岁以上人

群，长期低头工作者或习惯于长时间看电视、录

像者，往往呈慢性发病；颈痛伴上肢放射痛，颈

后伸时加重，受压神经根皮肤节段分布区域感觉

减弱，腱反射异常，肌萎缩，肌力减退，颈活动

受限，牵拉试验、压顶试验均阳性；X 线正位摄

片显示，钩椎关节增生，张口位可有齿状突偏歪，

侧位摄片显示颈椎曲度变直，椎间隙变窄，有骨

质增生或韧带钙化，斜位摄片可见椎间孔变小。

CT 及磁共振检查对定性定位诊断有意义。 

 

1.2 纳入标准 

符合神经根型颈椎病诊断标准；年龄 24～

60 岁，本次病程在 5 d 之内，性别不限；在接

受本方法治疗期间停用其他疗法；自愿加入本临

床试验并签定“知情同意书”。 

1.3 排除标准 

神经根型颈椎病同时伴有椎动脉型或脊髓

型或交感型者；有全身性胶原免疫疾病和/或其

他急、慢性感染而同时应用糖皮质激素类药物，

可能影响结果判定者；试验过程中，病情持续加

重或出现严重并发症者；存在高压氧治疗禁忌症

者。 

1.4 中止剔除临床试验的标准 

病程未结束而出现过敏反应或严重不良反

应者，根据医生判断应停止者，即中止该病例临

床试验，但已超过 1/2 疗程者计入疗效统计；试

验期间患者病情持续恶化有可能发生危险事件，

根据医生判断应该停止临床试验者，即中止该病

例临床试验，但已超过 1/2 疗程者统计为无效病

例。 

1.5 统计方法 

所有数据应用 SPSS18.0 统计软件包进行

统计分析。计量资料以均数±标准差（ x ±s）表

示，采用 t 检验；率的比较采用卡方检验。P<0.05

代表差异有统计学意义。 

1.6 一般资料 

将 100 例急性期神经根型颈椎病患者根据

随机数字表，按就诊顺序随机分为两组，治疗组

50 例，对照组 50 例，其中治疗组中有 10 例符

合排除标准，故将其排除，最终有 90 例患者完
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成治疗。两组患者年龄、性别、病程等一般资料

经统计学处理，差异无统计学意义（均 P<0.05），

说明两组具有可比性(表 1)。 

两组临床处理流程见图 1。 

表 1. 两组一般资料比较 

组 别 n 
性别（例数） 年龄  

（ x ±s,岁） 

病程  

( x ±s,年) 男 女 

治疗组 40 26 14 38.3±7.2 3.3±1.8 

对照组 50 34 16 40.3±9.3 3.6±1.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Clinical flow chart of the two groups 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 针刺治疗 

主穴：风池，天柱，C4-6夹脊穴，肩井，秉

风，肩髎，曲池，手三里，外关，合谷。 

配穴：血瘀型加三阴交；寒湿型加合谷；湿

热型加阴陵泉；肝肾亏虚型加太溪。 

操作：所有穴位均取患侧，棉签朗索复合碘

消毒液穴位消毒。取直径 0.25 mm，长 40 mm

的不锈钢毫针，采用爪切进针法，进针深度约

1.2 寸。得气后施以捻转补泻手法，每次每穴 0.5 

min，要求有酸胀感，并尽量向上肢末端传导，

然后留针 20 min。 

针刺治疗每星期 5 次，周末休息，10 次为 1

个疗程，连续治疗 2 个疗程（共 4 星期）。 

2.1.2 拔罐疗法 

针刺结束后，患侧颈项背部闪火法拔罐，留

罐 5 min。 

2.1.3 高压氧治疗 

采用大型高压氧舱加压 10-15 min，压力达

0.1 MPa，让患者戴面罩吸氧，中间休息 10 min，

吸舱内空气。最后经 20-30 min 减压出舱。 

每星期治疗 5 次，周末休息。10 次为 1 个

疗程，连续治疗 2 个疗程（共 4 星期 20 次）。 

2.2 对照组 

对照组患者予与治疗组相同的针刺及拔罐

治疗。治疗方法及治疗周期均与治疗组相同。 

 

3 疗效观察 

3.1 疗效标准 

参照上海市卫生局颁发的《上海市中医病证

诊疗常规》（第 2 版）中有关颈椎病的疗效判断

标准[2]。 

痊愈：各种症状消失，肌力正常，颈、肢体

功能恢复正常，能参加正常劳动和工作。 

好转：各种症状减轻，颈肩背疼痛减轻，颈，

肢体功能改善。 

未愈：症状无改善。 

3.2 治疗结果 

3.2.1 两组临床疗效比较 

治疗组痊愈率为 67.5%，总有效率为 90.0%；

对照组痊愈率为 36.0%，总有效率为 70.0%；两

组治愈率及总有效率均有统计学差异（均

P<0.05），提示治疗组疗效优于对照组(表 2)。 

表 2. 两组临床疗效比较 (例数) 

组别 n 痊愈 好转 无效 痊愈率 (%) 总有效率 (%) 

治疗组 40 27 9 4 67.51) 90.01) 

对照组 50 18 17 15 36.0 70.0 

 

3.2.2 两组平均治愈天数比较 

治疗组痊愈患者的平均治愈天数为(15.56

±7.13) d，对照组为(22.13±7.78) d，两组平均

治愈天数经统计学分析，差异有统计学意义

(P<0.01)。提示治疗组平均治愈天数短于对照

组。 
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4 讨论 

作为祖国传统医学的重要组成部分，针刺疗

法治疗颈椎病具有疗效好、费用低、不良反应小

的优点。针刺颈椎病变处的夹脊穴配合手三阳经

的肩井、秉风、肩髎、曲池、手三里、外关、合

谷等穴，有疏通经络，祛风散寒，行气活血的作

用。通过针刺能改善局部血液循环，缓解肌肉痉

挛，促进神经根水肿的消散和吸收，起到减轻局

部组织粘连营养神经的作用，从而减轻临床症

状。 

颈椎病多由颈椎及颈椎间盘退行性变引起，

韧带松驰，椎间隙狭窄，造成颈椎稳定性下降，

进而引起椎体、小关节及韧带变性、增生、钙化，

最后神经根受到刺激或压迫，引起一系列临床症

状[3]。当神经根受压时，先神经外膜和束膜被压

迫呈凹陷状，随着压力的增加，影响到基膜和髓

鞘时，神经细胞水肿，氧自由基产生及脂质过氧

化增多，造成神经微循环及轴浆运输中断，神经

细胞缺血，缺氧而继发变性坏死[4-5]。  

高压氧治疗可提高颈部颈神经根损伤后的

氧张力，改善微循环，促进侧支循环建立及病变

血管修复，弥补因血液循环障碍造成的缺氧性损

害[5]。在 0.1 MPa氧压力下，动脉血氧分压(partial 

pressure of oxygen，PaO2)可达 126 kPa，为正

常气压下吸入空气的 10 倍，从而逆转或阻止神

经受压后继发损伤的病理改变。高压氧能产生大

量 ATP，减轻受损神经细胞膜上的 Na
+
-K

+
-ATP

酶损伤，降低神经血管的通透性，减轻神经细胞

水肿[6-9]。高压氧还能稀释血液，加快血流速度，

增加组织血流量，以改善神经组织的血液循环，

提高神经的供氧，促进神经纤维形态功能的恢

复，挽救濒死的组织细胞。另外高压氧疗还能减

轻椎体骨质增生后形成的赘生物和突出椎间盘

表面软组织的肿胀，缓解神经根受压程度[10-12]。 

本研究表明针刺结合高压氧治疗后，患者的

症状、体征及上肢功能较治疗前明显得到改善， 

与对照组比较，差异有统计学意义，表明高压氧

治疗神经根型颈椎病的有效性，且本治疗方案能

缩短疗程，值得临床推广应用。 
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