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【摘要】 目的: 观察隔药灸配合梅花针叩刺治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将 150 例神经

根型颈椎病患者按 3:2 的比例随机分为治疗组 90 例和对照组 60 例。治疗组采用隔药灸配合梅花针

叩刺治疗；对照组采用药物配合牵引治疗。两组在治疗 3 个疗程后由专人进行疗效评定。 结果：治

疗组治愈率为 51.1%，总有效率为 97.8%；对照组治愈率为 18.3%，总有效率为 78.3%；治疗组总有

效率及治愈率均优于对照组(均 P<0.05)。两组不同疗程治愈人数有统计学差异(P<0.05)。结论：隔药

灸配合梅花针叩刺治疗神经根型颈椎病疗效优于药物配合牵引，且起效快，值得临床推广应用。 
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颈椎病(Cervical Spondylosis, CS)是临床常

见病、多发病之一，其中神经根型颈椎病是最常

见的一种类型，约占颈椎病的 60%～71%
[1-2]。

神经根型颈椎病发病率为 1.7%～17.6%
[3]，在普

通人中发病率高达 3.5%
[4]。本病多发于 30～60

岁的人群，近年来其发病趋于年轻化[5]，尤其是

长期伏案工作者或高枕卧位等不良习惯者[6]，且

易因劳累、受寒、损伤而发病。 

神经根型颈椎病是由于颈椎间盘退变、颈椎

骨质增生、颈椎关节或韧带的松动、错位、刺激

或压迫相应水平的神经根等组织而发生的一种

临床综合症候群。临床主要表现是颈肩背部疼

痛，上肢及手指的放射性疼痛、麻木和无力。临

床以非手术治疗为主[7-8]，其根本是解除神经根

压迫症状[9]。虽然非手术治疗方法较多，但疗效

均不理想。笔者采用隔药灸配合梅花针叩刺治疗

神经根型颈椎病疗效显著，现总结如下。 

 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

    根据《中医病证诊断疗效标准》中神经经根

颈椎病的诊断依据[10]。多见于中老年人，青壮

年人若有损伤史、劳损史、颈部畸形或其他诱因；

多数为缓慢发病，若有颈部创伤史或劳损史，也

可急性发作，病程较长，时轻时重，可反复发作；

具有较典型的神经根性症状（疼痛、麻木），其

范围与颈神经支配的区域相一致，臂丛神经牵拉

试验阳性，压顶试验阳性；颈椎X线摄片示颈椎

曲度改变不稳或骨赘形成、钩状关节骨质增生、

椎管矢状径狭窄。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 35～70 岁；麻木、

疼痛范围与颈神经所支配的区域一致；臂丛神经

牵拉试验、压顶试验、推间孔挤压试验阳性；颈

椎 X 线摄片示颈椎曲度改变不稳或骨赘形成、

钩状关节骨质增生、椎管矢状径狭窄；能按医生

要求完成治疗并签署知情同意书者。 

1.3 排除标准 

不符合上述诊断标准；符合上述诊断标准，

但伴有其他类型颈椎病者；伴有严重的高血压、

心脏病、动脉硬化及供血功能障碍等疾病的患

者；仅有影像学表现异常，而无颈椎病临床症状

者；椎动脉型、交感神经型、脊髓型颈椎病患者

以及急性外伤性椎间盘突出者；网球肘、肩周炎、

肱二头肌腱炎等所致的以上肢疼痛为主的疾患；

过敏体质或妊娠、哺乳妇女及精神分裂症及其它

精神障碍患者；近一个月用非兹体类消炎镇痛

药、糖皮质激素类药物等可能影响结果判定者；

不能坚持治疗无法判断疗效及资料不全者。 

1.4 一般资料 

共 150 例神经根型颈椎病患者均来自本院

门诊或住院部,并符合神经根型颈椎病的诊断标

准，按照就诊先后顺序以 3:2 比例随机分为治疗

组 90 例和对照组 60 例。治疗组中年龄最小 37

岁,最大 68 岁；病程最短 1 星期，最长 11 年。

对照组中年龄最小 38 岁,最大 69 岁；病程最短 9 

天,最长 10 年。两组患者性别、年龄、病程经统
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计学处理,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性，详见表 1。 

表 1. 两组患者一般资料比较  ( x ±s) 

组别 n 
性别 平均年龄 

(岁) 

平均病程 

(月) 男 女 

治疗组 90 46 44 52±2.4 5.6±2.3 

对照组 60 29 31  51±2.1 5.4±2.4 

 

2 治疗方法 

2.1 治疗组 

2.1.1 隔药灸 

穴位：颈椎病变节段及上下相邻节段处的夹

脊穴 Jiaji (EX-B 2)。 

操作：先将三七 50 g，延胡索、白芥子、丁

香、肉桂各 30 g，乳香、没药、穿山甲、防风、

独活各 20 g，川椒、细辛、甘遂各 15 g，烘干研

磨成极细的粉末，用蜂蜜、生姜汁以 1:1 的比例

调成膏状，做成直径 2～3 cm，厚度 0.5～1 cm

的圆饼，并在中间扎数个小孔。治疗时将药饼放

置于穴位上，在药饼上放艾炷施灸。患者感觉烫

时，可稍稍移动药饼，药饼烤干时可在上面滴生

姜汁数滴以增加湿润度，或直接更换药饼。每穴

灸 3 壮，以皮肤发红而不起泡为度。  

2.1.2 梅花针叩刺 

隔药灸治疗后，在以夹脊穴为中心、半径 3 

cm 的范围内，用梅花针叩刺。针具及叩刺部位

充分消毒后，右手握住针柄，用腕部力量将针尖

垂直叩在皮肤上并立即提起，反复进行。出血处

及时用消毒棉签擦去，每个部位叩刺 3 min，每

日选 3～5 个穴位交替叩刺。 

2.2 对照组 

2.2.1 药物治疗 

在 250 mL 5%葡萄糖溶液中加入 40 mL复

方丹参注射液（正大青春宝药业有限公司，批号 

1104213），静脉滴注，每日 1 次。 

2.2.2 牵引治疗 

采用Y2-01 颈椎牵引椅（江苏日新医疗用品

有限公司生产）进行牵引治疗。患者取坐位，颈

前屈 15°～30°，牵引力为体重的 10%～20%，视

患者的耐受力逐渐加重，每次 20～30 min。 

2.3 疗程 

两组患者均每日治疗 1 次，7 次为 1 疗程，

疗程间休息 1 天，3 个疗程结束后由专人统计结

果。 

 

3 治疗效果 

3.1 疗效标准 

参照《中医病证诊断标准疗效标准》中颈椎

病的疗效评定标准进行疗效评定[10]。 

治愈：主要症状、体征消失，功能恢复良好，

能胜任日常工作。 

显效：主要症状、体征基本消失，功能基本

恢复，能胜任轻体力劳动。 

有效：症状、体征减轻，颈、肩、肢体功能

均有改善，但不能胜任轻体力劳动。 

无效：治疗前后症状、体征无明显变化。 

3.2 统计方法 

   对采集到的数据采用 SPSS 17.0 统计软件进

行统计学处理。计量资料以均数±标准差( x ±s)

表示，计量资料自身对照用 t 检验，组间比较采

用方差分析。计数资料采用卡方检验。等级资料

比较采用 Ridit 分析。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

3.3治疗结果 

3.3.1 两组患者临床疗效比较 

治疗组治愈率为 51.1%，总有效率为 97.8%；

对照组治愈率为 18.3%，总有效率为 78.3%。两

组治愈率及总有效率差异均有统计学意义(均

P<0.05)， 提示治疗组疗效优于对照组(表 2)。 

 

表 2. 两组患者临床疗效比较 (例数) 

组别 n 治愈 显效 有效 无效 治愈率（%） 总有效率（%） 

治疗组 90 46 32 10 2 51.11) 97.81) 

对照组 60 11 19 17 13 18.3 78.3 

注：与对照组比较，1) P＜0.05 
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3.3.2 两组治愈患者疗程与疗效比较 

卡方检验显示两组不同疗程治愈人数有统

计学差异(P<0.05)，说明与对照组比较，治疗组

不仅疗效好，而且起效快。 

 

表 3. 两组不同疗程中的治愈患者人数比较 (例数 ) 

组别 n 1 疗程 2 疗程 3 疗程 

治疗组 46 20 16 10 

对照组 11 2 4 5 

注：与对照组比较，1)P＜0.05 

 

3.3.3 两组治愈患者 6 个月后随访比较 

完成治疗 6 个月后，治疗组 46 例治愈患者

均未出现颈、肩、背部疼痛、上肢及手指麻木、

无力等症状，恢复率为 100%；对照组 11 例治

愈患者中 3 例出现劲肩部不适、伴上肢麻木无

力，恢复率为 72.7%。两组恢复率比较，差异具

有统计学意义(P<0.05)，提示治疗组疗效更为稳

定。 

 

4  讨论 

随着电脑的普及，人们工作时低头屈颈时间

较长，直接诱发颈椎病的发生[11]。现代医学认

为，颈椎病的发病机理多与神经压迫、椎体失稳、

神经刺激、应力改变、体液因子刺激等因素有关，

其中大多数是可逆性的，这就为针灸等非手术疗

法治疗颈椎病提供了可行性。针灸为主的非手术

疗法，因方法多、疗效好、费用低、安全、无不

良反应而受到患者青睐。 

灸法作为一种传统治疗方法在近代被不断

深入研究，尽管隔药灸的机理尚未阐明，但其镇

痛的疗效是客观存在的，近年来广泛应用于临

床。灸法能通过激发经气，疏通经络，通调气血、

调节阴阳失衡，提高患者的痛阈，达到很好的止

痛效果。隔药灸具有艾灸和药物的双重作用，此

疗法火力温和，其热力穿透皮肤直达组织深部，

患者易接受，适用于各种慢性疾病的治疗[12]。

治疗时，热力与药物共同发挥作用，艾灸和药物

的作用直达病所，能改善血液循环，调整机体代

谢紊乱和免疫功能，增加镇痛作用[12-13]。艾灸颈

夹脊穴能补肾益肝、强督健脾、温经散寒，可快

速解除脊柱的强直和疼痛。药饼中的三七、延胡

索活血行气、消肿止痛；丁香、肉桂、川椒、细

辛温经散寒止痛；防风、独活祛风除湿散寒；乳

香、没药、穿山甲活血通络、破瘀止痛。诸药合

用既能祛风散寒、除湿止痛，又能补益气血、强

筋健骨。许多研究表明隔药灸在多种痛症中得到

广泛应用并取得良好疗效[14]。该疗法温通经络、

益气固表，可在提高临床疗效的同时增强人体免

疫力。  

梅花针由古代的“毛刺”、“浮刺”发展而来,

现代医学研究认为梅花针叩刺主要使病变组织

充血、发热,在扩张血管的同时,疏通经络,改善局

部的血液循环,加速致痛物质代谢,阻断疼痛恶性

传导,松解粘连,恢复脊柱的活动度。隔药灸与梅

花针合用，能疏通经络气血，使经气通畅,卫外

有权，则风寒湿邪无所依附，而痹痛自除[15-17]。

由此可见，隔药灸和梅花针叩刺能够发挥协同效

应, 治疗神经根型颈椎病疗效显著,治愈率高,值

得临床借鉴。 
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