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【摘要】目的：观察刺络疗法治疗神经根型颈椎病(cervical spondylotic radiculopathy, CSR)的有效性

及安全性。方法：本研究采用五个中心、随机、对照的方法, 将 183 名符合纳入标准的受试者按随

机数字表分为刺络组(68 例)、针刺组(56 例)及刺络加针刺组(59 例)。刺络组患者接受在大椎、患侧

肩井刺络放血并拔火罐治疗, 留罐 5-10 min, 出血量每罐 5 mL, 共 2-3 罐。针刺组患者接受在双侧

C3-7 夹脊穴、患侧肩井针刺治疗, 留针 30 min。刺络加针刺组患者接受与刺络组相同的刺络治疗和

与针刺组相同的针刺治疗。三组均 3 日治疗 1 次,每星期治疗 2 次, 治疗 4 星期为 1 疗程, 治疗 1～3

疗程。采用视觉模拟量表(visual analogue scale, VAS)、颈部功能障碍指数(neck disability index, NDI)

和临床评价量表(clinical assessment scale, CAS)评分于治疗前及治疗 1、2、3 疗程后, 对各组进行疗

效评价。结果：三组治疗 1、2、3 个疗程后 VAS、NDI、CAS 评分均较本组治疗前有明显下降(均 P

＜0.001), 三组组间 VAS、NDI 及 CAS 评分比较, 无统计学差异(均 P＞0.05)。结论：刺络疗法治疗

CSR 可有效缓解患者疼痛并改善其生活质量, 与针刺疗法具有同样治疗作用。 
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神经根型颈椎病主要由椎管狭窄、退行性

变、椎间盘突出等导致神经根受压迫而出现的一

系列症状[1]。男女发病比例率约 1:7
[2]，平均每

100 人中有 3.3 例发病，发病高峰在 40、50 岁[3]。

神经根型颈椎病典型症状是颈部根性痛，并可放

射到肩和上肢，伴有麻木、无力和感觉异常。神

经根型颈椎病患者常选保守治疗，只有当症状顽

固或不断进展时才会采取手术治疗[4]。保守治疗

常用以下方法治疗颈部疼痛：非甾体抗炎药、锻

炼、手法治疗[5]、项圈[6]、肌肉放松药[7]、止痛

药、物理治疗仪[8]、中药[9-10]、针刺[11]、电针[12]、

蜂针[13]、推拿[14]、刺络[15]等等。其中，针灸疗

法是临床治疗颈椎病常用疗法，应用广泛，疗效

确切[16]，刺络疗法也是治疗颈椎病最行之有效

的中医外治法之一[17]。但是相关文献的证据等

级偏低，而且刺络疗法对神经根型颈椎病引起的

颈部疼痛的疗效未见临床报道。考虑到这些不

足，我们设计了本研究方案，通过与针刺疗法对

比来评估刺络疗法治疗神经根型颈椎病引起的

颈部疼痛的影响。  

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

诊断标准参照中国康复医学会颈椎病专业

委员会发布的《中国颈椎病诊治与康复指南》[18]

（2007 年，北京）：具有根性分布的症状（麻

木、疼痛）和体征；椎间孔挤压试验或/和臂丛

牵拉试验阳性；影像学所见与临床表现基本相符

合；排除颈椎外病变（胸廓出口综合征、网球肘、

腕管综合征、肘管综合征、肩周炎、肱二头肌长

头腱鞘炎等）所致的疼痛。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；无明显手术指征；年龄

在 18～70岁；签署知情同意书。 

1.3 排除标准  

有颈后纵韧带钙化、颈椎先天性畸形(如发

育性颈椎管狭窄)者；颈部有明显外伤史者；正

规而系统的非手术治疗 3～6个月无效，或疗效

不巩固、反复发作者；出现肌肉进行性萎缩或运

动障碍者；影像学检查证实非手术治疗无效者；

合并心脑血管、肝、肾、造血系统等严重疾病者；
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合并身体某一部位有明显感染者(如有明显咽喉

感染者)；骨质疏松症者；妊娠及哺乳期妇女；

一次服用五种以上西药且连续服用 3年以上者。 

1.4 剔除标准 

依从性差，不能配合实验者；因其他原因不

能接受治疗者；其他原因不能接受随访者。 

1.5 统计方法 

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析。满

足正态分布的计量资料以均数±标准差

（ x ±s），表示，同组治疗前后比较采用重复

测量方差分析，组间比较采用单因素方差分析。

不满足正态分布的计量资料以中位数和四分位

数间距 [median(interquartile range)，M(Q)] 

表示。同组治疗前后比较采用 Friedman 检验，

组间比较采用 H检验，计数资料比较采用卡方检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

1.6 一般资料 

本研究病例分别来源于天津中医药研究院

附属医院、天津和平中医院、天津市武清中医院、

天津南开医院、天津市滨海新区塘沽中医医院，

共 183 例。在计算机上产生随机号码，将随机卡

片放入系列编号的随机信封内，专人管理，按照

入选顺序拆开信封，得到病例序号及组别，将病

人分为刺络组、针刺组和刺络加针刺组。所有参

加者在实验前均已签署知情同意书，本研究已通

过天津中医药大学医学伦理委员会审查。三组患

者性别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，

差异无统计学意义(P＞0.05)，详见表 1，说明三

组具有可比性。 

表 1. 三组患者治疗前一般资料比较  

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s,年) 

病程（例数） 

男 女 ＜1 月 1-3 月 3-6 月 ＞6 月 Lost 

刺络组 68 34 34 46.4±11.6 49 10 2 4 3 

针刺组 56 24 32 47.8±11.9 41 5 1 5 4 

刺络加针刺组 59 21 38 45.4±11.6 47 5 0 7 0 

          

2 治疗方法 

2.1 刺络组 

穴位：大椎 Dazhui(GV 14)，患侧肩井

Jianjing(GB 21)
[19]

。 

工具：BCI-101 型采血笔（AME 株式会社，

韩国），Ⅰ型一次性采血针（天津华鸿科技有限

公司，中国）。 

操作：患者取俯卧位，以大椎、肩井为中心，

在直径 2 cm范围内进行皮肤消毒，用内含一次

性采血针的采血笔点刺出血（图 1），然后将火

罐拔于点刺处（图 2），留罐 5～10 min，出血量

每罐 5 mL，共 2～3罐。 

 

图 1. 刺血 

 

图 2. 拔罐 

2.2 针刺组 

穴位：双侧 C3-7 颈椎夹脊穴 Jiaji(EX-B 2)、

患侧肩井 Jianjing(GB 21)
[19]

。   

工具：直径 0.3 mm,长 40 mm 的一次性针灸

针。 

操作：患者取俯卧位。穴区皮肤常规消毒后，

直刺上述穴位，进针 25-38 mm，得气后施雀啄

手法约 30 s，以局部酸胀为度。留针 30 min，

留针期间行针 1次。 

2.3 刺络加针刺组 

本组患者先接受与与刺络组相同的刺络拔

罐治疗，然后接受与针刺组相同的针刺治疗，治
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疗部位及治疗方法均与上两组相同。 

三组均 3 日治疗 1次，每星期治疗 2次，4

星期为 1 疗程，治疗 1～3 疗程。治疗期间停用

一切药物及其他疗法。 

2.4 质量监控 

本研究的质量监控分为 3个阶段。 

首先，正式研究开始前，对各研究中心的相

关医师进行统一培训，培训内容包括患者入选的

标准、入组后分组方案的执行、不同治疗方法的

操作,及对可能产生的不良反应的处理方法等，

以期尽量减少各临床研究中心因操作医师不同

而造成的误差。 

其次，在研究过程中，定时对各研究中心的

研究情况进行抽查，以避免医师主观倾向对实验

结果造成影响。 

最后，实验数据由不同数据处理人员分别录

入，再由独立于试验的统计人员对数据进行统计

分析。 

 

3 治疗效果 

3.1 观察指标 

3.1.1 疼痛程度 

CSR患者常颈项部疼痛，因此采用视觉模拟

量表(visual analogue scale, VAS)评估疼痛程度
[20]。VAS评分越高表明疼痛越严重。 

3.1.2 生活质量 

采用颈部功能障碍指数（neck disability 

index, NDI）评定患者的功能状态[21]。NDI对颈

椎病患者的评定包括两方面:一方面是颈痛及相

关的症状，另一方面是日常生活活动能力

（activities of daily living, ADL）
[22]

。NDI评分越

高表明病情越严重 

3.1.3 CSR临床相关指标 

参照《颈椎病临床评价量表》中CSR部分
[23]

，

对患者的症状、功能状态及体征进行量化评定。

分数越高表明病情越严重。 

3.2 治疗结果 

治疗 1 个疗程后，因信息错误或信息不完

整，或因个人原因无法继续参加研究而导致刺络

组剔除 33例，针刺组剔除 27例，刺络加针刺组

剔除 32 例。治疗 2 个疗程后，因个人原因无法

继续参加研究而导致刺络组中脱失 6例，针刺组

脱失 8例，刺络加针刺组脱失 7例。 

由于各组均有病例剔除，在第 2疗程和第 3

疗程开始前重新进行了基线比较，三组患者的性

别、年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异

无统计学意义(P＞0.05)，详见表 2、表 3。 

表 2. 第二疗程开始前 3 组患者一般资料比较  

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s,年) 

病程（例数） 

男 女 ＜1 月 1-3 月 3-6 月 ＞6 月 Lost 

刺络组 35 20 15 45.4±12.4 24 8 2 0 1 

针刺组 29 12 17 44.5±11.2 23 2 0 1 3 

刺络加针刺组 27 8 19 42.7±10.4 22 3 0 2 0 

表 3. 第三疗程开始前 3 组患者一般资料比较 

组别 n 
性别 (例数) 平均年龄 

( x ±s,年) 

病程（例数） 

男 女 ＜1 月 1-3 月 3-6 月 ＞6 月 Lost 

刺络组 29 18 11 44.86±12.25 21 6 1 0 1 

针刺组 21 10 11 41.86±10.86 17 2 0 1 1 

刺络加针刺组 20 6 14 42.15±10.83 17 2 0 1 0 

 

3.2.1治疗 1疗程后 3组 VAS、NDI、临床评价量

表评分比较 

    三组患者治疗前 VAS、NDI、临床评价量表

评分均无统计学差异(P＞0.05)，说明三组具有

可比性。第 1个疗程治疗结束后，三组患者 VAS、

NDI、临床评价量表评分与本组治疗前均有统计

学差异(P＜0.001），表明三种疗法均可显著减

轻 CSR患者的疼痛，明显改善 CSR患者的颈部功

能障碍及临床表现。三组患者治疗 1 疗程后组间

VAS、NDI、临床评价量表评分无统计学差异（P

＞0.05），表明治疗 1个疗程后三种疗法对改善

CSR患者的疼痛、颈部功能障碍及临床表现没有

明显差别(表 4)。
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表 4 . 三组治疗 1 个疗程后 VAS、NDI、临床评价量表评分比较 ( x ±s,分 ) 

组别 n 时间 VAS NDI 临床评价量表评分 

刺络组 68 
治疗前  6.00±1.81 37.15±17.02 18.68±6.84 

治疗 1 疗程后   3.74±1.651)  21.35±14.81)  11.56±5.961) 

针刺组 56 
治疗前  5.50±1.83  35.76±16.08 17.82±7.22 

治疗 1 疗程后   3.59±1.601)   19.59±12.121)   10.25±5.811) 

刺络加针刺组 59 
治疗前   5.82±1.67 38.68±15.49 19.22±7.7 

治疗 1 疗程后  3.30±1.901)   20.07±15.391)   11.41±6.551) 

注：与同组治疗前比较，1) P＜0.001 

3.2.2治疗 2个疗程后 3组 VAS、NDI、临床评价

量表评分比较 

   第 2个疗程治疗结束后，三组患者 VAS、NDI、

临床评价量表评分与本组治疗前和治疗 1 个疗

程后评分比较，均有统计学差异(P＜0.001)，表

明随着疗程的增加，三组患者的疗效均具有累加

效应。治疗 2 个疗程后，三组 VAS、NDI、临床

评价量表评分比较无统计学差异(P＞0.05)，表

明治疗 2个疗程后，三种疗法对改善 CSR患者的

疼痛、颈部功能障碍及临床表现没有明显差别。 

表 5. 三组治疗 2 个疗程后 VAS、NDI、临床评价量表评分比较 ( x ±s, 分) 

组别 n 时间 VAS NDI 临床评价量表评分 

刺络组 35 

治疗前 6.51±1.36 43.16±16.51 21.20±6.37 

治疗 1 疗程后  4.63±1.371) 29.81±14.911) 15.03±5.121) 

治疗 2 疗程后  3.14±1.801)2) 20.20±16.691)2)  10.49±6.231)2) 

针刺组 29 

治疗前 6.03±1.57 38.64±15.36 19.21±8.37 

治疗 1 疗程后 4.41±1.501) 25.36±12.331) 13.17±6.051) 

治疗 2 疗程后  3.03±1.801)2) 15.87±13.811)2) 8.90±5.031)2) 

刺络针刺组 27 

治疗前 6.77±0.99 48.42±11.94 22.85±8.90 

治疗 1 疗程后  4.65±1.501)  30.80±13.591)   15.63±6.731) 

治疗 2 疗程后   2.96±1.891)2)  19.48±14.91)2)    9.22±4.771)2) 

注：与同组治疗前比较，1)P＜0.001；与同组治疗 1 个疗程后比较，2) P＜0.001 

3.2.3治疗 3个疗程后三组 VAS、NDI、临床评价

量表评分比较 

由表 6可见，在第 3个疗程治疗结束后，三

组患者 VAS、NDI、临床评价量表评分与治疗前

和治疗 1、2 个疗程后相比均有显著统计学差异

（P＜0.001），表明 3种疗法均可显著减轻 CSR

患者的疼痛，明显改善 CSR患者的颈部功能障碍

及临床表现，且治疗完 3个疗程后，疗效依然具

有累加效应，患者病情在不断好转。但刺络组、

针刺组及刺络针刺组 3组患者治疗后组间 VAS、

NDI、临床评价量表评分比较无统计学差异（P

＞0.05），表明 3种疗法对改善 CSR 患者的疼痛、

颈部功能障碍及临床表现没有明显差别。 

表 6. 三组治疗 3 个疗程后 VAS、NDI、临床评价量表评分比较 [(M(Q), 分] 

组别 n 时间 VAS NDI 临床评价量表评分 

刺络组 29 

治疗前 7(2) 40(24) 20(8) 

治疗 1 疗程后 5(2)1) 30(19)1) 13(5)1) 

治疗 2 疗程后 3(2)1)2) 18(20.45)1)2) 10(6.5)1)2) 

治疗 3 疗程后 2(3)1)2)3) 8(16)1)2) 3) 3(5)1)2)3) 

针刺组 21 

治疗前 6(3) 36(25) 17(13.5) 

治疗 1 疗程后 5(2)1) 24(17)1) 15(11)1) 

治疗 2 疗程后 3(2)1)2) 16(12)1)2) 10(6)1)2) 

治疗 3 疗程后 1(2.5)1)2)3) 8(15)1)2)3) 4(5.5)1)2)3) 

刺络针刺组 20 治疗前 7(2) 52(21.5) 23.5(9)  
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治疗 1 疗程后 5(1.75))1) 36(17)1) 15(6.5)1) 

治疗 2 疗程后 3(1)1)2) 20(12)1)2) 10(4.75)1)2) 

治疗 3 疗程后 1(2)1)2)3) 3(12)1)2)3) 4.5(9.25)1)2)3) 

注：与治疗前比较，1) P＜0.001；与同组治疗 1 个疗程后比较，2) P＜0.001；与同组治疗 2 个疗程后比较，3) P＜0.001 

 

4 讨论 

CSR是颈椎病中最为常见的一型，约占颈椎

病患者的 60%～70%
[24]

，多因颈椎间盘退变，颈

椎骨质增生，颈椎关节、韧带松动或错位，刺激

或压迫颈神经根所致
[25]

。对 CSR的有效治疗以缓

解症状，减少疼痛为主。 

关于针刺治疗 CSR 的临床研究和机理探讨

的文献已有很多，针刺疗法的疗效比较确切。但

关于刺络疗法治疗 CSR 的有效性的相关报道很

少，证据等级低，所以我们设计了这样一个多中

心、大样本、随机对照试验，以观察刺络疗法对

CSR 患者的疼痛、颈部功能障碍及临床表现是否

有效，并与传统针刺疗法进行疗效比较。同时观

察将两种疗法组合应用治疗 CSR 的疗效是否会

更好。通过临床试验最终发现，刺络疗法可以快

速、有效地缓解 CSR患者疼痛状况、颈部功能障

碍及临床表现，与针刺疗法作用无显著差异，且

随着疗程的增加（完成 3 个疗程后），治疗效果

呈现累积效应。两种疗法组合应用并不能增加临

床疗效。 

通过本试验肯定了刺络疗法在治疗 CSR 方

面的有效性，且与针刺疗法疗效相当，而刺络疗

法每次治疗时间短，操作简便，即刻镇痛效果好，

便于推广和在家庭中应用。 

由于在本研究过程中出现某临床中心病例

收集过程错误，数据资料不完整、缺失以及病例

脱落，虽已做统计学处理，但样本量反映总体情

况的能力可能仍有不足。由此可见多中心临床研

究在实施过程中质量监控是较大难点，需要更多

相关知识的推广以保证临床研究的顺利进行。 

从现代医学角度看，能显著改善 CSR患者颈

部血流灌注量可能是刺络疗法治疗颈椎病的作

用机制之一
[26]

。有研究表明，刺络疗法能降低细

胞 间 粘 附 分 子 (intercellular adhesion 

molecule 1,ICAM-1),增强局部血供,改善局部

组织炎症损伤,有很好的镇痛作用,对颈椎病的

虚证和实证都有良好治疗效果
[27]

。多角度临床疗

效评价和机制研究是今后开展刺络疗法研究的

努力方向。 
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