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【摘要】 目的：比较透刺电针、夹脊穴电针及颈复康治疗神经根型颈椎病（cervical spondylotic 

radiculopathy, CSR）临床疗效，探讨 CSR 的最佳治疗方法。方法：将 160 例 CSR 患者随机分为 3

组，透刺电针组 60 例，采用透刺电针治疗；夹脊穴电针 60 例，采用电针颈夹脊穴治疗；颈复康组

40 例，予口服颈复康治疗。比较各组治疗后临床疗效。结果：治疗后，透刺电针组痊愈率及总有效

率均明显优于夹脊穴电针组和颈复康组（均 P<0.01）。治疗 1 星期后，透刺电针组的症状与功能积分

明显优于夹脊穴电针组及颈复康组（均 P<0.01）；与本组治疗前比较，透刺电针组症状与功能积分有

显著改善（P<0.01），夹脊穴电针组亦有明显改善（P<0.05）。治疗 2 星期后，各组症状与功能积分

均有显著改善（均 P<0.01）。治疗后，透刺电针组的症状与功能积分与颈复康组有统计学差异

（P<0.01），与夹脊穴电针组亦有统计学差异（P<0.05）；夹脊穴电针组与颈复康组差异亦有统计学

意义（P<0.05）。 结论：透刺电针治疗 CSR 能快速改善患者症状及功能，其临床疗效优于夹脊穴电

针治疗及口服颈复康治疗。 
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神经根型颈椎病（ cervical spondylotic 

radiculopathy, CSR）是颈椎病分型中较常见的一

种类型，约占颈椎病患者的 50％～60％，以 40～

60 岁的人群为多见，近年来本病发病率有逐年

上升的趋势，且发病年龄趋于年轻化，严重危害

人类健康。笔者自 2009 年 6 月～2011 年 10 月

采用透刺电针治疗本病，采用日本骨科协会

（Japanese Orthopaedic Association， JOA）制订

的神经根型颈椎病症状与功能评定量表评定临

床疗效，并与夹脊穴电针组及颈复康组进行疗效

对比，现报道如下。 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》中神经根型

颈椎病的诊断标准[1]。有慢性劳损外伤史，或有

颈椎先天畸形，颈椎退行性变；多发于 40 岁以

上中老年人，有长期低头伏案工作史；颈肩背疼

痛、头痛、头晕、颈部板硬、上肢麻木，好发落

枕；颈部活动功能受限，病变颈椎棘突、患侧肩

胛骨内上角常有压痛，可摸到条索状硬结，可有

上肢肌力减弱和肌肉萎缩，臂丛牵引试验阳性，

压顶试验阳性；Ｘ线正位摄片显示钩椎关节增

生，张口位摄片可见齿状突偏歪，侧位摄片显示

颈椎生理曲度变直，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 及核

磁共振检查对定性定位诊断有意义。 

1.2 纳入标准 

符合上述诊断标准；年龄 18～65 岁；签署

知情同意书并按医生要求完成各项检查及调查

者。 

1.3 排除及剔除标准 

仅有影像学表现异常，而无颈椎病临床症状

者；属其他类型颈椎病者；枕骨及寰枢椎疾病患

者；网球肘、腕管综合征、肩周炎、肱二头肌腱

鞘炎、胸廓出口综合征等所致以上肢疼痛为主的

患者；急性外伤性椎间盘突出，有手术适应症者；

合并有严重冠心病、高血压等内脏器官急重症

者；久病体弱、严重神经官能症、妊娠者；X 线

片显示有骨折、脱位、肿瘤、骨关节结核、骨质

疏松和椎体融合的病例；符合纳入标准，未按规

定治疗，无法判断疗效或资料不全等影响疗效或

安全性判断者。 

1.4 一般资料 

纳入 160 例 CSR 患者，均来自武汉市中医

院及湖北省中医院针灸科门诊，按患者首次就诊

次序，按 3:3:2 比例随机分为 3 组，即透刺电针

组 60 例，夹脊穴电针组 60 例，颈复康组 40 例。

实际完成研究共 149 例，其中透刺电针组 58 例，
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夹脊电针组 56 例，颈复康组 35 例，其余病例均

为脱落和失访。脱落剔除病例不超过 10%，符

合统计学要求。三组临床处理流程见图 1。三组

患者性别、年龄、病程无统计学差异（P>0.05），

表明三组具有可比性（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

图 1. 三组临床处理流程 

表 1. 三组患者一般资料比较 

组别 n 
性别（例数） 平均年龄 

( x ±s, 岁) 

平均病程 

( x ±s, 月) 男 女 

透刺电针组 58 26 32 48.5±12.2 22.3±4.5 

夹脊穴电针组 56 23 33 45.4±9.4 20.9±5.6 

颈复康组 35 14 21 47.2±11.5 19.6±6.3 

 

2 治疗方法 

2.1 电针透刺组 

穴位：患侧 C4-C7 夹脊、肩外俞、曲垣、天

宗、臑俞、手三里、下廉。 

操作：患者取坐位，用 75％酒精常规消毒

穴区皮肤，采用直径 0.30 mm，长 75 mm 无菌

针灸针，针身与皮肤呈 15°角刺入皮下，其中 C4

夹脊透刺 C7 夹脊，针尖部位到达 C7旁的颈半棘

肌，针感以放散至肩胛骨内上角曲垣穴为度；肩

外俞透曲垣，从肩外俞进针，针尖部位到达曲垣

穴下方、肩胛骨内上角的骨面，针感以放散至天

宗穴为度；天宗透臑俞，从天宗进针，针尖朝向

臑俞穴，进针 2.5 寸，针尖部位到达冈下肌肌腹，

针感以放散至上臂内侧为度；手三里透下廉，从

手三里进针，针尖朝向下廉穴，针尖部位到达桡

侧腕长伸肌肌腹，针感以放散至前臂外侧为度。

然后接 G6805-2 型电针治疗仪，C4 夹脊、肩外

俞接一对，天宗、手三里接一对，选择连续波，

频率 2 Hz，强度以患者能耐受为度，留针 30 min

后快速出针。每日针刺 1 次，连续治疗 6 d 为 1

个疗程，休息 1 d 后进行下一疗程，连续治疗 2

个疗程后评定疗效。 

2.2 电针组 

穴位：双侧 C4-C7 夹脊。 

操作：患者取坐位，用 75％酒精常规消毒

穴区皮肤，采用直径 0.30 mm，长 50 mm 无菌

针灸针，垂直刺入皮肤，得气后，接 G6805-2

型电针治疗仪，C4 夹脊、C7 夹脊左右各一对。

选择连续波，频率 2 Hz，强度以患者能耐受为

度，留针 30 min 后快速出针。疗程同透刺电针

组。 

2.3 颈复康组 

颈复康组患者予颈复康颗粒治疗，每次 5 g，

每日 2 次，饭后口服。疗程同透刺电针组。 

 

3 疗效观察 

3.1 CSR患者症状与功能评定量表 

采用日本骨科协会（Japanese Orthopaedic 

Association， JOA）制订的神经根型颈椎病症状

与功能评定量表评定[2]，从症状与主诉、工作和

生活能力、手的功能、体征 4 个方面进行评定，

采用专人评定。该量表总分 20 分，分数越高，

症状越轻。 

3.1.1 症状与主诉 

 颈椎部的疼痛与不适：没有记 3 分；有时

有记 2 分；经常有或有时严重记 1 分；经常有且

很严重记 0 分。 

上肢疼痛与麻木：没有记 3 分；有时有记 2

分；经常有或有时严重记 1 分；经常有且很严重

记 0 分。 

手指麻木与疼痛：没有记 3 分；有时有记 2

分；经常有或有时严重记 1 分；经常有且很严重

记 0 分。 

3.1.2 工作与生活能力 

工作与生活能力正常记 3 分；不能持续记 2

分；轻度障碍记 1 分；不能完成记 0 分。 

3.1.3 手的功能 

正常记 0 分；仅有不适而无功能障碍记－1

分；有功能障碍记－2 分。 
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3.1.4 体征 

椎间孔挤压试验：阴性记 3 分；有颈肩疼痛

而无颈椎运动受限记 2 分；有上肢、手指疼痛而

无颈椎运动受限或既有颈椎疼痛又有颈椎运动

受限记 1 分；既有上肢、手指疼痛，又有颈椎运

动受限记 0 分。 

感觉：正常记 2 分；轻度障碍记 1 分；明显

障碍记 0 分。 

肌力：正常记 2 分；轻度障碍记 1 分；明显

障碍记 0 分。 

腱反射：正常记 1 分；减弱或消失记 0 分。 

3.2 临床疗效评定 

计算治疗前后症状与功能评定量表总分数，

采用尼莫地平法计算改善率，根据改善率评定临

床疗效[3]。 

改善率 =（治疗后总分 － 治疗前总分）÷

(20 － 治疗前总分) × 100%。 

痊愈：改善率≥75%。 

显效：改善率 50%～74%。 

有效：改善率 25%～49%。 

无效：改善率≤24%。 

3.3 统计方法 

采用 SPSS16.0 统计软件包进行数据分析。

计量资料以均数±标准差（ x ±s）表示，组内比

较采用 t 检验，组间比较采用单因素方差分析及

q 检验；等级资料采用 Ridit 分析。P<0.05 代表

差异有统计学意义。 

3.4 结果 

3.4.1 临床疗效比较 

三组临床疗效经 Ridit 分析，有统计学差异

（P<0.01）。透刺电针组痊愈率 69.0%，总有效

率 100.0%；夹脊穴电针组痊愈率 39.3%，总有

效率为 91.1%；颈复康组痊愈率 22.9%，总有效

率为 82.9%；三组痊愈率、总有效率比较，差异

有统计学意义（P<0.01）。提示透刺电针组的临

床疗效优于夹脊穴电针组和颈复康组(表 2)。   

表 2. 三组临床疗效比较（例数） 

组别 n 痊愈 显效 好转 无效 痊愈率 (%) 总有效率（%） 

透刺电针组 58 40 13 5 0 69.01) 100.01) 

夹脊穴电针组 56 22 17 12 5 39.3 91.1 

颈复康组 35 8 12 9 6 22.9 82.9 

Note: 与夹脊穴电针组和颈复康组比较，1) P<0.01 

3.4.2 三组治疗前、治疗 1 星期及 2 星期后症

状与功能积分比较 

治疗 1 星期后，透刺电针组症状与功能积分

与治疗前有统计学差异（P<0.01），夹脊穴电针

组与治疗前亦有统计学差异（P<0.05）；透刺电

针组症状与功能积分明显优于夹脊穴电针组及

颈复康组，差异有统计学意义（P<0.01）。治疗

2 星期后，各组与治疗前比较，差异均有统计学

意义（P<0.01）；透刺电针组与颈复康组差异有

统计学意义（P<0.01），与夹脊穴电针组亦有统

计学差异（P<0.05）；夹脊穴电针组与颈复康组

亦有统计学差异（P<0.05），（表 3）。 

表 3. 三组治疗前后症状与功能积分比较（ x ±s, 分） 

分 组 n 治疗前 治疗 1 星期 治疗 2 星期 

透刺电针组 58 8.9±2.6 14.3±5.91)3)5) 18.1±7.21)3)6) 

夹脊穴电针组 56 9.5±3.1 11.3±4.52) 15.3±4.71)4) 

颈复康组 35 9.2±2.6 10.6±3.4 13.2±4.51) 

注: 与本组治疗前比较, 1) P<0.01, 2) P<0.05；与颈复康

组比较, 3) P<0.01，4) P<0.05；与夹脊穴电针组比较，

5) P<0.01，6) P<0.05 

4 讨论 

现代医学认为，神经根型颈椎病是由于颈部

急性损伤或慢性劳损，机体退变等因素导致局部

出现组织渗出物，并长期刺激颈神经周围组织，

产生无菌性炎症。组织水肿、粘连等刺激和压迫

神经从而产生一系列症状和体征[4-8]。这些因素

是可逆的，为非手术疗法治疗颈椎病提供了可行

性[9]。针灸治疗本病疗效显著，临床方法众多，

如何从众多的疗法中筛选出一种取穴简便、操作

方便、简便易行、疗效好的治疗方法有重要意义。 

透刺电针法是在穴位透刺的基础上，加用电

针的方法。颈夹脊穴位于相应颈椎棘突旁开 0.5

寸，取 C4～C7 夹脊，透刺以 15°角刺入 C4夹脊

皮下，然后从 C4夹脊透刺 C7 夹脊，针尖部位到

达 C7 旁的上下关节突关节的关节囊（根据患者

情况，针刺深度约为 50～60 mm），针感以放散

至肩胛骨内上角曲垣为度，可起到活血化瘀，行

气通络，祛风散寒之功效。曲垣与肩外俞皆为手

太阳经穴位，均具有舒筋通络止痛之功。肩外俞

透曲垣，从肩外俞进针，针尖部位到达曲垣穴下
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方、肩胛骨内上角的骨面，针感可放散至天宗，

甚至到达肘部及小指。天宗亦为手太阳经穴位，

具有散风舒筋，清热消肿之功，针刺天宗穴采用

针尖斜向外上透刺臑俞，进针 2.5 寸，针尖部位

到达冈下肌肌腹，针感相当强烈，能穿过肩胛，

传导到小指，故对臂痛及上肢麻痹效佳。手三里

为手阳明经穴位，具有疏风通络之功，配合透刺

下廉针感特别强烈，放散至前臂外侧，具有很好

的通络止痛活血之功。再配以电针刺激，可以起

到良好的疏经活络的作用。透刺与电针结合能充

分发挥穴位透刺疏通经络与电针抗炎止痛的作

用，起到迅速缓解局部肌肉痉挛、粘连，减轻或

解除神经压迫的作用。临床应用表明，本法具有

取穴少，起效快，临床效果好，操作简便等优点
[10]。 

本研究选取临床常用的夹脊穴电针及颈复

康作为对照，结果显示，透刺夹脊穴治疗 CSR

在治愈率及总有效率方面均优于夹脊穴电针及

口服颈复康治疗，且透刺电针组在改善患者症状

及功能方面起效迅速，临床效果明显优于夹脊穴

电针组及颈复康组。本研究证实，透刺电针能更

快、更有效地改善神经根型颈椎病患者症状、体

征，且操作简便，值得临床推广运用。 
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