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针刺夹脊穴联合药物治疗脊髓型颈椎病的疗效观察及对颈椎

曲度和矢状面参数的影响 
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【摘要】  目的  观察针刺夹脊穴联合药物治疗脊髓型颈椎病的临床疗效及对患者颈椎曲度和矢状面参数的影

响。方法  回顾性选取行针刺夹脊穴联合常规西药治疗的脊髓型颈椎病患者 50 例作为观察组,另选取 50 例行单

纯常规西药治疗的脊髓型颈椎病患者作为对照组。比较两组患者一般资料、临床疗效及并发症发生情况。比较

两组治疗前和末次随访时疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)、日本骨科学会(Japanese Orthopaedic 

Association, JOA)和颈椎功能障碍指数(neck disability index, NDI)的评分变化。根据影像学检查资料比较

两组患者治疗前、治疗后 3 d 和末次随访时颈椎曲度和矢状面参数的变化。采用受试工作者特征曲线评估各矢

状面参数对疗效的评估价值。用随机行走模型比较两组患者各指标改善情况。结果  两组患者一般资料比较,

差异无统计学意义(P＞0.05)。两组末次随访时 VAS、JOA 和 NDI 评分较治疗前均有明显改善(P＜0.05),且观察

组末次随访时上述各项评分均优于对照组(P＜0.05)。两组治疗后 3 d 和末次随访时椎间隙高度、C2～C7 Cobb

角、T1倾斜角均较治疗前有明显增加(P＜0.05),C2～C7矢状面垂直轴较治疗前明显降低(P＜0.05);且观察组治疗

后 3 d 和末次随访时的上述指标均优于对照组(P＜0.05)。颈椎曲度和矢状面参数联合预测疗效的曲线下面积为

0.904[95%CI(0.842～0.923)],高于任何一项参数单独检测。观察组随机行走模型评价的各项指标均优于对照组

(P＜0.05)。观察组临床疗效优良率高于对照组(P＜0.05),治疗后并发症发生率低于对照组(P＜0.05)。结论  针

刺夹脊穴联合西药治疗能有效改善脊髓型颈椎病患者的颈椎曲度及矢状面参数,且临床疗效优于单纯常规西药

治疗。 
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Efficacy of treating cervical spondylotic myelopathy with acupuncture at Jiaji (EX-B2) points plus medication 

and its impacts on cervical curvature and sagittal plane parameters  CHI Lei, CAO Yu.  Second Affiliated 

Hospital, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin 150010, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of treating cervical spondylotic myelopathy (CSM) with 

acupuncture at Jiaji (EX-B2) points plus medication and the impact on cervical curvature and sagittal plane parameters. 

Method  Retrospectively, 50 CSM patients treated with acupuncture at Jiaji points plus conventional Western 

medication were selected as the observation group, and another 50 cases only treated with conventional Western 

medication were recruited as the control group. The general data, clinical efficacy, and complications were compared 

between the two groups. The visual analog scale (VAS), Japanese Orthopaedic Association (JOA), and neck disability 

index (NDI) scores were compared before treatment and at the last follow-up visit. Based on imaging examination data, 

the cervical curvature and sagittal plane parameters were compared before treatment, 3 d after treatment, and at the last 
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follow-up visit. The receiver operating characteristic (ROC) curve was adopted to evaluate the value of each sagittal 

plane parameter in efficacy assessment. The random walk model was used to compare the improvement in indexes 

between the two groups. Result  The between-group comparison of general data showed statistical insignificance (P＞

0.05). At the last follow-up visit, the VAS, JOA, and NDI scores showed notable improvements in both groups 

compared with those before treatment (P＜0.05), and the observation group was superior to the control group in 

comparing these scores (P＜0.05). In both groups, the intervertebral space height, C2-C7 Cobb angle, and T1 slope 

increased significantly 3 d after treatment and at the last follow-up compared with those before treatment (P＜0.05), 

and the C2-C7 sagittal vertical axis decreased significantly (P＜0.05); the observation group surpassed the control group 

in comparing the above parameters 3 d after treatment and at the last follow-up (P＜0.05). The area under the ROC 

curve for predicting efficacy using the combination of cervical curvature and sagittal plane parameters was 

0.904[95%CI(0.842-0.923)], larger than that of any parameters used independently. The observation group showed 

advantages over the control group in comparing the indexes evaluated by the random walk model (P＜0.05). The 

clinical efficacy excellence rate was higher in the observation group than in the control group (P＜0.05), and the 

complication rate was lower in the observation group after treatment (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture at Jiaji 

points combined with Western medication can effectively improve the cervical curvature and sagittal plane parameters 

in patients with CSM, producing more significant clinical efficacy than Western medication alone. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Points, Jiaji (EX-B2); Acupuncture medication combined; Cervical spondylosis; 

Dysfunction 

 

髓性颈椎病又称脊髓型脊椎病,是一种较为常见

的颈椎退行性疾病,主要是由颈椎骨和颈椎椎管内病

变、后纵韧带和黄韧带等软组织病变引起颈椎部脊髓

受压或缺血,导致脊髓功能障碍,多发病于老年群

体[1]。近年来,受社会发展和人们生活习惯的影响,脊

髓型颈椎病发病群体逐渐年轻化[2]。发病早期无明显

症状或伴有轻微颈部疼痛,随着病情的发展,患者下肢

出现麻木和(或)疼痛,部分患者上肢可伴有相同症状,

行走不稳,晚期可导致下肢瘫痪,感觉神经障碍,膀胱、

直肠等器官功能障碍,严重影响患者生活[3]。临床治疗

脊髓型脊椎病主要依靠前入路手术、后入路手术、前

后入路联合手术等来缓解受压脊髓节段并重建稳定颈

椎结构,但手术常伴随创伤大、术后植入物脱出、邻近

节段退变和异位骨化等不良症状的发生[4]。朱立国等[5]

研究发现,中医治疗脊髓型颈椎病具有独特优势。针刺

夹脊穴是中医治疗颈椎病常用方法[6],但既往研究鲜

有报道其在脊髓型颈椎病中的应用,因此本研究通过

回顾性观察针刺夹脊穴联合常规西药治疗脊髓型颈椎

病的临床疗效及对患者颈椎曲度和颈椎矢状位参数的

影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

回顾性选取 2017 年 7 月至 2021 年 7 月收治于黑

龙江中医药大学附属第二医院行针刺夹脊穴联合常规

西药治疗的脊髓型颈椎病患者 50 例作为观察组,另选

取 50 例行单纯常规西药治疗的脊髓型颈椎病患者作

为对照组。通过医院电子病历单收集患者一般资料,

包括性别、年龄、病程、身体质量指数(body mass index, 

BMI)、病变节段、脊髓受压程度和随访时间。两组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性,详见表 1。本研究经黑龙江中医药大学附属第

二医院伦理委员会审核批准(伦理批复号 JZB22089)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/月 

( x ±s) 

BMI/(kg·cm﹣2) 

( x ±s) 

病变节段/例 随访时间/d 

( x ±s) 

脊髓受压程度/例 

男 女 单 双 多 轻度 中度 重度 

观察组 50 28 22 54±7 5.28±1.11 22.49±2.40 12 22 16 15.86±3.71 19 16 15 

对照组 50 30 20 54±7 5.58±0.91 22.81±2.44 15 20 15 15.94±4.80 20 16 14 
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1.2  纳入标准 

符合《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专家共

识(2018)》[7]中关于脊髓型颈椎病的诊断标准;病历资

料和影像学资料齐全且清晰;随访时间 6～12 个月;病

程 0～7 个月;对西药治疗药物无禁忌;观察组采用针

刺夹脊穴联合西药治疗,对照组仅采用单纯西药治疗。 

1.3  排除标准 

患有肿瘤者;妊娠期或哺乳期者;伴随严重精神疾

病者;合并外伤、先天畸形、骨折、颈部慢性感染等颈

椎损害者;有颈椎手术史者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

予常规西药治疗。口服甲钴胺片(卫材药业有限公

司,国药准字H20030812),每日3次,每次0.5 mg;口服

藤黄健骨片(湖南方盛制药股份有限公司,国药准字

Z20090570),每日 2 次,每次 1.5～3.0 g,根据患者年

龄和脊髓压迫程度酌情增减。持续服药 1个月。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上联合针刺夹脊穴治疗。患者

取俯卧位,以 C4～C7 双侧颈夹脊穴为主穴,以双侧风

池、曲池、足三里、外关、三阴交和天柱穴以及大椎

穴为配穴,对穴位进行常规消毒,从上往下依次进行针

刺,行平补平泻法,得气后留针 20 min。每日 1 次,    

6 次为 1 个疗程,休息 1 d 后开始下 1 个疗程,共治疗  

4 个疗程。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  影像学资料 

治疗前、治疗后 3 d 及末次随访时,用 X射线断层

融合图像技术和核磁共振成像(magnetic resonance 

imaging, MRI)对颈部进行检查,并由两名专业医师测

量患者颈椎曲度、椎间隙高度、C2～C7 矢状面垂直轴

(sagittal vertical axis, SVA)以及 T1 倾斜角。其

中颈椎曲度采用 C2～C7 Cobb 角的测量方法,取 C2下终

板与 C7 下终板各自平行线的垂线交角;椎间隙高度为

下终板的前、中、后端与上终板的前、中、后端对应

项连线的距离,取平均值作为每个椎间隙的高度;C2～

C7 SVA 为 C7 椎体后上缘与 C2 椎体中点垂线的最短距

离;T1倾斜角为 T1的上终板平行线与水平线的夹角。 

3.1.2  各项评分 

采用疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)[8]评估患者治疗前、末次随访时的腰背部疼痛程

度,总分值 0～10 分,分值越高提示疼痛越剧烈。采用

日本骨科学会(Japanese Orthopaedic Association, 

JOA)评分[9]评价颈椎功能情况,总分 0～17 分,分值越

高表示颈椎功能越好。采用颈椎功能障碍指数(neck 

disability index, NDI)[10]评分对日常颈痛症状和活

动能力两部分进行评估,包含10个条目,每个条目0～

5 分,NDI 总分＝(每个项目得分总和/受试对象完成的

项目数×5)×100%,NDI 总分越大表示颈椎功能障碍

越严重。 

3.1.3  脊髓受压程度[11] 

选择 T1 加权像矢状位上脊髓受压最严重的部位,

根据该处受压程度与脊髓正常矢状径的比值对患者脊

髓受压程度进行分级。受压程度＜30%为轻度,受压程

度 30%～60%为中度,受压程度＞60%为重度。 

3.1.4  并发症发生情况 

记录并汇总治疗后两组患者并发症的发生情况。 

3.2  疗效标准 

以 JOA 评分改善率作为评判疗效的标准。JOA 评

分改善率＝[(术后评分－术前评分)/(17－术前评   

分)]×100%。 

优良:JOA 改善率≥50%。 

非优良:JOA 改善率＜50%。 

3.3  统计学方法 

数据分析采用 SPSS22.0 统计软件。符合正态分布

的计量资料采用均数±标准差表示,组间比较采用独

立 t 检验,组内多个时间点资料比较采用重复测量方

差分析。计数资料组间比较采用卡方检验。采用受试

工作者特征(receiver operating characteristic 

curve, ROC)曲线评价各参数对脊髓型颈椎病患者临

床疗效的预测价值。采用 ORACLE 10 g 工具评价两组

患者影像学指标及疗效评估指标的随机行走模型。检

验水准α＝0.05。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

观察组优良率为 92.0%,对照组疗效优良率为

64.0%, 两 组 组 间 比 较 , 差 异 具 有 统 计 学 意 义        

(χ2＝11.422,P＝0.001)。详见表 2。 
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表 2  两组临床疗效比较       单位:例   

组别 例数 优良 优良率(%) 

观察组 50 46 92.0 

对照组 50 32 64.0 

3.4.2  两组治疗前及末次随访时 VAS、JOA 和 NDI 评

分比较 

两组治疗前 VAS、JOA 和 NDI 评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组末次随访时 VAS 和 NDI 评分

较同组治疗前降低(P＜0.05),JOA 评分较治疗前升高

(P＜0.05);且观察组末次随访时 VAS 和 NDI 评分均低

于对照组(P＜0.05),JOA 评分高于对照组(P＜0.05)。

详见表 3。 

3.4.3  两组治疗前后颈椎曲度和矢状位参数比较 

治疗前,两组颈椎曲度和矢状位参数比较,差异均

无统计学意义(P＞0.05)。治疗后 3 d 和末次随访时,

两组 C2～C7 Cobb 角、椎间隙高度和 T1倾斜角均较治

疗前增加,C2～C7 SVA 较治疗前明显降低,差异均具有

统计学意义(P＜0.05)。观察组治疗后 3 d 和末次随访

时 C2～C7 Cobb 角、椎间隙高度和 T1倾斜角均明显高

于对照组(P＜0.05),C2～C7 SVA 明显低于对照组(P＜

0.05)。详见表 4。 

 

表 3  两组治疗前和末次随访时 VAS、JOA 和 NDI 评分比较( x ±s)                单位:分   

组别 例数 时间 VAS JOA NDI 

观察组 50 
治疗前 4.56±1.50 11.08±1.24 40.52±3.72 

末次随访时 1.84±0.651)2) 14.98±1.321)2) 22.46±2.031)2) 

对照组 50 
治疗前 4.46±1.28 11.28±1.20 39.26±2.55 

末次随访时 2.22±0.791) 14.04±1.401) 24.18±2.591) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 4  两组治疗前后颈椎曲度和矢状位参数比较( x ±s) 

组别 例数 时间 C2～C7 Cobb 角/° 椎间隙高度/mm C2～C7 SVA/cm T1倾斜角/° 

观察组 50 

治疗前 11.74±3.57 6.42±0.83 22.13±6.53 19.74±6.64 

治疗后 3 d 20.66±5.661)2) 9.29±0.991)2) 18.72±5.291)2) 26.88±5.931)2) 

末次随访时 18.92±4.341)2) 9.00±0.691)2) 19.38±4.651)2) 26.12±5.321)2) 

对照组 50 

治疗前 11.68±3.29 6.09±0.79 23.84±5.87 20.06±6.27 

治疗后 3 d 17.40±5.611) 8.39±1.201) 20.84±4.821) 24.26±6.071) 

末次随访时 16.22±2.701) 8.01±1.331) 21.26±4.431) 23.58±4.531) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  颈椎曲度和矢状面参数对疗效的评估价值 

根据观察组末次随访时矢状面序列参数绘制评估

疗效的 ROC 曲线,得到 C2～C7 Cobb 角、C2～C7 SVA、T1

倾斜角、椎间隙高度及各颈椎矢状面参数联合预测脊

髓型颈椎病患者疗效的曲线下面积数据,四者联合的

AUC、灵敏度和特异度均明显高于各参数单独预测   

(P＜0.05)。详见表 5。 

表 5  ROC 曲线分析各参数对脊髓型颈椎病患者的预测价值 

指标 最佳临界值 AUC(95%CI) P 值 灵敏度(%) 特异度(%) 

C2～C7 Cobb 角/° 18.25 0.862(0.801～0.903) ＜0.001 87.26 88.65 

C2～C7 SVA/cm 15.32 0.824(0.785～0.869) ＜0.001 84.55 85.47 

T1倾斜角/° 26.32 0.801(0.724～0.836) ＜0.001 81.22 83.25 

椎间隙高度/mm  8.78 0.788(0.742～0.823) ＜0.001 79.82 80.43 

四者联合 — 0.904(0.842～0.923) ＜0.001 90.12 90.19 
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3.4.5  随机行走模型评价两组患者各临床指标改善

效果 

采用随机行走模型评价两组患者颈椎曲度和矢状

面参数的改善效果。观察组患者 C2～C7 Cobb 角、C2～

C7 SVA、T1倾斜角、椎间隙高度、VAS 评分、JOA 评分

和 NDI 评分分别有 101、100、96、112、104、114 和

99 次综合评价记录,对照组分别有 105、103、

98、115、107、119 和 103 次综合评价记录;观察组上

述指标改善系数分别为 0.1683、0.1900、0.2291、

0.2321、0.5192、0.3246 和 0.5757,对照组分别为

0.0953、0.1463、0.2040、0.1217、0.4859、0.2857

和0.4271;上述指标每改善1分,观察组分别需要行走

5.941、5.263、4.363、4.308、1.926、3.081 和 1.737,

对照组分别需要行走 10.500、6.867、4.900、8.214、

2.058、3.500 和 2.341。观察组患者各指标改善情况

均优于对照组(P＜0.05)。详见表 6。 

表 6  随机行走模型评价两组患者各临床指标改善情况 

指标 组别 随机波动最大值 行走步数 随机正向增长率 随机波动率幂值 索引记录时间 比率 

C2～C7 Cobb 角 
观察组 17 101 0.1683 0.5684 101  5.941 

对照组 10 105 0.0953 0.5213 105 10.500 

C2～C7 SVA 
观察组 19 100 0.1900 0.5236 100  5.263 

对照组 15 103 0.1463 0.5021 103  6.867 

T1倾斜角 
观察组 22  96 0.2291 0.5422  96  4.363 

对照组 20  98 0.2040 0.5234  98  4.900 

椎间隙高度 
观察组 26 112 0.2321 0.5523 112  4.308 

对照组 14 115 0.1217 0.5123 115  8.214 

VAS 评分 
观察组 54 104 0.5192 0.5478 104  1.926 

对照组 52 107 0.4859 0.5194 107  2.058 

JOA 评分 
观察组 37 114 0.3246 0.5242 114  3.081 

对照组 34 119 0.2857 0.5021 119  3.500 

NDI 评分 
观察组 57  99 0.5757 0.5324  99  1.737 

对照组 44 103 0.4271 0.5011 103  2.341 

3.5  两组治疗后并发症发生情况比较 

观察组治疗后无并发症发生,对照组治疗后 5 例

患者出现并发症(吞咽障碍 1 例、胸部疼痛 1 例、视力

障碍 1 例以及高血压 2 例);观察组患者并发症发生率

明显低于对照组,差异具有统计学意义(P＜0.05)。详

见表 7。 

表 7  两组治疗后并发症发生情况比较 

单位:例   

组别 例数 
吞咽

障碍 

胸部

疼痛 

视力

障碍 
高血压 

并发症发

生率(%) 

观察组 50 0 0 0 0 0.01) 

对照组 50 1 1 1 2 10.0 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

 

4  讨论 

脊髓型颈椎病发病机制主要为颈部软组织在颈部

骨性病变的基础上,出现韧带肥厚、椎管内血管粘连、

硬膜囊周围脂肪组织变性等病变情况[12]。颈部软组织

病变会导致患者病变组织肿胀和大量炎性因子释放,

组织肿胀使脊髓静动脉因椎管内压力升高而产生缺血

栓塞,导致颈脊髓供血受阻而缺氧,产生脊髓损害的症

状[13-14]。同时,炎性因子的刺激会使颈部产生相应疼痛

症状,诱发局部软组织痉挛,造成组织供血供氧障碍,

使病情加重[15]。颈夹脊穴位于督脉与足太阳膀胱经第

一侧线之间,在第 1 颈椎至第 7 颈椎棘突下两侧,距离

后中线旁开 0.5 寸[16],有助阳化气、散寒化湿及促进津

液代谢的作用[17]。研究表明,针刺颈夹脊穴不仅可以调

节体内经气,助升阳气,抵御外寒湿邪,温煦机体,输送

血液和益髓养脑[18];还能降低脊髓损伤组织中内皮素

和血栓素形成,并促进损伤部位炎症的吸收,有助于恢

复患者脊髓神经功能及减轻神经症状[19]。脊髓型颈椎

病能引起颈椎矢状位曲度变化,破坏颈椎生物力学平

衡[20]。本研究通过观察针刺夹脊穴联合西药治疗对脊

髓型颈椎病患者颈椎曲度和矢状面参数的影响,探讨
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针刺颈夹脊穴对脊髓型颈椎病的疗效。 

正常人的 C2～C7 Cobb 角较脊髓型颈椎病患者大,

说明颈椎曲度前凸更符合脊柱的生理曲度,C2～C7 

Cobb 角过小或过大均会导致颈椎间盘退变[21]。脊髓型

颈椎病患者的 C2～C7 SVA 值较正常人更大[22],C2～C7 

SVA 是 C7椎体后上缘与 C2椎体中点垂线的最短距离,

说明脊髓型颈椎病患者 C7 以上的重心向前偏移,肌肉

的能量消耗增大,而颈椎失代偿易导致颈椎失衡。T1

倾斜角反映的是脊椎与全脊柱的平衡关系,根据头部

重心调整颈部平衡的前凸量;研究[23]表明较低的 T1 倾

斜角会使颈椎前凸降低,C2～C7 SVA 升高,增加颈椎间

盘退变的风险。当患者颈椎姿势不正确时,椎间盘会代

替颈部肌肉和韧带,以维持正常颈椎曲度,而颈椎病的

病情越严重,越易造成椎间盘退行性改变,导致责任椎

间隙高度越低[24]。本研究中两组治疗后 3 d 和末次随

访时的 C2～C7 Cobb 角、C2～C7 SVA、T1倾斜角和椎间

隙高度较治疗前均有明显改善,说明两种治疗方法对

恢复脊椎正常功能具有一定帮助。本研究中观察组治

疗后 3 d 和末次随访时颈椎曲度和矢状面参数均优于

对照组,说明针刺夹脊穴联合西药治疗对脊髓型颈椎

病椎体功能的恢复效果更好。JOA 评分与颈椎曲度和

Cobb角改善呈正相关,当颈椎曲度和Cobb角变化越大,

颈椎生理曲度恢复越好,治疗效果越明显[25],这与本研

究结果相符。本研究结果示两组治疗后 VAS 和 NDI 评

分均较治疗前下降,且观察组低于对照组,说明针刺夹

脊穴联合西药治疗对减轻患者疼痛和提高脊髓神经恢

复功能具有显著疗效。本研究通过 ROC 曲线分析颈椎

曲度和矢状面参数对疗效的预测价值,发现各指标对

治疗结果具有一定的预测价值且各指标联合的预测能

力高于任何单一指标,与之前的研究[26]所得“矢状面参

数与脊髓型颈椎病患者症状改善存在密切关系”一说

相符。本研究还发现观察组治疗后并发症的发生率显

著低于对照组,说明针刺夹脊穴联合西药治疗较常规

西药能有效降低并发症的发生,提高疗效。 

本研究也存在一些不足之处。样本纳入量较少,

且为回顾性研究,数据收集和研究结果可能出现偏倚,

后续还需多中心及大样本的随机对照研究,深入探讨

矢状面参数对脊髓型颈椎病患者远期疗效的影响。 

综上所述,针刺夹脊穴联合西药治疗能有效改善

脊髓型颈椎病患者的颈椎曲度及矢状面参数,且临床

疗效优于单纯常规西药治疗。 
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