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动筋针联合温针灸治疗神经根型颈椎病的临床疗效观察

林奇清，吴玉敏，陈婕
（广州中医药大学东莞医院，广东东莞 523000）

摘要：【目的】 观察动筋针联合温针灸治疗神经根型颈椎病（CSR）的临床疗效。【方法】 选取 2024年 7月至 2024年 12月东莞市

中医院针灸科病房及门诊收治的 60 例明确诊断为 CSR 的患者为研究对象。按随机数字表将患者随机分为观察组和对照组，

每组各 30 例。对照组给予温针灸治疗。观察组在对照组治疗的基础上，给予动筋针法治疗。每周治疗 3 次，治疗 10 次为

1 个疗程，共治疗 1 个疗程。治疗 10 次后，评价 2 组临床疗效。观察 2 组患者治疗前后田中靖久颈椎病症状量表评分的变化

情况，以及疼痛视觉模拟量表（VAS）评分的情况。比较 2组患者治疗前后颈椎关节活动度的变化情况。并评价 2组的安全性

及不良反应的发生情况。【结果】（1）观察组总有效率为 93.33%（28/30），对照组为 80.00%（24/30）。观察组临床疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2 组患者田中靖久颈椎病症状量表评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善

田中靖久颈椎病症状量表评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2 组患者 VAS 评分明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善 VAS 评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗后，2组患者颈椎关节活

动度明显改善（P＜0.05），且观察组在改善颈椎关节活动度方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（5）观察组不

良反应发生率为 3.33%（1/30）；对照组无不良反应事件。观察组与对照组的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。【结论】 动筋针联合温针灸治疗神经根型颈椎病，能有效改善患者的颈椎功能，减轻患者的疼痛症状，安全性高，临

床疗效显著。
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Clinical Observation on the Efficacy of Dynamic Muscle-Regulating 
Acupuncture Combined with Warm Needling for 

Cervical Spondylotic Radiculopathy
LIN Qiqing，WU Yumin，CHEN Jie 

（Dongguan Hospital of Guangzhou University of Chinese Medicine，Dongguan 523000 Guangdong，China）
Abstract： Objective To evaluate the clinical efficacy of dynamic muscle-regulating acupuncture combined with 
warm needling in treating cervical spondylotic radiculopathy（CSR）. Methods Sixty patients diagnosed with CSR at 
the Acupuncture Department of Dongguan Traditional Chinese Medicine Hospital from July to December 2024 were 
enrolled and randomly divided into an observation group and a control group using a random number table，with 
30 cases in each group. The control group received warm needling therapy，while the observation group received 
additional  dynamic muscle-regulating acupuncture. Treatments were administered three times weekly for a total of 
10 sessions（one treatment course）. After 10 sessions，clinical efficacy was evaluated，and total effective rates，
changes in Yasuhiko Tanaka’s cervical spondylosis symptom scale scores，Visual Analogue Scale（VAS） of pain 
scores were observed. The cervical range of motion（ROM）， and incidence of adverse reactions were evaluated. 
Results （1） The total effective rate of the observation group was 93.33%（28/30）， and the control group was 
80.00%（24/30）. The clinical efficacy of the observation group was superior to that of the control group，and the 
difference was statistically significant（P＜0.05）.（2） After treatment， the cervical spondylosis symptom scale 
scores of Yasuhisa Tanaka in the two groups significantly improved（P＜0.05）， and the observation group was 
significantly superior to the control group in improving the cervical spondylosis symptom scale scores of Yasuhisa 
Tanaka，with a statistically significant difference（P＜0.05）. （3） After treatment， the VAS scores of patients in 
the two groups significantly improved（P＜0.05）， and the observation group was significantly superior to the 
control group in improving the VAS scores， and the difference was statistically significant（P＜0.05）. （4） After 
treatment， the cervical joint mobility of patients in the two groups significantly improved（P＜0.05）， and the 
observation group was significantly superior to the control group in improving cervical joint mobility， with a 
statistically significant difference（P＜0.05）. （5） The incidence rate of adverse reactions in the observation group 
was 3.33%（1/30）；there were no adverse reaction events in the control group. The difference in the incidence rate 
of adverse reactions between the observation group and the control group was not statistically significant（P＞0.05）. 
Conclusion The combination of dynamic muscle-regulating acupuncture and warm needling effectively improves 
cervical function， alleviates pain symptoms， and demonstrates high safety with significant clinical efficacy in 
treating CSR. 
Keywords： cervical spondylotic radiculopathy（CSR）； dynamic tendon acupuncture；warm needling； tendon 
theory；myofascial；clinical observation

神经根型颈椎病（CSR）是一种由于颈椎间盘退

变、颈椎骨刺增生、颈椎关节及韧带松动，相应

水平的颈神经根受错位刺激或压迫而引起颈肩疼

痛痉挛和上肢放射性疼痛或麻木的疾病，最常见

的是 C6或 C7神经根受压[1]。神经根型颈椎病是颈

椎病中最常见的类型，在所有颈椎病中占比60%～

70%[2]。随着电脑及手机等智能产品的普遍化，人

们的生活工作方式被改变，颈椎病越来越常见。

据统计，公务员人群中颈椎病的患病率高达

50.36％，而普通人群也占46.35％[3]。
目前，临床上治疗神经根型颈椎病主要分为

手术治疗和保守治疗，因手术治疗创伤性大、效

果存在不确定性、术后恢复期较长，禁忌症及并

发症较多、且术后仍有复发可能等诸多因素，保

守治疗仍被认为是神经根型颈椎病的首要选择[4]。
中医疗法包括针灸、拔罐、颈部牵引、中药内服

或外用等，针灸疗法在改善患者神经根型颈椎病

症状方面具有良好的疗效并得到了广泛应用[5]。动
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筋针法是陈德成博士首创的一种结合了经筋理论、

软组织损伤理论及激痛点理论的综合性针刺方法，

能有效治疗软组织损伤引起的疼痛，缓解肌肉痉

挛，改善关节活动度，且具有见效快，效果显著

等特点[6]。温针灸则是一种将针刺与艾灸相结合的

传统疗法，有研究[7]发现，辅助温针灸疗法能更好

地减轻神经根型颈椎病患者的疼痛程度并抑制炎

症反应。动筋针和温针灸作为针灸疗法中的特色

技术，二者联合应用在神经根型颈椎病的治疗中

可发挥相应的优势。本研究采用动筋针结合温针

灸治疗神经根型颈椎病，取得显著疗效，现将研

究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2024年 7月至 2024年 12月广州中医药大

学东莞医院针灸科病房及门诊收治的 60例明确诊

断为神经根型颈椎病的患者为研究对象。按随机

数字表将患者随机分为观察组和对照组，每组各

30 例。本研究遵循医学伦理学要求，且已通过广

州中医药大学东莞医院伦理委员会审批，伦理审

批号为：东中医伦审（研）PJ【2024】 87号。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照《颈椎病的分型、诊断及非手术治疗专

家共识（2018）》 中的相关标准[8]拟定。①具有颈

痛、颈部僵直及活动受限等症状，伴上肢放射性

麻木、疼痛等典型的根性症状，疼痛部位与颈脊

神经分布及支配区域相吻合；②体征提示阳性（压

颈实验或臂丛神经牵拉试验）；③影像学所见与临

床表现相符合；④排除颈椎外病变（胸廓出口综合

征、网球肘、腕管综合征、肩周炎、肱二头肌腱

鞘炎等）所致的疼痛。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]中有关气滞

血瘀型神经根型颈椎病的诊断标准拟定。症见：

颈肩部、上肢刺痛，痛处固定、活动受限、伴有

肢体麻木，舌质紫暗，脉弦。

1. 3 纳入标准

①符合上述诊断标准；②年龄在 18～70 岁之

间，男女不限；③入组前 1个月未行针灸治疗，未

参与其他临床研究；④自愿参加本研究并签署知

情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①合并有颈椎骨折、脱位、结核、肿瘤等其

他颈椎病变的患者；②影像学检查结果异常，但

无明显临床表现的患者；③患有严重心脑血管疾

病、肝肾功能不全、凝血功能障碍等全身性疾病，

不能耐受针灸治疗的患者；④妊娠或哺乳期妇女；

⑤合并有精神类疾病无法配合治疗的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予温针灸治疗。具体操作方法如下：患者

取俯卧位，选择风池、颈夹脊、天柱、大椎、肩

井、曲池及局部阿是穴等穴位进行温针灸。常规

消毒后，采用东邦牌一次性使用无菌针灸针（苏州

东邦医疗器械有限公司生产，规格：0.30 mm × 
40 mm）常规刺入穴位，进针风池穴时针尖微下，

向鼻尖方向斜刺 0.8～1.2寸，颈夹脊穴直刺 0.5寸，

天柱穴、大椎穴、肩井穴直刺 0.5～0.8寸，曲池穴

直刺 1.0～2.5寸，腧穴均使用平补平泻手法，得气

后，在针柄上插入约 18 mm × 20 mm长的艾条，点

燃艾条下端，使艾绒缓慢燃烧，通过针体将温热

传导至穴位深处。每穴灸 20 min，待艾条燃尽后，

去除灰烬，起针。

1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予动筋针法治疗。

具体操作方法如下：患者取坐位或侧卧位，颈部

肌肉放松，在患者颈肩部疼痛最明显部位进行触

诊，寻找动筋靶点；取最明显 3～4 处，常规消毒

后，使用一次性无菌动筋针（长春爱康医疗器械有

限公司，规格：0.30 mm × 40 mm），快速斜刺至皮

下；而后缓慢进针，直达肌肉病变部位；然后单

方向迅速捻针，待针体滞住固定后行水平或垂直

提拉，使针身带动皮肤和肌肉一起移动（抖动），

提拉结束后留针皮下浅筋膜层[10-11]。留针过程中由

医师指导患者配合深呼吸逐渐做颈椎各方向运动，

包括前屈运动、后伸运动、左右侧屈运动、左右

旋转运动及扩胸等伸展运动，最大限度拉伸责任

肌，每个动作重复 8个来回。结束后出针，出针时

用棉签按压针口防止出血。在动筋针治疗结束后，

选择风池、颈夹脊、天柱、大椎、肩井、曲池及

阿是穴等穴位进行温针灸，操作同对照组。
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1. 5. 3 疗程

2 组患者均隔天治疗 1 次，每周治疗 3 次，治

疗 10次为 1个疗程，共治疗 1个疗程。对于已达到

临床控制但不满疗程的患者按完成治疗处理。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 颈椎症状程度评估

分别于治疗前后观察 2组患者田中靖久颈椎病

症状量表评分的变化情况。该量表是神经根型颈

椎病的疗效综合评定方法表，采用 20分法量表进

行评定，综合考量了临床症状、体征、手的功能

以及日常生活和工作能力四个方面。总分为各条

目评分之和，20 分为完全正常。分数越低，则代

表颈椎症状越严重[12]。
1. 6. 2 疼痛程度评估

分别于治疗前后观察 2组患者疼痛视觉模拟量

表（VAS）评分的变化情况。在纸上画一条 10 cm的

直线，一端为 0，表示无痛；另一端为 10，表示剧

痛。患者根据自己的疼痛感受在直线上标记相应

的位置，标记点对应的数值即为VAS评分[13]。
1. 6. 3 颈椎关节活动度

分别于治疗前后观察 2组患者颈椎关节活动度

的变化情况。采用中立位 0°法进行测量，工具使

用关节角度尺。分别测量颈椎前屈、后伸和左、

右侧屈的活动度情况。

1. 6. 4 不良反应

治疗期间记录相关不良反应，观察 2组患者晕

针、滞针、皮下血肿、感染、烧烫伤等不良反应

的发生情况。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[9]根据田中靖

久颈椎病症状量表评分进行疗效判定。疗效指

数（%）＝（治疗前评分-治疗后评分）/治疗前评分×
100%。临床控制：治疗后，患者的症状与体征完

全消失，颈椎活动恢复正常状态，90%＜疗效指

数 ≤ 100%；显效：治疗后，患者的症状体征近乎

消失，颈椎活动接近正常水平，能够正常参与各

项活动及工作，70%＜疗效指数 ≤ 90%；有效：治

疗后，患者的症状体征有所缓解，颈椎活动基本

正常，参与正常活动和工作的能力得到一定改善，

30%＜疗效指数 ≤ 70%；无效：治疗后，患者的症

状体征与治疗前相比无显著变化，疗效指数 ≤ 
30%。总有效率（%）＝（临床控制例数＋显效例

数＋有效例数）/总病例数 × 100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 27.0统计软件进行数据的统计分析。

计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内比较

采用非参数 Wilcoxon 符号秩和检验，组间比较采

用非参数 Mann-Whitney U 检验；计数资料采用率

或构成比表示，组间比较采用卡方检验；等级资

料组间比较采用秩和检验。以P＜0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2. 1 2 组患者基线资料比较

观察组 30例患者中：男 15例，女 15例；年龄

35～58岁，平均（42.53 ± 5.58）岁；病程1～30个月，

平均（8.70 ± 7.08）个月。对照组 30 例患者中：男

14 例，女 16 例；年龄 36～61 岁，平均（45.10 ± 
7.24）岁；病程1～36个月，平均（9.40 ± 8.33）个月。

2组患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2 组患者的基

线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2 组患者临床疗效比较

表 1 结果显示：观察组总有效率为 93.33%
（28/30），对照组为 80.00%（24/30）。观察组临床疗

效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 3 2 组患者治疗前后田中靖久颈椎病症状量表

评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者田中靖久颈

椎病症状量表评分比较，差异无统计学意义（P＞

表 1 2 组神经根型颈椎病（CSR）患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups of cervical spondylotic 
radiculopathy（CSR） patients  [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数/例
30
30

临床控制

2（6.67）
7（23.33）

显效

4（13.33）
9（30.00）

有效

18（60.00）
12（40.00）

无效

6（20.00）
2（6.67）

总有效

24（80.00）
28（93.33）①

注：①P＜0.05，与对照组比较。
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表 4 2 组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后颈椎关节活动度比较

Table 4 Comparison of cervical joint range of motion between the two groups of 
cervical spondylotic radiculopathy（CSR） patients  [x ± s，（°）]

组别

对照组

观察组

例数/例
30
30

前屈

治疗前

32.87 ± 1.50
33.07 ± 1.36

治疗后

37.17 ± 2.04①

39.93 ± 1.78①②

后伸

治疗前

32.97 ± 1.64
32.90 ± 1.52

治疗后

37.63 ± 2.14①

39.40 ± 1.81①②

左侧屈

治疗前

33.47 ± 1.41
33.83 ± 1.80

治疗后

38.70 ± 1.82①

41.27 ± 1.93①②

右侧屈

治疗前

33.63 ± 1.90
33.97 ± 2.14

治疗后

38.50 ± 1.83①

41.13 ± 2.70①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较。

0.05）。治疗后，2组患者田中靖久颈椎病症状量表

评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改善田中靖

久颈椎病症状量表评分方面明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表 2 2 组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后田中靖久

颈椎病症状量表评分比较

Table 2 Comparison of Yasuhisa Tanaka's cervical 
spondylosis symptom scores between the two groups of 

cervical spondylotic radiculopathy（CSR） patients 
before and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数/例
30
30

治疗前

9.23 ± 1.45
9.27 ± 1.46

治疗后

13.77 ± 1.55①

15.73 ± 1.05①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较。

2. 4 2 组患者治疗前后 VAS 评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者 VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组

患者 VAS评分明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善 VAS 评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表 3 2 组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后

VAS 评分比较

Table 3 Comparison of VAS scores between the two 
groups of cervical spondylotic radiculopathy（CSR） 

patients before and after treatment  （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

例数/例
30
30

治疗前

5.43 ± 1.04
5.30 ± 1.21

治疗后

3.33 ± 0.66①

1.77 ± 0.68①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较。

2. 5 2 组患者治疗前后颈椎关节活动度比较

表 4结果显示：治疗前，2组患者颈椎关节活

动度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患者颈椎关节活动度明显改善（P＜0.05），且

观察组在改善颈椎关节活动度方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 6 2 组患者的不良反应情况比较

2 组患者在治疗过程中均未出现严重不良反

应，观察组有 1 例患者出现局部轻微血肿，经按

压后自行吸收，观察组不良反应发生率为 3.33%
（1/30）；对照组无不良反应事件。观察组与对照组

的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。

3 讨论

神经根型颈椎病以颈肩肌肉疼痛、上肢放射

性疼痛或麻木为主要临床表现，这些症状通常是

由于颈椎间盘的退行性变化，如纤维环的破裂和

髓核的突出，以及椎体或关节突部位的骨质增生

或骨赘形成，还有颈椎节段性不稳定等因素，在

椎管内或椎间孔处对颈神经根产生刺激和压迫的

结果[14]。现代医学认为，颈部肌群是维持颈椎稳

定性的部分。随着电脑、手机的普及，伏案工作、

长期低头使用这些设备等不良生活习惯使颈椎长

时间处于屈曲状态，颈后侧肌肉容易出现劳损，

导致颈椎动力平衡被破坏，是颈椎病发病的关键

因素之一[15]。中医学认为，神经根型颈椎病归属

于中医学“痹证”“经筋急”“项痹”的范畴。风、

寒、湿邪的邪气留滞于经络、肌肉、关节，颈部

经络受阻，颈肩部气滞血瘀是本病的基本病机。

手三阳经筋循行皆经过颈部，在颈部，广泛分布

的经筋与颈椎的稳定性密切相关。《黄帝内经·素

问·痿论》有言：“宗筋主束骨而利机关也。”表明

经筋具有联络四肢百骸、主司关节运动的作用，

是主导人体运动功能的重要部分。现代经筋理论

认为，经筋是软组织形态的高度概括，经筋病候
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就是经脉所属的筋肉系统的症状群[16]。在临床中，

在对患者进行颈肩部触诊时，通常可以发现某些

肌肉起止点上有紧张、结节、条索状物等异常表

现，这些异常表现实际上是颈肩肌肉劳损引发肌

肉痉挛与挛缩后，于局部所形成的阳性反应点，

类似于《黄帝内经·灵枢·刺节真邪》中所叙述的

“横络”。因此，神经根型颈椎病的治疗应以松解

“筋结点”，放松紧张肌肉、调整颈椎力学平衡为

要点。动筋针法是基于经筋病“以痛为输”的治

疗原则，结合现代中西方对疼痛的认识，提出的

靶点、针刺和运动三位一体的针刺方法，其对神

经根型颈椎病表现出的软组织损伤引起的疼痛具

有良好的治疗效果，能改善颈椎动力系统失衡，

帮助恢复关节活动度[17]。研究[18]表明，软组织损伤

所导致的疼痛、功能受限与肌筋膜链的改变有关，

造成肌肉和骨骼结构的缺失和平衡。动筋针法原

理主要是通过对靶点的刺激，松解局部筋膜，再

通过动态留针，配合活动，把这种松解作用通过

筋膜链传导作用，影响深层筋膜，骨膜，乃至内

脏筋膜等，即由筋膜链的传导作用恢复人体结构

的平衡，从而达到治疗效果[19]。在治疗过程中，

医者根据“三步一流程”方法，在患者颈肩部疼

痛部位寻找动筋靶点，确定靶点后，通过滞针提

拉手法及动态留针解除颈肩部肌肉痉挛，减轻因

肌肉痉挛对神经根的压迫，调节颈椎动力平衡，

改善颈椎功能活动度，再通过动态留针激发经气

以疏通经络、调和气血，促进颈肩局部经络气血

通畅，通则不痛。

温针灸将针刺与艾灸相结合，艾热可通过针

体传入穴位，在穴位局部产生温热效应，具有温

通经脉、行气活血的作用，能改善局部组织供血、

镇痛和抗炎，对于治疗神经根型颈椎病具有良好

的临床疗效，已成为针灸治疗神经根型颈椎病的

常用手段之一[20]。研究统计，针灸治疗神经根型

颈椎病取穴以手三阳经穴为主，频次最高的为颈

夹脊、风池、曲池等穴[21]。颈夹脊穴位于颈椎两

侧，处于督脉和足太阳膀胱经之间。督脉为 “阳

脉之海”，统帅一身之阳气，与脑、脊髓等密切相

关。膀胱经主人身之表，与脏腑经气相通。颈夹

脊穴所在位置使其能够很好地沟通表里经络，调

节颈部气血运行。研究[22]发现，电针颈夹脊穴可

明显减轻神经根型颈椎病患者疼痛、缓解机械压

迫和抑制局部炎症反应。针刺风池穴可以改善颈

椎局部的血液循环，促进炎症的吸收，缓解神经

根的水肿，减轻疼痛[23]。天柱穴位于后颈部，属

足太阳膀胱经，足太阳膀胱经气血经此汇聚上传

头部，主治头目、颈项等疾患，《针灸大成》记载

此穴主“项强不可回顾”。针刺天柱穴可以活血通

络止痛，缓解颈椎压迫症状，提高颈椎的灵活性

和稳定性。大椎穴为“诸阳之会”，具有调节全身

阳气、疏通经络等功效。研究[24]发现，颈椎病状

态下大椎穴浅筋膜厚度增厚，大椎穴广泛用于多

种类型颈椎病的针灸治疗。肩井穴为三阳经与阳

维脉交会穴，具有疏通经络、理气止痛等功效，

主治颈项强痛、落枕等病症。曲池穴为手阳明经

合穴，阳明经多气多血，通过刺激曲池穴可以调

节经络气血，疏通局部经络，从而缓解颈椎病的

症状。阿是穴又称不定穴、天应穴、压痛点。这

类穴位一般都随病而定，多位于病变的附近，其

特点在于能够直接针对疼痛部位进行治疗，具有

针对性强、起效快等优点，可以起到疏通经络、

缓解疼痛的作用。诸穴合用，共奏行气活血止痛

之功。

本研究结果显示，观察组采用动筋针法联合

温针灸治疗神经根型颈椎病的总有效率明显高于

对照组，且在改善颈椎功能和减轻疼痛程度方面

均优于对照组。这表明动筋针法联合温针灸治疗

神经根型颈椎病具有较好的临床疗效。在治疗过

程中，2组患者不良反应较少，且症状较轻，说明

这两种治疗方法安全性较高，联合应用可以发挥

协同作用。运用动筋针法松解局部软组织，缓解

局部肌肉痉挛后，再通过温针灸的温通作用进一

步促进血液循环和组织修复。二者相互结合，可

共同改善颈椎的生理功能，减轻神经根的压迫和刺

激，大大提高临床疗效。

综上所述，动筋针联合温针灸治疗神经根型

颈椎病，可明显改善患者的颈椎功能，减轻颈椎

病疼痛症状，临床效果显著，值得在临床进一步

推广应用和深入研究。
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