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【摘要】  目的  收集整理针灸治疗颈椎病(cervical spondylosis, CS)的临床随机对照试验文献,总结针灸治

疗 CS 的临床应用规律。方法  检索中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库以及维普数据库中 2015 年 

1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日发表的临床随机对照试验文献,用 Microsoft Excel 2019 进行计量分析,用 SPSS 

25.0 软件进行穴位系统聚类分析。结果  共纳入文献 2 219 篇,提取针灸处方 4 108 条,涉及穴位 212 个。颈夹

脊、风池、大椎、天柱、合谷、肩井、百会、后溪、外关和曲池是常用穴位,有效聚类为颈夹脊-风池、大椎-

天柱。根据 CS 分型不同选穴略有差异,除均多取头颈部穴位外,神经根型、颈型、脊髓型选用上肢穴位较多,椎

动脉型、交感型选用下肢穴位较多。总使用频次最高的经脉是足少阳胆经,神经根型 CS 和脊髓型 CS 使用频次最

高的是手阳明大肠经,椎动脉型 CS 使用频次最高的是督脉,颈型 CS 和交感型 CS 使用频次最高的是足少阳胆经。

特定穴中多选取五输穴。此外,神经根型、颈型和脊髓型 CS 应用最多的八脉交会穴是后溪和外关,而椎动脉型和

交感型 CS 应用最多的是后溪和内关。常用治疗方法依次为针刺、灸法、电针。结论  颈夹脊、风池、大椎、天

柱、合谷、肩井、百会、后溪、外关和曲池是针灸治疗 CS 的常用穴位,不同分型选穴和常用经脉略有差异,治疗

方法以针刺、灸法和电针为主。 
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颈椎病(cervical spondylosis, CS)是指颈椎椎

间盘出现慢性退行性病理改变,引起周围神经、血管、

脊髓等受压或刺激,从而导致一系列临床表现的疾病,

例如肩颈部疼痛不适、颈部活动障碍,甚至突发眩晕、

肩臂放射性疼痛或麻木等。根据其受累结构和组织的

不同,可分为神经根型、椎动脉型、颈型、脊髓型和交

感型 5 种类型[1]。流行病学调查显示,中国 CS 患病率

高达13.8%,其中患病率最高的是45～60岁年龄组,且

风险随着年龄的增长而增加[2]。CS 发病机制较为复杂,

西医学多认为是颈椎失稳所致,即椎体、椎间盘或周围

韧带、肌肉等失去平衡,致使颈椎退变;中医学则认为

是由于体质本虚,再加之过度劳累、外伤筋骨、感受风

寒湿邪气等,导致颈部气血不通、经脉痹阻,故发疼

痛[3]。当前,CS 的治疗仍以保守治疗为主,多采用非甾

体类镇痛药物、抗炎药物、营养神经药物、牵引等方

法来缓解症状,程度严重者则采用手术治疗,但患者接

受度较低[4],病情反复发作以及药物可能带来的不良

反应不仅影响患者生活质量,还加重患者经济负担,成

为一大社会公共卫生问题。CS 归属于中医学“痹证”

范畴,针灸疗法能够疏通经络,促进气血运行,除痹止

痛,广泛用于临床各类疾病的治疗,也是治疗该病的常

用方法之一[5-6]。然而目前针灸治疗 CS 处方众多,选经

取穴也多样,因此本研究基于数据挖掘技术,通过整

理、分析针灸治疗 CS 的临床随机对照试验文献,归纳

总结针灸治疗 CS 的临床应用规律,为临床应用针灸疗

法治疗 CS 提供参考。 
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1  资料与方法 

1.1  文献来源与检索方法 

在 中 国 知 网 (China National Knowledge 

Infrastructure, CNKI)、中国生物医学文献数据

库(SinoMed)、万方数据库(Wanfang Database)、维普

数据库(Vip Database)检索 2015 年 1 月 1 日至

2023 年 12 月 31 日发表的临床随机对照试验文献,采

用“颈椎病”“颈痛”“颈性眩晕”“项痹”“针灸”

“针刺”“电针”“针”“刺”“艾灸”“灸法”“灸”

“穴位”为检索词,应用 AND 和 OR 构建逻辑检索式,

在篇名、摘要、关键词和主题中进行检索。 

1.2  纳入标准 

    2015 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日发表的针

灸治疗 CS 的临床随机对照试验类文献;有明确的治疗

方法和选穴;治疗方法为针灸疗法或针灸联合其他疗

法;病例数≥15 例。 

1.3  排除标准 

重复发表的文献;未检索到全文的文献;统计数据

存在错误的文献。 

1.4  文献筛选与资料提取 

    研究人员按照纳入和排除标准筛选针灸治疗 CS

的文献,提取作者、题名、来源、发表年份、总病例数、

有效病例数、无效病例数、治疗方法、穴位、疾病分

型、疗效标准及疗效指标等数据,录入 Microsoft 

Excel 2019 软件中,建立数据库,对治疗方法和穴位进

行 统 一 规范 , 依 据《中 华 人 民共 和 国 国家 标

准(GB/T21709. 1-2008)针灸技术操作规范第 1 部分:

艾灸》[7]将“艾炷灸”“艾条灸”“热敏灸”统称为

“灸法”,依据《经穴名称与定位:GB/T12346—2021》[8]

《经外奇穴名称与定位:GB/T40997—2021》[9]规范穴

位名称、归经等,便于后续统计分析。 

1.5  数据处理与分析 

采用 Microsoft Excel 2019 进行计量分析,应用

SPSS 25.0 统计软件进行系统聚类分析。 

 

2  结果 

2.1  一般情况 

筛选后符合标准的文献有 2 219 篇,提取针灸处

方4 108条,其中分成2组进行治疗方法比较的文献有 

2 104 篇,3 组的有 100 篇,4 组的有 15 篇。符合《中

医病证诊断疗效标准》[10]中 5 个分型的文献共有 

1 910 篇(包括神经根型 910 篇、椎动脉型 719 篇、颈

型 221 篇、脊髓型 42 篇、交感型 18 篇),其余 309 篇

属于混合型或按中医证型分类。 

2.2  针灸治疗 CS 的选穴分析 

2.2.1  针灸治疗 CS 的高频穴位分析 

针灸治疗 CS 共涉及穴位 212 个,其中包括十四经

穴位 204 个,经外奇穴 8 个。应用频次排名前 10 的穴

位分别是颈夹脊、风池、大椎、天柱、合谷、肩井、

百会、后溪、外关和曲池,多分布在颈、肩、头部和上

肢。详见表 1。 

表 1  针灸治疗 CS 临床高频穴位 

穴位 归经 部位 总频次 

颈夹脊 经外奇穴 颈部 2 702 

风池 足少阳胆经 颈部 2 455 

大椎 督脉 颈部 1 639 

天柱 足太阳膀胱经 颈部 1 349 

合谷 手阳明大肠经 手部 1 090 

肩井 足少阳胆经 肩部 1 076 

百会 督脉 头部 1 051 

后溪 手太阳小肠经 手部 1 009 

外关 手少阳三焦经 前臂部   889 

曲池 手阳明大肠经 肘部   873 

2.2.2  针灸治疗 CS 的穴位系统聚类分析 

对针灸治疗 CS 的高频穴位(前 10 位)进行系统聚

类分析,聚类方法为组间连接法。结果显示,颈夹脊-

风池单独为一类,大椎-天柱为一类,其余穴位合谷-肩

井-百会-后溪-外关-曲池为一类。详见图 1 和图 2。 

2.2.3  针灸治疗各型 CS 高频穴位、归经及频次分析 

针灸治疗 CS 根据分型不同选取穴位各有差异,神

经根型 CS 多选用颈、肩部和上肢穴位;椎动脉型 CS

更倾向头颈部、下肢部穴位,且风池的应用要高于颈夹

脊,百会应用频次也明显高于其他分型;颈型 CS 除颈

部穴位外,还多用肩井和阿是穴;脊髓型 CS 中曲池、外

关的应用频次要高于风池;交感型 CS 多选用颈夹脊、

风池和百会。在 5 型 CS 中神经根型、椎动脉型和颈型

CS 文献数量最多,占比 83.4%。取穴涉及十四正经,其

中足少阳胆经总使用频次最高(4 225 次)。针对神经

根型CS和脊髓型CS使用频次最高的是手阳明大肠经,

针对椎动脉型CS应用最多的是督脉,针对颈型CS和交

感型 CS 应用最多的是足少阳胆经。详见表 2 和表 3。
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图 1  针灸治疗 CS 高频穴位(前 10 位)聚类分析树状图 

 

图 2  针灸治疗 CS 高频穴位(前 10 位)聚类冰柱图 

表 2  针灸治疗各型 CS 临床高频穴位 

类型 穴位(频次) 

神经根型 
颈夹脊(1 263),风池(927),大椎(769),合谷(667),后溪(655),曲池(604),外关(591),肩井(590),天柱(532),

天宗(448) 

椎动脉型 
风池(925),颈夹脊(777),百会(728),天柱(483),大椎(463),足三里(249),风府(245),三阴交(210),太

冲(209),太溪(193) 

颈型 
颈夹脊(246),风池(235),肩井(160),天柱(157),大椎(129),阿是穴(123),后溪(118),合谷(63),外关(62),风

府(33) 

脊髓型 颈夹脊(49),曲池(36),外关(27),风池(22),合谷(22),大椎(21),手三里(19),天柱(17),肩髃(15),环跳(14) 

交感型 颈夹脊(19),风池(19),百会(14),太冲(9),大椎(7),足三里(7),三阴交(7),肩井(6),阿是穴(5),丰隆(5) 

表 3  针灸治疗 CS 的穴位归经与频次分析 

归经 穴位数 总频次 穴位(频次) 

足少阳胆经 19 4 225 

风池(2 455),肩井(1 076),完骨(227),悬钟(180),阳陵泉(111),率谷(41),环跳(31),脑

空(30),听会(22),风市(14),侠溪(12),足临泣(11),光明(4),阳辅(4),天冲(2),阳 

白(2),头临泣(1),外丘(1),悬颅(1) 

督脉 20 3 606 

大椎(1 639),百会(1 051),风府(550),印堂(164),上星(36),神庭(34),哑门(24),至 

阳(23),脑户(16),命门(14),陶道(13),腰阳关(11),后顶(8),身柱(6),强间(5),水 

沟(3),腰俞(3),长强(3),前顶(2),脊中(1) 

手阳明大肠经 17 2 957 

合谷(1 090),曲池(873),手三里(483),肩髃(299),臂臑(92),三间(25),手五里(23),巨 

骨(19),扶突(12),天鼎(11),阳溪(9),偏历(8),温溜(4),商阳(4),肘髎(3),二间(1),下

廉(1) 

足太阳膀胱经 38 2 942 

天柱(1 349),大杼(242),肾俞(239),肝俞(164),风门(153),膈俞(146),昆仑(110),申 

脉(97),脾俞(90),心俞(42),胃俞(36),委中(35),肺俞(29),胆俞(25),玉枕(22),膏 

肓(18),束骨(16),大肠俞(16),承山(15),秩边(14),攒竹(14),气海俞(13),殷门(7),厥

阴俞(6),承扶(5),睛明(5),三焦俞(5),飞扬(5),魄户(4),络却(4),次髎(3),附分(3),志

室(3),督俞(2),金门(2),承筋(1),膈关(1),会阳(1) 

手太阳小肠经 18 2 640 

后溪(1 009),天宗(608),肩中俞(283),肩外俞(240),肩贞(152),养老(91),曲垣(53),秉

风(49),听宫(45),小海(29),腕骨(19),臑俞(14),支正(14),天窗(13),少泽(9),阳

谷(8),前谷(2),天容(2) 
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表 3  针灸治疗 CS 的穴位归经与频次分析(续) 

归经 穴位数 总频次 穴位(频次) 

手少阳三焦经 17 1 276 
外关(889),中渚(136),肩髎(73),翳风(50),天牖(32),天井(24),耳门(22),臑会(13),支

沟(8),阳池(7),液门(5),天髎(4),关冲(3),会宗(3),角孙(3),消泺(3),耳和髎(1) 

足阳明胃经 15   711 
足三里(432),丰隆(136),头维(59),人迎(33),伏兔(10),缺盆(8),天枢(7),滑肉门(6),

髀关(5),条口(5),梁丘(2),上巨虚(2),下巨虚(2),陷谷(2),阴市(2) 

足太阴脾经  8   513 三阴交(328),血海(122),阴陵泉(41),公孙(10),太白(5),地机(3),商丘(3),大横(1) 

足厥阴肝经  6   385 太冲(319),行间(48),蠡沟(7),期门(6),中封(3),曲泉(2) 

足少阴肾经 12   356 
太溪(291),照海(15),涌泉(12),商曲(11),大钟(7),俞府(6),石关(5),复溜(2),气 

穴(2),然谷(2),阴都(2),阴谷(1) 

手厥阴心包经  7   338 内关(290),劳宫(26),曲泽(9),大陵(5),中冲(4),天池(3),间使(1) 

任脉 11   285 
气海(119),中脘(72),关元(61),下脘(12),膻中(7),天突(4),神阙(4),承浆(2),中 

极(2),曲骨(1),石门(1) 

手太阴肺经  7   263 列缺(194),尺泽(44),太渊(9),云门(7),鱼际(6),少商(2),孔最(1) 

手少阴心经  9   155 神门(74),少海(36),极泉(14),阴郄(13),通里(6),灵道(5),青灵(3),少冲(2),少府(2) 

2.2.4  针灸治疗 CS 的特定穴应用情况 

    针灸治疗CS共涉及特定穴99个,其中应用频次最

多的是五输穴(3 832 次),共有 50 个穴位。除五输穴

外,神经根型、颈型和脊髓型 CS 应用最多的是八脉交

会穴,其中后溪和外关应用频次最高,原穴中合谷应用

最多,八会穴多用骨会大杼。椎动脉型和交感型 CS 应

用最多的五输穴是足三里和太冲,其中太冲也是应用

最多的原穴,八脉交会穴则多用后溪和内关。神经根

型、颈型和脊髓型 CS 应用最多的络穴为外关,椎动脉

型和交感型 CS 应用最多的络穴为内关。背俞穴多用肾

俞,下合穴多用足三里。详见表 4。 

表 4  针灸治疗 CS 特定穴应用情况 

特定穴 穴位数 总频次 穴位(频次) 

五输穴 50 3 832 

后溪(1 009),曲池(873),足三里(432),太冲(319),太溪(291),中渚(136),阳陵泉(111),昆 

仑(110),神门(74),行间(48),尺泽(44),阴陵泉(41),少海(36),委中(35),小海(29),劳 

宫(26),三间(25),天井(24),束骨(16),涌泉(12),侠溪(12),足临泣(11),阳溪(9),太渊(9),

少泽(9),曲泽(9),支沟(8),阳谷(8),鱼际(6),太白(5),液门(5),灵道(5),大陵(5),商阳(4),

中冲(4),阳辅(4),商丘(3),关冲(3),中封(3),曲泉(2),少商(2),陷谷(2),少冲(2),少府(2),

前谷(2),然谷(2),复溜(2),二间(1),阴谷(1),间使(1) 

八脉交会穴    8 2 335 后溪(1 009),外关(889),内关(290),列缺(14),申脉(97),照海(15),足临泣(11),公孙(10) 

原穴  9 1 819 
合谷(1 090),太冲(319),太溪(291),神门(74),腕骨(19),太渊(9),阳池(7),太白(5),大 

陵(5) 

络穴 13 1 573 
外关(889),内关(290),列缺(194),丰隆(136),支正(14),公孙(10),偏历(8),大钟(7),蠡 

沟(7),通里(6),飞扬(5),光明(4),长强(3) 

八会穴  7   767 大杼(242),悬钟(180),膈俞(146),阳陵泉(111),中脘(72),太渊(9),膻中(7) 

背俞穴 10   652 
肾俞(239),肝俞(164),脾俞(90),心俞(42),胃俞(36),肺俞(29),胆俞(25),大肠俞(16),厥阴

俞(6),三焦俞(5) 

下合穴  5   582 足三里(432),阳陵泉(111),委中(35),上巨虚(2),下巨虚(2) 

募穴  7   156 中脘(72),关元(61),膻中(7),天枢(7),期门(6),中极(2),石门(1) 

郄穴  9   120 养老(91),阴郄(13),温溜(4),会宗(3),地机(3),梁丘(2),金门(2),孔最(1),外丘(1) 
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2.3  针灸治疗 CS 的方法分析 

在针灸治疗 CS 纳入文献中,按应用频次将治疗方

法依次排列为针刺(2 583 次)、灸法(549 次)、电针 

(512 次)、水针(130 次)、穴位贴敷(80 次)、刺络拔

罐(53 次)、耳针(46 次)、埋线(31 次)、拔罐(28 次)、

刺血疗法(21 次)、埋针(20 次)、火针(19 次)、头针 

(16 次)、刮痧(7 次)、腕踝针(6 次)、仪器(4 次)和穴

位按压(3 次)。各分型治疗方法有所不同,应用频次最

高的均为针刺疗法,其次为灸法和电针,而在脊髓型和

交感型 CS 中电针运用频次则要高于灸法。应用频次排

名前 15 且 5 种分型均使用的穴位有颈夹脊、风池、大

椎、合谷和天柱,对其进行针刺、灸法、电针这 3种高

频治疗方法的统计,发现在针刺和电针疗法中,椎动脉

型 CS 风池的应用频次明显高于其他分型,占比也高于

其他穴位;神经根型 CS 各治疗方法占比最高的均是合

谷,大椎应用灸法和电针的频次要高于单纯针刺,天柱

的电针运用则高于针刺和灸法;颈型 CS 天柱应用针刺

和灸法占比最高;脊髓型和交感型 CS 合谷灸法使用最

多。详见图 3至图 5。 

2.4  针灸治疗各型 CS 采用的疗效指标 

在明确分型的文献中,神经根型 CS 主要采用颈椎

功能障碍指数(neck disability index, NDI)、

Northwick Park 颈痛量表评分(Northwick Park neck 

pain questionnaire, NPQ)和视觉模拟评分(visual 

analog scale, VAS)来进行疗效评价;椎动脉型 CS 则

主要采用颈性眩晕症状与功能评估量表(evaluation 

scale for cervical vertigo, ESCV)积分、左侧椎动

脉平均血流速度(left vertebral artery, LVA)、右

侧椎动脉平均血流速度(right vertebral artery, 

RVA) 、 基 底 动 脉 (basilar artery, BA) 和 椎 动

脉(vertebral artery, VA)的平均血流速度(mean 

velocity, Vm)来评估疗效;颈型、脊髓型和交感型多

采用 VAS 评分。详见表 5。 

 

图 3  不同分型 CS 针刺疗法高频穴位分析 

 

图 4  不同分型 CS 灸法高频穴位分析 

 

图 5  不同分型 CS 电针疗法高频穴位分析 

表 5  各型 CS 疗效指标及论文占比                           单位:篇(%)   

分型 篇数 NDI NPQ VAS ESCV LVA/RVA VA 的 Vm BA 的 Vm 

神经根型 910 229(25.2) 116(12.8) 874(96.0) 7(0.8) 5(0.6) 8(0.9) 5(0.6) 

椎动脉型 719 27(3.8) 4(0.6) 81(11.3) 118(16.4) 211(29.4) 141(19.6) 306(42.6) 

颈型 221 57(25.8) 93(42.1) 178(80.5) - 1(0.4) 2(0.9) 2(0.9) 

脊髓型  42 2(4.8) - 21(50.0) - - - - 

交感型  18 1(5.6) 1(5.6) 6(33.3) - - 2(11.1) 1(5.6) 

3  讨论 

颈椎病(CS)属于中医学“痹证”范畴,多用“眩晕”

“项痹”“肩颈痛”“项强”等来描述其病名,病因分

为内因和外因,内因包括正气不足、肝肾亏虚、痰瘀阻

络等,外因多认为是风寒湿邪侵袭所致,属于本虚标

实[11]。《素问·痹论》:“风寒湿三气杂至,合而为痹
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也。其风气胜者为行痹,寒气胜者为痛痹,湿气胜者为

着痹也。”说明痹证是由风寒湿邪闭阻经络所致。而

针灸在疏通经络、扶正祛邪方面的作用显著,随着中医

学的不断发展,针灸已经成为 CS 的有效治疗手段之

一[4]。文献计量分析显示,针灸疗法的一级适应病症就

包括颈椎病[12]。本研究检索整理近年来针灸治疗 CS

的临床随机对照试验文献,统计不同分型 CS 的穴位选

择、应用频次、归经以及治疗方法,总结针灸疗法治疗

CS 的临床应用规律,为针灸治疗 CS 提供参考和借鉴。 

按照经脉循行路线,经过颈椎所在部位的经脉主

要有督脉、足太阳经、足少阳经以及手三阳经,因此,

针灸治疗 CS 主要以督脉和阳经穴位为主。针灸治疗

CS 的特定穴中多选取五输穴,五输穴是经气始发之地,

且位于肘膝关节以下,取穴安全方便[13]。本研究显示,

针灸治疗 CS 最常用的穴位是颈夹脊、风池和大椎,此

三穴均位于颈项部,取“腧穴所在,主治所在”之意。

颈夹脊属经外奇穴,《素问·缪刺论》有“刺之从项始,

数脊椎侠夹脊,疾按之应手如痛,刺之旁傍三痏,立已”,

记载了颈夹脊可治颈背拘急。从现代解剖学角度来看,

颈夹脊下除肌肉、筋膜外,还伴有脊神经和动静脉丛分

布,针刺颈夹脊,可有效缓解肌肉痉挛,调节神经紊乱,

促进颈部血液循环[14]。风池属足少阳胆经,是手足少阳

经、阳维脉之交会穴,内有椎动脉、枕下神经走行,《针

灸大成》有“颈项强痛,不能回顾:承浆、风池、风府”。

现代研究显示,针刺风池能够减轻神经卡压,改善椎基

底动脉供血,缓解患者头晕和肌肉僵硬疼痛症状[15]。大

椎位于督脉,作为六阳经交会穴可内通督脉而外走三

阳,《素问·生气通天论》有“阳气者,精则养神,柔则

养筋”,刺激大椎不仅起局部治疗作用,还可调动阳经

气血以濡养经筋,能有效改善颈部功能障碍,缓解肌肉

不适[16]。聚类分析结果显示,有效聚类为颈夹脊-风池、

大椎-天柱,常作为针灸治疗 CS 的对穴使用,颈夹脊-

风池能祛邪通络,改善局部痉挛,天柱是足太阳膀胱经

气血坚实饱满之处,可治诸多病症,有活血通络、行气

止痛之效,与大椎合用能调节阳经气血,治疗颈项强

痛、活动不利[16-17]。 

本研究纳入文献中,涉及CS的5种分型,分别是神

经根型、椎动脉型、颈型、脊髓型和交感型,其中神经

根型 CS 文献最多,其次是椎动脉型和颈型 CS。神经根

型 CS 可伴肩臂放射痛或不适症状,所以除选取头颈部

腧穴外,还多从上肢部取穴,合谷、后溪都是阳经穴位,

联络太阳阳明,通调气血,在配穴原则上体现远近配穴

法。此外,后溪作为八脉交会穴与督脉相通,又为手太

阳小肠经输穴,“俞主体重节痛”,具有缓解骨节疼痛

的作用[18]。椎动脉型 CS 中百会的应用频率要明显高于

另外两种类型 CS,可能是因为椎动脉型多有头部眩晕,

百会位于人体之巅,属于督脉,为“诸阳之会”“百神

之会”,可通百脉,有升提阳气、醒脑开窍、镇静安神

之功,研究发现灸百会可明显改善头颈部血液循环,减

轻头晕、昏沉等不适感[19-20]。颈型 CS 除颈部症状外,

还伴有颈肩肌群沉重疼痛,出现肩部发沉、酸痛等表现,

针刺肩井和天柱可疏通少阳、太阳经气,联络诸阳经,

激发阳经之气,疏利关节[21]。脊髓型 CS 主要表现为上

肢或下肢麻木无力,双足踩棉花感,曲池、外关合用能

够疏通上肢气血,改善气血运行不利,有效缓解麻木、

疼痛等不适感[22]。交感型 CS 选用百会可升阳举陷、宁

神健脑,调节大脑功能,治疗因自主神经功能紊乱而导

致的头晕、头痛、视力模糊、呕吐等症状[23]。 

针灸治疗 CS 涉及方法较多,其中针刺、灸法、电

针应用最为频繁。针刺通过刺激穴位来激发经气,达到

通调经络和运行气血的目的。灸法可借助艾草燃烧产

生的温热刺激穴位,温通经脉,温补正气,使气血通畅,

达到“通则不痛”的效果[24]。现代研究显示,艾灸能够

通过调节自噬来减少细胞凋亡和神经损伤,抑制炎症

因子的产生和释放,起到抗炎止痛、调节免疫功能的作

用[25-26]。电针是在针刺的基础上辅以微量电流波,对穴

位进行持续刺激,增加针刺的刺激效果,能起到镇痛、

抗炎、促进循环、改善肌肉张力的作用[27-28]。本研究

结果显示,虽治疗方法因分型而各有差异,但应用频次

最高的均为针刺疗法,其次为灸法和电针,在椎动脉型

CS 中风池的应用频次明显高于其他分型,占比也高于

其他穴位;在神经根型 CS 中大椎应用灸法和电针的频

次要高于单纯针刺,天柱的电针运用则高于针刺和灸

法;在颈型 CS 中天柱应用针刺和灸法占比最高;在脊

髓型和交感型 CS 中合谷应用灸法最多。 

针灸治疗 CS 具有多靶点、多途径的作用特点。基

础研究结果表明,针灸治疗 CS 能够引起动物体内血清

炎症因子的变化,减少氧化应激,缓解局部炎症,发挥

镇痛作用[29-30]。临床研究也证实针灸治疗能影响肿瘤

坏死因子-、白细胞介素-1及白细胞介素-6 的水

平[31]。本研究对 2015 年至 2023 年针灸治疗 CS 的临床

随机对照试验文献进行归纳整理,总结针灸治疗不同



·1202·                                                  Shanghai J Acu-mox, Nov 2024, Vol 43, No 11 

分型 CS 的常用穴位、经脉以及治疗方法。在检索论文

和提取资料的过程中,发现目前针灸治疗 CS 的临床研

究尚存在一些问题,如针刺角度、深度描述不明确,灸

法灸量不统一,电针波形、频率不一致等,且大部分临

床研究仅仅观察疗效,缺乏相关治疗方法的深入研究,

如聚类分析中穴位组合的有效性、协同作用等,均是后

续临床研究中需要重视的内容,期待有更多的临床研

究结果能够进一步提高针灸治疗 CS 的疗效,为针灸治

疗 CS 提供更多高质量的循证证据。 
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