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摘 要:浮针疗法是一种新兴的治疗手段,近年来在神经根型颈椎病的治疗中得到了广泛应用。目前

临床常运用单纯浮针、浮针联合普通针刺、电针、灸法、牵引或中药等手段干预神经根型颈椎病,主要

通过加快局部血液循环,减轻炎性浸润及局部压迫,从而起到镇痛作用。从神经根型颈椎病发病机

制、浮针治疗神经根型颈椎病的作用机制及浮针治疗神经根型颈椎病的临床研究进展等方面对浮针

治疗神经根型颈椎病的研究进展进行综述,旨在为临床研究提供参考。
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Abstract:Asanemergingtreatmentmethod,FussubcutaneousneedlinghasbeenwidelyusedinthetreatmentofCer-
vicalSpondyloticRadiculopathy(CSR)inrecentyears.Atpresent,simpleFussubcutaneousneedling,Fussubcutane-
ousneedlingandcommonacupuncture,electricacupuncture,moxibustion,tractionortraditionalChinesemedicineare
oftenusedtointervenewithCSR,mainlybyspeedinguplocalbloodcirculation,reducinginflammatoryinfiltrationand
localcompression,soastoplayananalgesicrole.ThecurrentreviewsummarizestheresearchprogressonFussubcu-
taneousneedlingforthetreatmentofCSR,includingthepathogenesisofCSR,themechanismofactionofFussubcuta-
neousneedlingandtheclinicalresearchprogressofFussubcutaneousneedlingtreatmentofCSR,aimingtoprovide
referenceforcliniciansandresearchers.
Keywords:FusSubcutaneousNeedling;CervicalSpondyloticRadiculopathy;ResearchProgress;Review

  神经根型颈椎病(Cervicalspondyloticradiculop-
athy,CSR)是指由颈椎间盘退化变性或椎间盘突出
导致颈部神经根受压迫而出现不适的一种疾病。其
主要症状包括颈肩部疼痛、上肢无力和麻木,严重情
况下,可能出现活动障碍和功能受限。流行病学研
究显示,我国人群中颈椎病患病率为13.76%[1],其
中CSR发病率最高,约占60%~70%[2],是中老年
人群的常见病和多发病,且逐渐趋向年轻化[3],严重
影响人们的生活质量与工作效率。该病目前临床主
要治疗手段包括手术治疗和保守治疗,保守治疗主
要包括功能锻炼、药物治疗、物理治疗、手法治疗、针
灸等[4],其中手术治疗费用高、风险大,药物治疗可

能导致胃肠道不良反应等。针灸是治疗颈椎病的主
要保守治疗方法,其中,浮针作为一种新兴的针刺手
段,在颈椎病治疗方面表现出色,其主要作用于表层
组织,相比传统针刺,浮针更安全、操作更简便,且疗
效明确[5]。基于此,本研究总结近年来临床及基础
研究报道,从CSR发病机制、浮针治疗CSR的作用
机制及浮针治疗CSR的临床研究进展进行综述。

1 CSR发病机制

1.1 传统医学对CSR的认识

CSR属传统医学中“痹症”“项痹”“项背痛”等范
畴[6],古代文献中与此病类似的病症有项强、头项
强、项捩强、失枕、项不可以顾等。《足臂十一脉灸
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经》最早记载:“挟脊痛、项痛、手痛。”《灵枢·经脉》
中也记载:“不可以顾,肩似拔,似折,颈、肩、肘、臂外
后廉痛。”《类证治裁》有言:“肩背痛,不可回顾,此手
太阳经气郁不行。”以上均描述了颈项部疼痛、活动
障碍及上肢疼痛等颈椎病的典型临床特征。《素
问·痹论》提及“风、寒、湿三气杂至合而为痹也”,
《医碥》亦指出“项强痛,多由风寒邪客三阳,亦有痰
滞湿停,血虚闪挫,久坐失枕所致”,认为CRS主要由
风寒湿邪侵袭导致。后世医家认为CRS的发病因
素主要包括风寒湿侵袭、气滞血瘀、气血不足、肝肾
亏虚、跌扑损伤、慢性劳损等[7,8]。CSR的主要病机
为气血不足或肝肾亏虚、外邪入侵或跌扑损伤、颈部
经络阻滞,不通或不荣则痛。
1.2 现代医学对CSR的认识

现代医学认为CRS是一种由于颈椎椎体及其
附属组织发生退行性变,即颈椎间盘退行性改变、椎
体骨质增生、椎间关节紊乱等,造成对脊神经根产生
的机械压迫以及化学刺激,从而表现出颈部及上肢
的麻木疼痛、运动障碍等症候群[9]。CSR的发病机
制,目前主要有颈部生物力学不稳学说、机械压迫学
说、化学性神经根炎学说、自身免疫系统学说等[10]。
生物力学不稳定学说认为颈椎旁的肌肉、韧带等软
组织维持着颈椎的稳定性和生理曲度,当颈椎周围
软组织发生异常使得颈椎关节整体生物力学失去平
衡就会引起颈椎病[11,12]。机械压迫学说认为颈椎间
盘和椎间关节的退行性改变以及邻近软组织的变化
对颈部神经根产生压力,影响神经根的血液供应,使
得神经根缺乏营养进而出现相应的症状和体征[13]。
化学性神经根炎理论认为,炎症活动是导致疼痛的
主要因素,尤其在低温、肌肉纤维受损或外部力量作
用下,炎症反应增强,导致炎症相关化学物质的过量
释放[14]。自身免疫学说认为椎间盘含有特定的免疫
抗原成分,颈椎间盘突出可能导致这些组织受到刺
激,从而激发一系列免疫反应[15]。这些机制之间相
互联系、相互影响,最终导致CSR的产生。因此,解
除机械压迫、减轻化学炎症刺激、恢复颈椎力学平衡
是治疗该病的关键所在。

2 浮针治疗CSR的作用机制

浮针疗法于1966年由符仲华教授发明,是一种
使用一次性浮针针具刺入患者疼痛区域相应的皮下
结缔组织,并进行左右或扇形扫散,并配合患者患肌
主动或被动活动的治疗方法[16]。浮针治疗的过程大
致分为三步———寻找进针点、扫散、再灌注活动。
“进针点”主要为肌筋膜触发点(Myofascialtrigger
point,MTrP),这是因慢性劳损引起的局部肌肉持续
性痉挛而形成的高敏感压痛点[17,18]。扫散动作通过
改变皮下疏松结缔组织的空间布局,促进生物电信

号的传递和压电反应,从而加速局部血液循环和软
组织修复[19]。再灌注活动则通过患处的主动或被动
活动,促进局部血管充血,加快缺血组织的血流再灌
注,加速炎症因子吸收,促进修复[20]。
2.1 浮针治疗CSR的中医作用机制

浮针治疗CSR在中医领域的作用机制综合了
调整经络脏腑、近治原理、以痛为腧理论和《内经》刺
法的核心原理[21,22]。首先,浮针通过刺激皮下结缔
组织,调整经络和脏腑功能,促进气血流畅,缓解颈
部疼痛和功能障碍。其次,浮针治疗遵循近治原理,
即在病灶周围进针,针尖朝向病灶,利用局部治疗原
理直接缓解疼痛。此外,浮针依据“以痛为腧”的法
则,寻找 MTrP作为进针点,直接对病灶进行针对性
治疗,快速缓解疼痛。最后,浮针的操作方法与《内
经》中的多种刺法相呼应,通过皮部经筋调节气血,
结合患者的主动或被动运动,促使气血运行到达病
所,达到治疗效果。
2.2 浮针治疗CSR的西医作用机制

浮针治疗CSR的西医作用机制主要通过以下
几个方面实现:①减轻局部炎症[23]。CSR患者通常
伴随着局部炎性因子的释放增加,这些因子会浸润
神经根,导致局部痛敏升高[24]。浮针通过扫散和再
灌注活动,改善局部炎症和减轻疼痛感受,从而减轻
颈部活动受限和肌肉僵化的症状;②加速淋巴液和
血液循环[25]。扫散动作有助于加速疼痛区域的淋巴
液和血液循环,从而清除炎性物质,减轻疼痛症状。
这个过程对于缓解由于局部血液循环不畅导致的疼
痛和肌肉紧张尤为重要;③调整肌肉平衡[26]。CSR
患者常见颈部肌肉群痉挛和动力平衡失调,可能导
致小关节紊乱和错位。浮针通过促进局部肌肉的松
弛和调整不平衡的肌肉,帮助恢复肌肉和软组织至
动态平衡状态,改善颈部的活动范围和柔韧性。④
改善神经根的供血[27]。浮针治疗还有助于改善神经
根的供血情况,通过改善局部血流再灌注,减轻神经
根受到的压迫情况,有助于减轻神经根疼痛和相关
症状,从而促进愈合。

3 浮针治疗CSR临床研究进展

3.1 单纯浮针
浮针疗法可广泛应用于治疗各种原因引起的颈

肩腰背及四肢疼痛,如项痹、肩颈痛、五十肩、腰痛
等[28]。大量临床实践证实了浮针治疗疼痛性疾病的
显著疗效和安全性,得到了越来越多患者和临床工
作者的认可。符仲华教授运用浮针治疗CSR,寻找
颈肩及手臂部的压痛点后,在该点下方约5cm的位
置进针,随即配合扫散手法及再灌注活动,结果显示
与普通针刺组比较,浮针治疗的有效率、显效率更
佳[29]。符仲华认为浮针通过疏松颈部结缔组织,引
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起局部压电、反压电效应,改善神经根受压局部的微
循环,刺激量、作用范围较普通针刺大,因此起效更
快。康梦如等[30]运用浮针治疗CSR患者,触摸寻找
患者前臂以及颈肩部肌肉的 MTrP 点为进针点,结
果显示浮针可有效改善CSR患者疼痛评分及临床
症状,显效时间、总有效率优于普通针刺组。解小
会[31]运用浮针作用在CSR患者颈部及上肢最痛点
的周围,同时进行扫散及再灌注活动,结果显示疗效
明显高于普通针刺对照组,且疼痛和症状明显比对
照组减少。浮针不仅比普通针刺疗效更好,而且与
电针相比,浮针疗效也更胜一筹。胡翌等[32]寻找颈
椎局部患肌及远端患肢上的 MTrP点进行浮针针
刺,同时配合扫散动作及患者的再灌注活动,结果显
示其有效率、显效率优于电针,且不良反应少,能够
促进神经递质的释放,改变细胞离子通道的活性,提
高局部血液、淋巴循环,从而有效促进病变部位神经
肌肉的修复。王波等[33]认为浮针能够改善病变组织
的微循环,缓解缺血缺氧状态,从而达到治疗疼痛的
目的,临床上用浮针治疗急性期CSR患者,结果

NPQ评分、SF-MPQ简表、临床疗效均优于常规电针
组。白艳甫等[34]也采用浮针治疗CSR患者,结果与
电针相比,浮针治疗效果更好,在减轻患者疼痛、减
少不良反应方面效果更优。
3.2 浮针联合普通针刺

毫针是目前传统针灸疗法中最常用的针具,根
据患者的病情及体质辨证选择不同的补泻手法进行
操作,可激发经气以鼓舞正气、疏泄病邪,最终达到
防治疾病的目的[35,36]。蔡露[37]运用浮针联合普通
针刺治疗CSR患者,对照组单纯采用普通针刺治
疗,选取颈部两旁的夹脊穴、阿是穴、天柱、风池、肩
井、合谷、外关、后溪等穴位,再根据临床表现辨证取
穴;试验组在普通针刺基础上,通过在患者颈肩部、
上臂、下臂疼痛处的肌肉组织触摸以确定主要的

MTrP点加用浮针治疗,结果显示,试验组总有效率
比对照组高。吴炜翰[38]运用浮针结合普通针刺治疗

CSR患者,选取局部阿是穴,距阿是穴约2~3cm处
作为浮针进针点,结合普通针刺(取穴:风池;病手阳
明经者,取合谷、手三里;病手少阳经者,取中渚、外
关;病手太阳经者,取后溪),结果 McGill量表中PRI
感觉分差值、PRI情绪分差值、PRI总分差值、VAS
差值均大于普通针刺组。
3.3 浮针联合电针

电针疗法是结合了电刺激和针灸刺激作用于人
体腧穴,通过持续刺激,激发并调整人体经络之气以
防治疾病的一种方法。该方法通过抑制髓质水平的
痛觉传输神经元的活性,激活神经节段和节段上的
痛觉抑制系统来抑制感觉传入刺激,从而发挥镇痛

作用[39]。研究表明电针治疗CSR的机制主要是减
缓神经根的压力、减弱炎性因子的渗透,以及调整神
经对损伤信号的处理和响应[40]。林育辉[41]将178
例CSR患者随机分为治疗组和对照组,每组各89
例,对照组只用电针疗法,取穴患侧风池、颈夹脊、肩
井、曲池、外关、合谷、列缺,治疗组在电针的基础上
加用浮针治疗,选取颈椎病常见的 MTrP点前臂(相
当于手三里下1寸处)、颈后部肌群处作为进针点,
结果 治 疗 组 治 愈 率77.5%,明 显 高 于 对 照 组 的

50.6%,证明浮针联合电针比单纯电针疗效更好。
3.4 浮针联合灸法

《医学入门》云:“凡病药之不及,针之不到,必须
灸之。”艾灸是中医传统疗法的重要组成部分,其利用
艾草产生的温热效应和药效,直接作用于人体的特定
穴位或患处,通过刺激经络系统,达到缓解或治疗某
些疾病的目的[42]。根据相关研究发现,艾灸治疗能通
过调整糖皮质激素水平、影响褪黑素生成、激活抗炎
的胆碱能路径、减少炎症相关因子、调节热休克蛋白
表达及抑制核转录因子κB通路等减轻炎症反应,进
而有效治疗某些疾病[43]。浮针结合灸法,既有浮针扫
散的刺激,又有艾灸的温热作用,两者相结合,加快了
气血流通,从而加快疏通经络,达到镇痛的目的。雷
火灸是艾灸的一种,采用艾绒及黄芪、乌梅、麝香等中
药制成,主要工作原理是以中医经络学说为基础,利
用药物粉末燃烧时产生的热力、红外线辐射力、药化
因子以及物理因子,同时通过脉络和腧穴的循经感传
共同发挥温通经脉、调节人体阴阳平衡的作用[44]。陈
庆亮等[45]采用浮针结合雷火灸治疗30例CSR患者,
结果显示有效率、显效率明显高于单纯雷火灸组,能
够有效减轻患者疼痛,提高临床效果。热敏灸是一种
新型艾灸疗法,以艾热刺激热敏化态腧穴,从而刺激
经气传导,达到调理气血、活化脏腑经络的治疗效
果[46]。周国香等[47]将80例CSR患者随机分为两组,
一组接受常规针刺和传统艾灸,另一组则接受浮针疗
法配合热敏灸,通过比较这两种方法的治疗效果,发
现采用浮针和热敏灸的患者在治疗效果上显著优于
接受常规针刺和传统疗法的患者。
3.5 浮针联合中药

中药是我国传统医学瑰宝,在中医理论指导下运
用的药物主要来源于植物、动物、矿物等[48]。在辨证
论治的前提下,根据个体的寒热虚实情况施予对证的
中药可以达到平衡人体内的气血阴阳,增强人体对外
界邪气的抵抗力,以此来治愈疾病。中药结合浮针,
一个从内而治,一个从外而达,两者结合,内外沟通,
气血调达,相得益彰。陈娟等[49]运用浮针结合口服自
拟祛湿蠲痹汤(组方含羌活15g、川芎12g、当归12g、
葛根12g等药材。每日煎制200mL,分早晚两次服
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用,每次100mL)治疗CSR患者,结果总有效率为

93.3%,明显高于单纯中药组70.0%的有效率。许艾
蔚[50]观察浮针联合驱寒除湿消痛方(组方含葛根20g、
地龙5g、延胡索5g、羌活10g、杜仲(炒)10g、川续断

10g、桑寄生10g、茯苓10g、鸡内金10g、白术10g、桑枝

10g。药材以水煎取汁,每日两次分服)治疗风寒湿痹
证CSR患者,结果显示有效率、WHOQOL-BREF明显
高于单纯浮针组,且VAS、NDI均明显低于单纯浮针
组。中药汤剂联合浮针治疗,内外并举,标本兼顾,共
奏调和阴阳、温通经络之功。
3.6 浮针联合其他治疗

CSR临床表现复杂,病程长,易于复发,已有多
项循证医学研究表明,结合多种治疗手段的综合疗
法,在效果上超过了任何单一治疗方法。临床上还
有运用浮针结合其他物理疗法或浮针与多种方法联
合使用治疗CSR的临床研究。曹林等[51]采用浮针
联合颌枕牵引治疗CSR患者,发现其能通过降低患
者基底动脉阻力指数,提高血流速度,从而改善血管
血流动力学特性,加快清除炎症因子,进一步促进

CSR患者运动功能康复,有效缓解CSR患者颈肩部
疼痛症状,提高整体疗效。曾睿等[52]运用浮针、电针
联合中药自拟颈痛方治疗CSR患者,结果显示治疗
组有效率明显高于口服甲钴胺及戴芬治疗的对照
组,可有效改善患者的疼痛状况,提高临床疗效。

4 结语

浮针治疗作为一种新兴的治疗手段,在CSR的
治疗中显示了良好的疗效。浮针治疗CSR主要采
用单纯浮针治疗,浮针联合普通针刺、电针、灸法、中
药或牵引等两种或两种以上的复合治疗方案,能够
促进局部组织的血液循环,加快炎症因子的清除,减
轻局部压迫,从而治疗疼痛。然而,浮针在治疗CSR
时仍然存在一些问题值得深入研究:①浮针治疗的
作用机制尚不完善,难以为科研工作者提供客观研
究依据;②研究的样本量少,缺乏严格依据循证医学
条件的临床研究;③通过大量的文献阅读,发现浮针
治疗CSR时,治疗的频率、施术部位、留针的时间尚
不统一;④疗效评价多以主观性量表为主,缺乏客观
性的疗效评估标准。今后,应着眼于对浮针治疗

CSR的作用机制的临床研究及动物实验研究,设计
更为规范的多中心、大样本的随机对照试验,加强浮
针治疗频率、施术部位、留针时间的研究,从量效关
系上探索其起效规律,为临床应用提供更合理的治
疗方案,同时建立更为规范的疗效评价标准,如采用
血清学检查及影像学检查等客观量化指标,以提高
研究结果的科学性及可靠性。
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基于“寒者热之”探讨温针灸在膝骨关节炎
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摘 要:膝骨关节炎(KOA)是临床常见的骨关节疾病,寒湿痹阻是其最为常见的证型,具体分为不通

则痛之实寒证和不荣则痛之虚寒证两种类型。临床已广泛应用温针灸治疗KOA,但其机理尚未完全

阐明,针对膝骨关节炎的病机,该文基于“寒者热之”治疗原则的理论,应用针刺与艾结合探讨治疗膝

骨关节炎的优势,以期为指导膝骨关节炎的临床治疗提供参考。
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