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摘要"目的'观察浮针联合贴扎疗法治疗颈型颈椎病的临床疗效" 方法'选取 !"!" 年 # 月至 !"!! 年 ' 月泰州市第四人民医院

收治的颈型颈椎病患者 5" 例为研究对象!按照随机数字表法分为观察组和对照组!每组 '" 例" 对照组给予塞来昔布胶囊#甲

钴胺片联合贴扎疗法治疗!观察组在对照组治疗的基础上给予浮针治疗" 观察两组患者治疗前后颈椎曲度值#疼痛视觉模拟

评分*I23G;R;4;R<@GJ3P;RJ!_&C+#颈椎功能障碍指数*4JP\ O23;Y2R2HL24OJ[!8TF+#颈椎肌力评分#颈椎活动度评分变化情况及

临床疗效" 结果'观察组有效率为 (!.+b!对照组有效率为 *!.+b!观察组有效率高于对照组!差异有统计学意义*<i

"a"++" 观察组治疗后_&C评分#8TF评分#颈椎活动度评分低于对照组!颈椎肌力评分高于对照组!差异具有统计学意义

*<i"."++" 观察组治疗后颈椎曲度值高于对照组!差异有统计学意义*<i"."++.结论'浮针联合贴扎疗法治疗颈型颈椎病!

可有效减轻患者颈部神经的压迫!缓解疼痛!改善颈椎肌力和活动度"

关键词"颈型颈椎病$浮针疗法$贴扎疗法$肌内效贴
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;4O 2SVK<IJPJKI2P;RSG3PRJ3HKJ4@H: ;4O S<H2<4.

2(34&%5.%PJKI2P;R3V<4OLR<323#3GVJKM2P2;R4JJOR24@H:JK;VL#;VVR2P;H2<4 H:JK;VL#$24J2[2;<e;HP: !肌内效贴$$8ce"

,,颈椎病是指颈椎过度屈伸导致肌肉韧带及神经

受到压迫而出现的活动受限+疼痛等症状$临床发病

率逐年升高$发病年龄逐渐降低$该病的发作与不良

生活+工作习惯等有非常密切的关系$颈型颈椎病又

称软组织颈椎病$是临床上最常见的颈椎病分型$其

病理特征以颈部肌群生物力学平衡紊乱导致肩部酸

痛不适为主$该阶段的颈椎病是临床有效治疗的最

佳时期$如不能及时得到纠正治疗$颈椎病可出现进

行性加重$并易压迫刺激神经+脊髓+动脉等器官而

加重病情-# )!.

, 现代医学对颈椎病的治疗以非手术

治疗为主$当非手术治疗无效时考虑手术治疗$但手

术治疗并发症较多$且恢复时间较长$患者接受度不

高-- )'.

,

浮针是一种新型针灸疗法$是传统针灸疗法的

现代创新$其以局部病症为基准$在病痛周围进针$

针体沿结缔组织行针$治疗疼痛效果显著-+.

, 肌内

效贴贴扎是一种物理辅助疗法$在竞技体育+运动医

学及临床康复中广泛应用$其原理是将具有特殊弹

性的贴布剪成合适的形状$局部贴敷$利用贴布的作

用应力和神经生理学效应$发挥缓解疼痛+改善局部

活动+肌肉功能等作用, 在 !"!" 年'中国肌内效贴

技术临床应用专家共识(中明确$肌内效贴贴扎可

用于颈椎病+腰椎间盘突出症等关节疼痛疾病的常

规治疗-/ )*.

, 在前期临床研究中$课题组将浮针与

贴扎联合使用治疗颈椎病$取得了较好的临床效果$

现报道如下$以期为后期的深入研究提供临床参考,

67资料与方法

6:67一般资料,选取 !"!" 年 # 月至 !"!! 年 ' 月

泰州市第四人民医院收治的颈型颈椎病患者 5" 例

为研究对象$按照随机数字表法分为观察组和对照

组$每组 '" 例, 观察组中$男 !5 例$女 #! 例#年龄

!-".+ k5.5"岁#病程!!.' k#.!"个月, 对照组中$

男 !/ 例$女 #' 例#年龄 !-#.- k(.- " 岁#病程

!!.+ k#./"个月, 两组患者性别+年龄+病程等一

般资料比较$差异无显著性!<j"."+"$具有可比

性, 所有纳入研究的患者均知情同意并签署知情同

意书$该研究项目已获得医院伦理委员会批准通过,

6:87诊断标准,西医诊断符合'颈椎病的诊治与

康复指南 !"#" 年版(

-5.中颈型颈椎病的诊断标准$

即枕颈肩部肌肉紧张感僵硬$压痛点可触及$转颈时

有明显的牵扯感#多数患者有交感神经症状#颈椎活

动有僵直感$活动受限或呈强迫体位#经影像学检查

颈椎有生理曲度改变+椎体前缘有牵引性骨赘$且椎

间关节不稳, 中医诊断符合'中医康复临床实践指

南&项痹!颈椎病"(中项痹诊断标准$主症为颈部

疼痛$活动受限$眩晕+猝倒#次症为恶性呕吐+头痛+

失眠多梦$舌暗苔薄$脉沉弦,

6:97病例纳入标准,符合上述中西医诊断标准#患

者对本研究知情同意并签署知情同意书,

6:;7病例排除标准,患者伴有其他肌肉组织病变

影响颈椎病治疗者#合并有原发性或继发性严重肝

肾+心脑血管病变者#颈部外伤或椎管内有肿瘤$不

适宜采用针刺治疗者#由其他原因导致的颈椎间盘

退行性改变所致的颈部肌肉疼痛者#孕产妇及哺乳

期妇女#对本研究所选用治疗方式或药物有过敏史

者$其他不适宜采用本治疗方案者,

6:<7病例剔除或脱落标准,患者在治疗期间由于

个人原因放弃原治疗方案$采用其他治疗者#由于其

他不可控因素导致患者无法按照原治疗方案执行

者#治疗过程中断者#后期无法联系者,

6:=7治疗方法,对照组给予塞来昔布胶囊+甲钴胺

片联合贴扎疗法治疗, 塞来昔布胶囊$每次 ".! @$

每天 ! 次#甲钴胺片$每次 ".+ S@$每天 - 次, 贴扎

疗法%针对痛点采用肌内效贴!宁波市元辰医疗器械

有限公司通用型$产品注册号为浙行械备 !"#'""'5"

进行辅助治疗$根据患者病情痛点$可选择多种贴法

联合应用$如c形贴!提高痛点贴法"+6形贴!放松

半棘肌+放松胸锁乳突肌+矫正姿势"+F形贴!放松斜

角肌"$每天 #次$每次持续 !' :$/ O 为 # 个疗程$间

隔 # O后继续贴$连续治疗 5个疗程,

观察组在对照组治疗的基础上给予浮针治疗,

首先明确颈椎部位的痛点或压痛点$在常规消毒后$

在进针点快速刺入$针尖直对痛点$将针身平贴皮下

向前推进$皮肤表面可见线状隆起$进针后以拇指为

支点$作扇形扫散 ! -̀ S24$直至患者头痛+头晕症

&/"'#&
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状完全消失或减轻为止$抽出针芯$将塑料软套管留

置皮下$胶布固定$留针 !' :$出针后间隔 # O$再次

行针$连续治疗 5 周,

6:W7疗效判定标准,显效%治疗后$颈部疼痛显著

改善$偶有活动不利$但不影响日常生活$且经影像

学检查无显著异常#有效%治疗后$颈部疼痛有所改

善$颈部活动受限$偶尔影响日常生活$且经影像学

检查基本恢复正常#无效%患者颈部疼痛改善程度不

明显$甚至有加重迹象$且经影像学检查$结果与治

疗前无显著改变-(.

,

有效率r!显效o有效"03 s#""b

6:]7观察指标,颈椎曲度值%采用c线机拍摄患者

颈椎正侧位$以]<KOJ4法测量弦弧度$参照文献方法

测定颈椎曲度-#".

$并对治疗前后进行对比分析,

采用视觉模拟评分!I23G;R;4;R<@GJ3P;RJ$_&C"

评价疼痛程度$在 #" PS直尺的)"*端定义为)无

痛*$)#" PS*处定义为)剧烈疼痛*$让患者根据自

己的感受程度$在直尺上标记$根据直尺上的刻度值

评价疼痛的程度$数值越大表明疼痛程度越显著,

采用颈椎功能障碍指数!4JP\ O23;Y2R2HL24OJ[$

8TF"评价患者颈部疼痛+日常生活能力-##.

$涉及疼

痛程度+个人生活+阅读+头痛+工作+注意力+驾驶+

睡眠+娱乐+抬物等 #" 个方面$由患者根据自己实际

情况如实填写$每个项目 " +̀ 分$总积分为 " +̀"

分$分数越高表明活动障碍程度越明显$采用颈椎功

能障碍指数评价颈椎活动情况,

颈椎功能障碍指数 r!总积分0完场项目数 s

+" s#""b

采用徒手肌力检测法进行颈椎肌力测定$无肌

肉收缩为 " 分$轻微为 # 分$减重状态下的关节运动

为 ! 分$抗重力运动为 - 分$有阻抗力运动 ' 分$抗

重力抗阻力运动 + 分$积分越高$颈椎肌力越高-#!.

,

活动度采用角度测量仪测定前屈+后伸+左右侧屈方

向$按照文献-#-.评分条件进行计分$积分越高表明

颈椎活动度越小$

6:̂7统计学方法,数据应用 CeCC !"." 统计学软

件分析$计量资料采用均数k标准差!

"

:k."表示$组

间比较用8检验$计数资料用率!b"的形式表示$组

间比较用
!

C 检验$检验水准
#

r"."+$<i"."+ 代表

差异有统计学意义,

87结果

8:67两组颈型颈椎病患者临床疗效比较,观察组

有效率为 (!.+b$对照组有效率为 *!.+b$观察组

有效率高于对照组$差异具有显著性!<i"."+"$见

表 #,

表 67两组颈型颈椎病患者

临床疗效比较 例!b"

组别 3 显效 有效 无效 有效率

对照组 '" #'!-+."" #+!-*.+" ##!!*.+" !*!.+"

观察组 '" !'!/"."" #-!-!.+" -!*.+"

!(!.+"

t

,注%与对照组比较$t<i"."+,

8:87两组颈型颈椎病患者治疗前后颈椎曲度值比

较,具体结果见表 !,

表 87两组颈型颈椎病患者治疗前后

颈椎曲度值比较 !

"

:k.$PS&3

)#

"

组别 3 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 '" !.(( k#.'-

'.*/ k!.+-

t

#.** k#.5/

观察组 '" -.-/ k#.'+

/.!( k-.#/

t

!

!.(- k!.+"

,注%与本组治疗前比较$t<i"."+#与对照组治疗后比较$

!

<i"."+,

8:97两组颈型颈椎病患者治疗前后疼痛 O,A评

分'中医证候积分比较,具体结果见表 -,

表 97两组颈型颈椎病患者治疗前后疼痛O,A评分'

中医证候积分比较 !

"

:k.$分"

组别 3

_&C评分

治疗前 治疗后

中医证候积分

治疗前 治疗后

对照组 '" +./ k#.-

!./ k".(

t

#'.# k!.(

!.- k".+

t

观察组 '" +.- k#.#

#.5 k".+

t

!

#-.' k!.*

#.* k".-

t

!

,注%与本组治疗前比较$t<i"."+#与对照组治疗后比较$

!

<i"."+,

8:;7两组颈型颈椎病患者治疗前后T!#评分比较

,具体结果见表 ',

表 ;7两组颈型颈椎病患者治疗前后

T!#评分比较 !

"

:k.$分"

组别 3 治疗前 治疗后 治疗前后差值

对照组 '" -!.- k/.'

!+.' k-.!

t

*.- k'.#

观察组 '" --.# k+.-

!"./ k-.!

t

!

#-.# k-.+

,注%与本组治疗前比较$t<i"."+#与对照组治疗后比较$

!

<i"."+,

8:<7两组颈型颈椎病患者治疗前后颈椎肌力评分'

颈椎活动度评分比较,具体结果见表 +,

&*"'#&
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表 <7两组颈型颈椎病患者治疗前后颈椎肌力评分'

颈椎活动度评分比较 !

"

:k.$分"

组别 3

颈椎肌力评分

治疗前 治疗后

颈椎活动度评分

治疗前 治疗后

对照组 '" !.' k".(

!.( k".'

t

!.5 k".5

#.( k".-

t

观察组 '" !.- k".5

-.5 k".-

t

!

!.* k"./

#.! k".-

t

!

,注%与本组治疗前比较$t<i"."+#与对照组治疗后比较$

!

<i"."+,

97讨论

颈椎病为临床高发病$根据颈椎病周围组织压

迫产生的不同症状$将颈椎病分为颈型+神经根型+

脊髓型+椎动脉型+交感型及混合型六种类型$并根

据不同类型的症状进行针对性治疗-#'.

, 现代医学

对颈椎病的治疗主要以外治疗法为主$偏重于对颈

部周围组织形态的局部减压+止痛等$快速缓解疼

痛+调整压迫型体位效果明显$但易出现反复$且可

导致病情的迁延难愈$给患者及正常生活带来严重

影响-#+.

, 根据)颈椎病*的临床发病特点及表现$将

其归属于中医学)项痹* )颈项痛* )眩晕*等范畴$

根据中医经络循行特点$颈部为手足三阳经循行路

线$太阳经+少阳经+阳明经分别循行于颈后+侧+前$

因此其发病与三阳经有密切关系$颈型颈椎病治则

以祛太阳之邪$和阳明之气为主$其处方应以葛根汤

或桂枝加葛根汤为基础$进行辨证加减-#/ )#*.

, 除采

用汤药内服治疗外$也可通过多种中医适宜技术相

结合的治疗方式对颈椎病进行综合治疗$如针刺+内

服+外敷+推拿等,

塞来昔布为非甾体类抗感染+镇痛药$其发挥作

用机制为选择性抑制环氧化酶 )! 的释放$抑制 ^

族前列腺素的合成$进而发挥镇痛+抗感染作用, 甲

钴胺即甲基维生素]

#!

$为临床上常用的改善神经纤

维活性药物$为内源性蛋氨酸合成酶辅酶$可促进压

迫的神经根神经细胞轴突再生$修复受损的神经细

胞, 塞来昔布联合甲钴胺可大大缓解患者疼痛症

状$对患者后期神经修复有积极意义$因此$本研究

在对照组中采用此联合治疗方案,

浮针是中医适宜技术的一种应用形式$是传统

针灸疗法结合现代诊疗技术演变出的一种新型针刺

疗法$与常规针刺方法相比$浮针对特定穴位的刺激

时间短$但留针时间长$对取穴+施针部位要求宽松$

只要求找准痛点$在痛点附近 / #̀" PS处进针$针

尖不达痛点$且不要求得气$实用操作更为便捷$对

医务人员操作技术要求较低$更适合临床推广应用,

浮针常应用扫散手法$该手法的应用是基于皮肤结

缔组织的特殊构造$即利用结缔组织中基质螺旋状

分子空间排序对压电效应敏感的机理$该压电效应

的触发也是浮针发挥疗效的原因$通过对痛点部位

的扫散$可迅速发挥镇痛效果$且扫散越多$临床疗

效越好,

贴扎是由 - 层棉质丙烯酸材料制成的棉布$第

# 层为棉布$紧贴皮肤$可纵向拉伸$具有弹性$以最

大程度贴合肌肤$第 ! 层为医用亚克力胶构成$该层

也有拉伸作用$第 - 层为凝胶型背亲纸$可使贴布便

于撕开及贴扎-#5 )!".

, 与传统贴布相比$贴扎在张

力+弹力+透气性+粘着力等方面具有明显优势$现代

制剂药效学研究对其作用机制的阐述尚存在争议,

目前$对其作用机理公认的解释主要包括以下四个

方面-!# )!!.

%第一$可提高局部痛阈$即通过减少皮肤

张力疼痛感受器的压力$抑制痛觉神经传入$从而减

轻局部疼痛感觉#第二$增加本体感觉$通过肌内效

贴与皮肤紧密贴合作用$可刺激皮肤机械感受器增

强肢体本体感觉$进而增强肢体运动和控制能力#第

三$消肿$肌内效贴贴扎紧密贴合皮肤作用$可增加

皮下间隙$促进局部血液循环$减少组织液滞留$改

善肿胀状态#第四$改善肌肉功能$贴扎的贴合作用

可放松肌肉$缓解肌肉疲劳$增强肌力$从而改善主

动肌与拮抗肌之间的平衡$进而发挥改善肌肉功能

的作用-!-.

,

研究显示$浮针联合贴扎疗法治疗颈型颈椎病$

临床疗效确切$能改善患者颈部功能活动障碍$缓解

临床症状, 但该研究仍存在不足之处$如样本量太

少$不能进行大数据分析和对比$未能开展多中心+

多组间比较$未对研究机制进行深入探讨$后期的临

床研究中$应着重针对上述问题进行深入研究,

综上所述$浮针联合贴扎疗法治疗颈型颈椎病

疗效确切$可有效减轻患者颈部神经的压迫$缓解疼

痛$该联合治疗方案可明显提高有效率$具有安全+

方便+起效快+廉价等特点$值得进一步深入研究,
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