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温针灸联合颈肩部拔罐对颈椎病患者的影响

贺凯
（宿松县中医院康复一科，安徽 宿松 ２４６５００）

　 　 摘要：目的：探究温针灸联合颈肩部拔罐对颈椎病患者的影响。方法：根据治疗方法的不同将本院自 ２０２２年 ４月至
２０２３年 １２月收治的 ９０颈椎病患者分为常规组和联合组，每组各 ４５例。常规组接受西医治疗，在此基础上联合组接受温
针灸联合颈肩部拔罐治疗，治疗 ２ 周后，比较两组临床疗效、中医症候积分，并测量颈肩疼痛度、活动度、运动功能。
结果：治疗后，联合组临床总有效率显著高于常规组 （Ｐ＜０ ０５），治疗后，联合组主症、次症、中医证候积分总分均显
著低于常规组 （Ｐ＜０ ０５），联合组患者颈椎疼痛程度各分量表评分均显著低于常规组 （Ｐ＜０ ０５），联合组患者左侧屈、
右侧屈、左旋转、右旋转度均显著高于常规组 （Ｐ＜０ ０５），联合组患者 ＮＤＩ 各项评分均显著低于常规组 （Ｐ＜０ ０５）。结
论：与常规西医治疗相比，温针灸联合颈肩部拔罐治疗颈椎病患者临床疗效显著，显著改善患者颈肩疼痛，提高颈肩活

动度，提高运动功能。
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　 　 颈椎病是临床常见的疾病，以颈椎退行性病理改
变为发病机制，引发头痛、颈背疼痛、上肢麻木等症

状，严重影响患者的工作和生活。西医治疗颈椎病主

要采用消炎镇痛类药物治疗，以及颈椎牵引等物理治

疗，虽能改善颈椎疼痛等临床症状，但症状易反复，

且药物存在一定的副反应，临床使用具有一定的局限

性
［１］。在中医上，认为颈椎病主要病机为风寒侵袭，

气滞血瘀，导致经络闭阻、气血不畅，引起痹、麻、

痛等症状，引发该病
［２］。传统的中医疗法治疗颈椎病

均具有良好的效果，如拔罐，具有消肿止痛、温经通

络、通经散寒的作用，但对于病程较长的颈椎病患者

来说，整体疗效欠佳，故考虑联合治疗
［３］。温针灸是

一种将艾灸和针刺结合的中医疗法，具有疏通经络、

行气活血、散寒止痛的功效，临床常用于治疗关节疼

痛、腹部冷痛等症状，效果良好
［４］。近年陆续有研究

将温针灸联合颈肩部拔罐用于颈椎病患者的治疗，并

取得一定的获益，但受样本量、疗效评定标准等因素

的影响，不同报道结论不尽相同。鉴于此，本研究将

探究温针灸联合颈肩部拔罐治疗颈椎病患者的临床效

果，旨在为临床治疗颈椎病提供参考依据。

１　 资料与方法
１ １　 一般资料 　 根据治疗方法的不同将本院自 ２０２２
年 ４月至 ２０２３年 １２月收治的 ９０颈椎病患者分为常规
组和联合组，每组各 ４５ 例。纳入标准： （１）符合颈
椎病临床诊断标准

［５］； （２）符合中医项痹诊断标
准

［６］，辨证分型为气滞血瘀证型；（３）患者或其家属
知情同意本研究。排除标准：（１）合并肿瘤、肝肾功
能异常、免疫系统异常等疾病患者；（２）合并颈部骨
折、外伤等患者；（３）近 １ 个月有接受其他颈椎病中
医治疗患者；（４）肩颈部有皮肤病等，不宜接受温针
灸、拔罐治疗患者； （５）本研究使用药物禁忌证患
者。常规组男 ２９例，女 １６ 例；年龄 ３５ ～ ７３ 岁，平均
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年龄 （５０ ８１ ± ８ ７１）岁；病程 ２ ～ ８ 年，平均病程
（４ ７１±２ １９）年；颈椎病类型：神经根型、椎动脉
型、脊髓型、混合型分别有 ２６、１２、１、６例。联合组
男 ２７ 例，女 １８ 例；年龄 ３１ ～ ７２ 岁，平均年龄
（５１ ６８±８ ２６）岁；病程 １ ～ ９ 年，平均病程 （５ １３±
２ ７１）年；颈椎病类型：神经根型、椎动脉型、脊髓
型、混合型分别有 ２５、１２、１、７例。两组上述基本资
料均衡 （Ｐ＞０ ０５），可研究对比，研究经本院医学伦
理委员会批准。

１ ２　 方法　 （１）常规组：接受颈椎牵引、抗炎、镇
痛等常规西医治疗，颈椎牵引：采用多功能牵引床进

行治疗，患者取仰卧位，全身肌肉效松，颈部前屈

１５°左右进行牵引，根据患者体重选择牵引重量，一般
为 ５～８ｋｇ，不超过患者体重的 ６％，每天进行 １次牵引
治疗，每次 １０ ～ ２５ｍｉｎ，根据病情轻重治疗 ７ ～ １４ 天，
７天为 １个疗程。（２）联合组：接受常规西医治疗＋颈
部拔罐＋温针灸治疗，颈部拔罐治疗：患者取坐位，
对患者颈肩部位进行按压，根据压痛敏感部位，选取

夹脊、百会、大椎、风池位，对穴位皮肤进行消毒

后，选取大小合适的火罐对穴位处进行拔罐，留罐

５ｍｉｎ～ １０ｍｉｎ，每天拔罐治疗 １ 次，治疗 １ 天休息 １
天。留罐时密切关注罐内皮肤状况，若出现异常状况

及时停止治疗，告知患者起罐后注意避水避风。温针

灸治疗：取穴夹脊、大椎、风池，对穴位皮肤进行消

毒后，将一次性无菌毫针 （０ ３ｍｍ×４０ｍｍ）对准穴位
缓慢进针，提插捻转手法，得气后将艾柱插于针尾点

燃，每次温针灸 ２ 根，时间为 ３０ｍｉｎ，每周温针灸治
疗 ５天，休息 ２天，连续治疗 ２ 周，针灸过程中做好
防烫措施。

１ ３　 观察指标 　 （１）中医证候积分：于治疗前后，
对两组患者中医症状进行评分，其中主症 （颈、肩、

上肢麻木疼痛、恶寒畏风）按 ０、２、４、６ 分对应无～
重度进行评分，次症 （颈部僵硬强痛、头沉重感、四

肢拘急、肢端疼痛麻木等）按 ０ ～ ３ 分对应无 ～重度进
行评分，并计算治疗前后的总积分。（２）颈椎疼痛：
于治疗前后，对两组颈椎疼痛程度采用 ＭｃＧｉｌｌ 疼痛问

卷
［７］
进行评估，该问卷包括 ３ 个分量表。其中疼痛分

级指数量表由研究人员向患者提问，记录患者回答的

疼痛程度，０～ ３ 分对应无、轻度、中度、重度；视觉
模拟疼痛量表指导患者在 ０ ～ １０ｃｍ 标尺上标记疼痛程
度相应数值点，总分 １０ 分，得分与疼痛程度成正比；
现时疼痛强度由患者的主观感受记录相应分值，０ ～ ５
分分别对应无、轻度不适、不适、难受、可怕、极度

痛苦。（３）活动度：于治疗前后，采用多功能颈椎测
试训练系统测量两组患者左右侧屈、左右旋转颈椎活

动度。（４）运动功能：于治疗前后，采用颈椎功能障
碍指数 （ＮＤＩ）［８］进行评估，ＮＤＩ 包括睡眠、驾驶阅
读、工作、驾驶等共 １０ 分方面，每个方面采用 ０ ～ ５
分计分，得分与颈椎功能障碍严重程度成正比。

１ ４　 疗效标准　 依据患者治疗前后的中医证候积分变
化情况将疗效分为以下四个等级：临床症状、体征消

失，Ｘ线显示正常，积分减少 ９５％ ～ １００％为治愈；临
床症状、体征消失，Ｘ 线显示明显好转，积分减少
９５％～７０％为显效；临床症状、体征基本消失，Ｘ线显
示有好转，积分减少 ７９％ ～ ３０％为有效；临床症状、
体征、Ｘ线均无改善，积分减少＜３０％为无效。
１ ５　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０统计学软件分析数
据。计数资料以例 （％）表示，行 χ２检验；计量资料
以 （ｘ－ ±ｓ）表示，行 ｔ 检验；Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学
意义。

２　 结　 果
２ １　 两组临床疗效比较　 治疗后，联合组总有效率显
著高于常规组 （Ｐ＜０ ０５），见表 １。

表 １　 两组临床疗效比较（％，例）

组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率

常规组 ４５ ３０（６６ ６７） ３（６ ６７） ２（４ ４４） １０（２２ ２２） ３５（７７ ７８）

联合组 ４５ ４０（８８ ８９） ２（４ ４４） １（２ ２２） ２（４ ４４） ４３（９５ ５６）

２ ２　 两组患者中医证候积分比较　 治疗后，联合组主
症、次症、中医证候积分总分均显著低于常规组 （Ｐ＜
０ ０５），见表 ２。

表 ２　 两组患者中医症候积分比较（ｘ－±ｓ，分）

组别 ｎ
主症

治疗前 治疗后

次症

治疗前 治疗后

中医证候积分总分

治疗前 治疗后

常规组 ４５ ８ １９±１ １４ ３ １７±１ ０７ａ ８ ７６±２ １５ ３ ３７±１ ３４ａ １６ ９５±３ ５８ ６ ５４±１ ９５ａ

联合组 ４５ ７ ９３±１ ６４ ２ ４５±０ ９４ａｂ ８ ３４±２ ２２ ２ ７９±０ ９４ａｂ １６ ３９±３ ６１ ４ ９４±１ ２４ａｂ

　 　 注：与治疗前比较，ａＰ＜０ ０５；与对照组比较，ｂＰ＜０ ０５ （下同）

２ ３　 两组颈椎疼痛程度比较　 治疗后，联合组患者颈
椎疼痛程度各分量表评分均显著低于常规组 （Ｐ ＜

０ ０５），见表 ３。

表 ３　 两组患者颈椎疼痛程度比较（ｘ－±ｓ，分）

组别 ｎ
疼痛分级指数

治疗前 治疗后

视觉模拟疼痛量表

治疗前 治疗后

现时疼痛强度

治疗前 治疗后

常规组 ４５ ４ ５７±１ ４１ ３ ９１±１ ０９ａ ３ ５９±１ ４９ ２ ４４±１ ２４ａ ３ ４７±０ ６４ ２ １４±０ ５３ａ

联合组 ４５ ４ ７３±１ ３８ ２ ８１±１ １１ａｂ ３ ６４±１ ５８ １ ７６±０ ９３ａｂ ３ ４１±０ ７３ １ ７５±０ ６１ａｂ

２ ４　 两组患者颈椎活动度比较　 治疗后，联合组患者
左侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转度均显著高于常规

组 （Ｐ＜０ ０５），见表 ４。

·２１２·
四　 川　 中　 医

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｉｃｈｕａｎ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
２０２４年第 ４２卷第 １０期
Ｖｏｌ ４２，Ｎｏ １０，２０２４



表 ４　 两组患者颈椎活动度比较（ｘ－±ｓ，度）

组别 ｎ
左侧屈

治疗前 治疗后

右侧屈

治疗前 治疗后

左旋转

治疗前 治疗后

右旋转

治疗前 治疗后

常规组 ４５ ２６ ９８±３ ４５ ３９ ５７±４ １１ａ ２７ ６９±３ ６８ ３９ ６９±４ １６ａ ３９ ８７±３ ６４ ５７ ２７±４ ５８ａ ４１ ２７±３ ６１ ５９ ７３±４ ５８ａ

联合组 ４５ ２７ ５４±３ ３６ ４４ ２７±４ １５ａｂ ２８ １１±３ ６１ ４４ ９８±４ ３７ａｂ ４１ ２４±３ ９１ ６４ １７±４ ５２ａｂ ４０ ８１±３ ９１ ６６ ５７±５ １１ａｂ

２ ５　 两组患者运动功能比较 　 治疗后，联合组患者 ＮＤＩ各项评分均显著低于常规组 （Ｐ＜０ ０５），见表 ５。
表 ５　 两组患者运动功能比较（ｘ－±ｓ，分）

组别 ｎ
颈椎疼痛强度

干预前 干预 １个月后

头痛

干预前 干预 １个月后

集中注意力

干预前 干预 １个月后

睡眠

干预前 干预 １个月后

个人护理

干预前 干预 １个月后

常规组 ４５ ４ １１±０ ８１ ２ ７７±０ ８１ａ ３ ７９±１ ０６ ２ ６７±０ ６１ａ ３ ７１±１ ０２ ２ ６９±０ ７１ａ ３ ８１±０ ９１ ２ ４７±０ ６７ａ ３ ７９±１ １３ ２ １８±０ ５１ａ

联合组 ４５ ４ ０６±０ ８２ １ ９３±０ ４６ａｂ ４ １１±１ ３２ ２ ０７±０ ５３ａｂ ３ ８５±１ １１ １ ７７±０ ６４ａｂ ３ ６９±０ ８７ １ ７２±０ ３８ａｂ ３ ９１±０ ９５ １ ５４±０ ３７ａｂ

组别 ｎ
提起重物

干预前 干预 １个月后

阅读

干预前 干预 １个月后

工作

干预前 干预 １个月后

驾驶

干预前 干预 １个月后

娱乐

干预前 干预 １个月后

常规组 ４５ ３ ８９±０ ８８ ２ ７７±０ ６２ａ ４ ０３±１ ０１ ２ ３７±０ ３９ａ ４ ０９±１ ０１ ２ １７±０ ４１ａ ３ ８９±１ ０２ ２ １９±０ ９３ａ ４ １８±０ ８３ ２ ６１±０ ６６ａ

联合组 ４５ ４ ０８±０ ８１ １ ５９±０ ３７ａｂ ３ ７８±１ １５ １ ８９±０ ２６ａｂ ３ ９７±１ ０５ １ ９４±０ ５８ａｂ ３ ７１±１ １４ １ ７３±０ ４３ａｂ ４ ０１±０ ９８ １ ２９±０ ６１ａｂ

３　 讨　 论
近年来，中医疗法因具有简单易行、毒副反应少

等优点，在临床广泛应用。中医上根据颈椎病临床症

状将其归属于 “痹证” “项痹”等范畴，认为发病外

因是风寒入侵，气滞血瘀；经络阻塞，导致气血运行

不畅，久则筋骨萎弱，筋脉拘挛，关节疼痛；内因是

肝肾亏虚、气血不足，血脉空虚，不荣则引发颈椎疾

病；另一方面，过度劳累、久病虚耗也会引发颈椎

病
［９，１０］。因此，中医主张治疗颈椎病的关键在于补益

肝肾、温经散寒、行气活血。拔罐、针刺、艾灸均是

中医上常用的治疗颈椎病手法，而温针灸是将针刺与

艾灸的结合的治疗手法。罗萍
［１１］
等人的研究指出，温

针灸结合针刺和艾灸的双重作用，发挥散寒祛瘀、温

经通络、祛风止痛、补益气血等作用。因此，本研究

将探究温针灸联合颈肩部拔罐对颈椎病患者颈肩疼

痛、活动度和运动功能的影响。

研究结果显示，治疗后，与常规西医治疗相比，

温针灸联合颈肩部拔罐治疗的联合组临床总有效率显

著更高，治疗后，联合组主症、次症、中医证候积分

总分均显著更低，联合组患者颈椎疼痛程度各分量表

评分均显著更低，提示说明，与常规西医治疗，颈椎

病患者接受温针灸联合颈肩部拔罐治疗临床疗效更

优，能显著改善肩颈疼痛、上肢麻木等临床症状，减

轻颈肩疼痛。尤阳
［１２］
等人的研究结果表示，将温针灸

用于治疗颈椎病患者，其与本研究结果一致，温针灸

对颈椎病患者颈肩疼痛和颈肩功能的改善作用更显

著，临床治疗效果更良好，进一步证实了温针灸在颈

椎病患者用的临床应用价值。分析原因，温针灸通过

针刺穴位发挥疏通经气的作用；在留针期间，将艾条

置于毫针后，艾条的热力通过毫针持续传入穴位，热

量有助于扩张血管，改善颈肩部位微循环，同时在颈

肩部产生热量，减轻椎动脉压迫、改善脑组织微循

环。本研究温针灸选取夹脊穴为太阳膀胱与督脉的交

会穴，针刺夹脊穴具有舒筋脉、行气血、止痛的作

用，同时调理脏腑，补益肝肾。有研究指出
［１３］，针刺

夹脊穴具有改善颈椎神经和血管的作用，能有效调节

颈部血液循环；针刺大椎穴可发挥行气止痛、散寒祛

瘀、解表通阳的作用；风池穴是风寒等外邪入侵的门

户，针刺该穴位具有除风止痛、除湿散寒、壮阳益气

的作用。在针刺的基础上联合艾条使用，利用艾条的

温热效应，加强针灸的疗效，且艾条本身具有活血养

血、通络止痛的作用，联合使用发挥散寒祛瘀、温经

止痛等作用，以改善患者的颈肩部疼痛，改善颈肩部

功能
［１４］。拔罐、温针灸均为中医治疗方法，联合使

用，发挥 １＋１＞２的效应，更好地发挥温经散寒、活血
化瘀、祛风止痛的功效，促进患者康复。研究结果还

显示，联合组患者左侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转

度均显著更高，联合组患者 ＮＤＩ 各项评分均显著更
低，提示说明，温针灸联合颈肩部拔罐治疗颈椎病患

者能显著提高患者颈肩活动度和颈肩运动功能，进一

步证实温针灸联合颈肩拔罐治疗颈椎病的临床效果。

综上所述，与常规西医治疗，温针灸联合颈肩部

拔罐治疗颈椎病患者临床疗效更优，对颈椎病患者临

床症状、颈肩疼痛、活动度、运动功能的改善作用更

优，值得临床推广应用。但考虑本研究样本量小，且

本研究量表多为主观评价量表，具有一定的局限性，

仍需在后续的研究中扩大样本量，选取更合适的量表

进一步探究证实。
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基于 “扶阳通督”理论探讨阳脉超能灸对脾肾阳虚证溃

疡性结肠炎患者的疗效及血清 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α的影响

王若，彭程，王晶晶，李雅芹，吕品菊，李旻△

（江苏省中医院消化 （脾胃病）科，江苏 南京 ２１００００）

　 　 摘要：目的：基于 “扶阳通督”理论探讨阳脉超能灸对改善脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者的疗效及血清白细胞介素

１７ （ＩＬ－１７）及肿瘤坏死因子 （ＴＮＦ－α）的影响。方法：选取本院于 ２０２１年 １月～２０２３年 １２月期间收治的 １５０例脾肾阳
虚证溃疡性结肠炎患者为研究对象，采用随机数字表法平均分为对照组与观察组，其中对照组行常规西医治疗，观察组

在对照组基础上行阳脉超能灸，对比两组疗效、中医症候积分、血清炎症因子水平 （包括 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α）及全血细胞
计数 （包括白细胞、红细胞及血小板计数）。结果：治疗 ３周后观察组总有效率明显 （９６ ００％）高于对照组 （８４ ００％）
（Ｐ＜０ ０５）；治疗 ２周及 ３周后观察组中医症候积分明显低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；治疗 ３周后观察组 ＩＬ－１７、ＴＮＦ－α水平、
白细胞及血小板计数明显低于对照组，红细胞计数明显高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。结论：对脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者
使用阳脉超能灸治疗能够起到扶阳通督的作用，对提高临床疗效、改善中医症状有突出效果，还可控制血清炎症因子水

平，调节微循环。

　 　 关键词：扶阳通督；阳脉超能灸；脾肾阳虚证；溃疡性结肠炎
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　 　 溃疡性结肠炎属于炎症性肠病，又被成为绿色癌
症，其病因复杂，病变部位分布广，病程较长，且反

复发作，临床患者主要表现为腹痛、便血、呕吐等，

少部分人群会出现关节炎、肝功能障碍等症状，且该

疾病具有一定癌变倾向
［１～２］。目前临床治疗溃疡性结

肠炎以药物治疗为主，常用药物有美沙拉嗪、艾迪莎

等，短期用药疗效较为客观，但长期使用药物毒性较

大，患者会产生耐药性，出现不良反应，且一旦停药

复发概率较高
［３～４］，因此需要寻求一种辅助治疗方案

来提高疗效，减少药物使用。中医认为溃疡性结肠炎

属于 “泄泻”、 “久痢”等范畴，主要病因为外邪侵

袭、饮食不节、情志内伤等所致，脾肾阳虚证为该疾

病主要证型之一，《景岳全书·杂症漠·痢疾》中有

言 “凡里急后重者，其病本不在广肠，而在脾肾”。

脾为先天之本，肾为后天之本，脾肾阳气亏虚，会引

发泄泻。阳虚体质疾病常见于消化系统、泌尿系统、

呼吸系统及循环系统，阳气不足为阳虚体质产生的根

本原因，扶阳通督理论在中医学中常用来改善阳虚体

质
［５～７］。阳脉超能灸是临床新型中医技术，通过医疗

器械辅助对患者穴位进行艾灸，且温度可控，但其临

床应用报道尚缺乏，尤其是尚未有从 “扶阳通督”理

论探讨其治疗消化系统疾病的临床研究，本研究主要

基于 “扶阳通督”理论探讨阳脉超能灸在改善脾肾阳

虚证溃疡性结肠炎患者的疗效及应用效果，希望能丰

富此类疾病临床相关治疗方案以及为阳脉超能灸的推

广应用提供依据。

１　 资料与方法
１ １　 一般资料　 选取本院于 ２０２１ 年 １ 月 ～２０２３ 年 １２
月期间收治的 １５０例脾肾阳虚证溃疡性结肠炎患者为
研究对象，采用随机数字表法平均分为对照组与观察

组。诊断标准：（１）西医诊断标准：参考 《炎症性肠

病诊断与治疗的共识意见》
［８］，即持续或反复性腹泻、

·４１２·
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