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针灸治疗颈椎病疼痛的效果评价
李 辉

(济南市中医医院针灸科,山东 济南 250000)

【摘要】 目的:探讨针灸治疗颈椎病疼痛的效果。方法:将2021年1月至2022年12月前来就诊的60例颈椎病疼痛患者
纳入本次研究中,患者就诊时由计算机随机对患者进行编号,按照是否为偶数进行分组,对照组和观察组各有30例。对照
组患者应用牵引以及止痛药物治疗,观察组患者在常规治疗基础上应用针灸治疗。比较两组患者治疗前与疗程结束时疼
痛评分与睡眠质量评分,比较两组患者治疗总有效率。结果:两组患者治疗前的疼痛评分与睡眠质量评分无明显差异(P>
0.05),观察组患者治疗后的疼痛评分与睡眠质量评分低于对照组,两组结果具有统计学差异(P<0.05)。观察组患者疗程
结束时治疗总有效率高于对照组,两组结果具有统计学差异(P<0.05)。结论:在常规治疗的基础上,应用针灸治疗颈椎病
疼痛患者能够显著缓解患者的疼痛症状,也能够更有效地改善患者睡眠质量,能够显著提高疗效。
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  颈椎病是颈椎退行性病理改变而引发的疾病,随着人
们生活方式的改变,我国颈椎病的发病率明显上升,其中以
神经根型颈椎病最为常见。颈椎病患者会出现不同程度的
颈项肩部疼痛麻木症状,不及时就医控制,很有可能会出现
手指放射性疼痛、上肢肌肉萎缩等严重症状,会直接影响患
者的工作、学习[1]。尤其是近年来电子产品的普及也使得
青少年颈椎病的发病率有所上升,应该引起全社会的重视。
目前西医治疗颈椎病主要采用牵引等物理治疗的方式,对
于伴有疼痛的患者采用止痛药物缓解疼痛,但疗效一般而
且有可能会产生药物副作用[2-3]。近年来针灸在颈椎病的
治疗中显示出良好的效果,故研究将针灸应用于颈椎病疼
痛患者的治疗中,对就诊的60例患者进行了对照研究,以
探讨针灸治疗的效果。
1 资料与方法
1.1 一般资料

将2021年1月至2022年12月前来就诊的60例颈椎
病疼痛患者纳入本次研究中,患者就诊时由计算机随机对
患者进行编号,按照是否为偶数进行分组,两组病例数一
致。观察组男性与女性16:14;年龄32~81岁,平均(52.98
±4.68)岁;病程1~6个月,平均(2.02±0.24)个月;神经根
型21例,颈型9例。对照组男性与女性18:12;年龄33~82
岁,平均(53.67±4.82)岁;病程1~6个月,平均(2.16±
0.27)个月;神经根型23例,颈型7例。两组患者的资料无
明显差异(P>0.05),可以开展本项研究。

入组标准:(1)影像学检查显示部分颈椎节段生理弧度
改变,结合疼痛等临床症状确诊;(2)持续疼痛24小时以上
且无法自主缓解;(3)认知功能良好;(3)对研究内容知情。
排除标准:(1)对本研究所用药物过敏者;(2)有其他严重器
质性病变的患者;(3)认知异常或既往精神病史者;(4)妊娠
期与哺乳期女性。
1.2 方法

对照组患者应用牵引以及止痛药物治疗,在患者坐位
下使用颌枕带牵引,牵引重量约为1~2kg,每次牵引半小

时,每日一次。给予患者布洛芬缓释胶囊(中美天津史克制
药有限公司,H20013062,0.4g*20s),每次0.4g,每日两次,
牵引与口服止痛药物连续治疗20日[4]。

观察组患者在常规治疗基础上应用针灸治疗,让患者
选择坐位等舒适体位,选择风池、夹脊、合谷、后溪、阿是穴
进行治疗,另根据患者的症状再选择风门、膈俞等穴位治
疗。在患者通过按摩放松颈部肌肉后,使用医用碘伏常规
消毒,再用一次性无菌毫针进行针灸治疗,快速进针后提插
捻转,得气后实施平补平泻手法,留针半小时,隔日一次,治
疗20日[5-6]。
1.3 观察指标

比较两组患者治疗前与疗程结束时疼痛评分与睡眠质
量评分,其中疼痛程度评分,应用视觉模拟(VAS)评分法,
患者在带有表情的标尺上结合自身实际情况,选择能够代
表疼痛程度的数字,0表示无痛,10表示自身难以忍受的疼
痛[7]。睡眠质量应用匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表进行
评估,量表共计24个条目,分数与睡眠质量呈负相关。

比较两组患者治疗总有效率,患者治疗后颈肩部疼痛
等症状基本消失,未见明显的颈部活动受限视为显效;患者
治疗后颈肩部疼痛等症状改善,颈部活动程度有明显的改
善为有效;患者治疗后尚未达到以上标准的为无效。治疗
总有效率=(显效人数+有效人数)/总人数×100%。
1.4 统计学方法

应用SPSS
 

21.0软件包进行统计学分析,计量资料与
计数资料分别应用均值与例数表示,数据符合正态分布。
组间比较或卡方值检验后P>0.05说明两组不具有统计学
差异,反之则两组结果差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组疼痛与睡眠质量评分对比

两组患者治疗前的疼痛评分与睡眠质量评分无明显差
异(P>0.05),观察组患者治疗后的疼痛评分与睡眠质量评
分低于对照组,两组结果具有统计学差异(P<0.05)。如表
1所示。

表1 两组患者治疗前后VAS与PSQI评分(分)

组别
VAS评分 PSQI评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组(30) 6.37±1.68 1.35±0.23 7.92±1.38 2.96±0.65
对照组(30) 6.22±1.71 3.04±0.35 8.04±1.43 5.13±0.59

t 0.343 22.102 0.331 13.540
P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组治疗总有效率对比
观察组患者疗程结束时治疗总有效率高于对照组,两

组结果具有统计学差异(P<0.05)。如表2所示。
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表2 两组患者治疗总有效率

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(30) 18 11 1 96.67%
对照组(30) 10 12 8 73.33%
χ2 - - - 6.405
P - - - <0.05

3 讨论
颈椎病在我国有较高的发病率,该病的发生与不良的

生活习惯以及中老年人颈椎退行性病理改变有关,这样的
生活习惯包括长时间躺在床上看书或看电视、长时间低头
等,上述因素都会造成颈椎的慢性劳损[8]。颈椎病的治疗
是一个长期的过程,西医治疗颈椎病以保守治疗较为多见,
但是许多保守治疗的疗效一般,尤其是应用止痛药物进行
治疗,很有可能使患者出现药物的副作用。而中医对颈椎
病病因与治疗有着独特的看法,近年来受到了越来越多人
的关注[9]。

在祖国医学当中,将颈椎病归为“颈项强痛”、“骨痹”范
畴,认为正气亏虚、筋骨劳损、外邪侵袭、跌扑损伤、经脉阻
滞是本病的病因。《古今医鉴》记载:“有血虚作臂背痛,盖
血不荣筋故也”认为肾气亏虚,气血生成乏源,可使经筋骨
失去濡养,进而出现骨痹。《景岳全书·虚损》中也记载:
“不知自量,而劳从勉强......皆能致损。”认为筋骨劳损与
本病的发生有着密切的关系,长期劳损可造成气血运行不
畅,阴阳失调,出现痹症[10]。从现代医学的角度来看,长时
间保持固定的坐姿或者长时间低头也可导致颈椎、脊椎生
理形态改变与疼痛的情况。风寒湿邪侵入人体可造成精微
物质输送不畅,气血阻滞,经络不通则痛。中医针灸作为一
种非手术的疗法,在多种痹症的治疗中显示出良好的效
果[11]。故研究将针灸应用于部分颈椎病疼痛患者的治
疗中。

在应用针灸治疗的过程中,本次研究主要选择了风池、
夹脊、合谷、后溪、阿是穴等穴位,其中风池穴是治疗颈项强
痛的要穴,经过现代医学解剖发现该穴位有枕小及枕大神
经,从中医角度来看,刺激风池穴能够起到很好地除痹、活
血的作用,从现代医学角度来看,刺激该穴位能够改善枕小
及枕大神经传导功能,能够缓解甚至解除颈项疼痛[12]。夹
脊穴在督脉与足太阳膀胱经部位循行之间,刺激该穴位具
有活血、通经、行气作用,现代研究发现,该穴位能够调节脊
神经后支从而促进5-羟色胺的分泌,对该穴位进行刺激具
有良好的镇痛作用。合谷穴也是临床上镇痛的药穴,具有
祛风活血镇痛的作用。后溪是太阳小肠经之腧穴,具有通
经活络、强筋健骨、活血的作用[13]。阿是穴是病变部位按压
痛点处的穴位,具有通经活络的作用。选择以上穴位对颈
椎病疼痛患者进行针灸治疗具有良好的行气通络、活血止
痛的作用,本次研究中,两组患者治疗前的疼痛评分无明显
差异(P>0.05),观察组患者治疗后的疼痛评分明显低于对
照组,两组结果具有统计学差异(P<0.05),也证实了在常
规治疗基础上应用针灸治疗具有良好的镇痛效果。

颈椎病的持续疼痛具有很大的危害性,其不仅会影响
患者的日常活动,在夜间还会影响患者的睡眠,较为严重的
锐痛与刺痛会影响患者入睡,甚至部分疼痛可能会引起患
者脑部局部供血不足,出现的头晕以及头部昏沉症状都会
直接影响颈椎病患者的睡眠质量。研究利用了信效度良好
的匹斯堡睡眠质量指数量表对两组患者治疗前后的睡眠质
量进行了评估,结果显示两组患者治疗前的睡眠质量评分
无明显差异(P>0.05),观察组患者治疗后的睡眠质量评分
低于对照组,两组结果具有统计学差异(P<0.05),这一结
果说明常规治疗基础上,应用针灸治疗能够更有效的减轻
颈椎病疼痛对患者睡眠的影响。

本次研究中观察组患者治疗总有效率为96.67%,明显
高于对照组的73.33%,两组结果具有统计学差异(P<
0.05),从这一结果来看,针灸治疗颈椎病疼痛的患者具有
更好的疗效。究其原因,常规牵引与止痛药物具有一定的
镇痛效果,配合针灸治疗能够进一步增强镇痛效果,同时针
灸治疗也能够通过刺激特定穴位改善,部分神经传导作用
减轻疼痛等症状对患者睡眠的影响,患者疼痛症状消失的
时间更快,颈椎活动受限的情况也会更有效改善[14]。

综上所述,在常规治疗的基础上,应用针灸治疗颈椎病
疼痛患者能够显著缓解患者的疼痛症状,也能够更有效地
改善患者睡眠质量,能够显著提高疗效。
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