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调督理筋针法联合循经点刺治疗神经根型颈椎病的疗效

万秀菁，辛欢，邹瞡

（武汉市中西医结合医院，湖北 武汉 ４３００３０）

摘要：目的 研究中医调督理筋针法联合循经点刺疗法治疗神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）
的临床疗效及对椎－基底动脉血流动力学的影响。方法 选择武汉市中西医结合医院２０２２年１月—２０２４年２月治疗的
８４例ＣＳＲ患者，通过随机数字表法分为对照组（４２例）与研究组（４２例），对照组接受常规针刺治疗，研究组接受调督理
筋针法联合循经点刺疗法治疗。比较两组患者临床疗效、治疗前及治疗２个疗程结束时的中医证候积分、颈椎病临床评
价量表（ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ，ＣＡＳＣＳ）、麦吉尔疼痛问卷简表（ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍｏｆＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）及椎－基底动脉血流学。结果 研究组总有效率为９５．２４％（４０／４２），高于对照组的７８．５７％（３３／４２）
（Ｐ＜０．０５）。两组治疗前中医证候评分、ＣＡＳＣＳ评分及 ＳＦ－ＭＰＱ评分、椎 －基底动脉血流学比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；两组治疗后中医证候积分，ＳＦ－ＭＰＱ评分，椎－基底动脉阻力指数、搏动指数均降低，ＣＡＳＣＳ评分、椎－基底
动脉峰值流速均上升，研究组以上指标变化更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 调督理筋针法联合循经点刺

疗法可提高ＣＳＲ患者的临床疗效，减轻中医证候及疼痛，改善颈椎功能，增加椎－基底动脉血流，有较高的安全性。
关键词：神经根型颈椎病；调督理筋针法；循经点刺疗法；疗效；椎－基底动脉；血流动力学
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ；ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇＤｕｍｅｒｉｄｉａｎａｎｄｔｅｎｄｏｎｓａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｃｕｒａ
ｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ；ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ；ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ

　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌｏｐａ
ｔｈｙ，ＣＳＲ）为颈椎病的主要类型，以上肢麻木、放射痛
及颈肩部疼痛为主要症状，对患者生活质量有严重影

响［１］。椎－基底动脉是脑部血液供应的重要血管，调
查报道，ＣＳＲ患者多伴一定程度的椎 －基底动脉供血
不足，影响脑部血氧供应，从而引起系列临床症状［２］。

目前ＣＳＲ的治疗以保守治疗为主，药物治疗ＣＳＲ虽可
减轻患者不适症状，但易复发［３］。近年来中医在 ＣＳＲ
治疗中有显著成效，调督理筋针法通过针刺特定穴位

调合督脉、理筋通络。循经点刺疗法以中医经络理论

为指导，点刺穴位可促进患者气血运行，缓解局部疼

痛［４］。近年来已有研究报道了调督理筋针法、循经点

刺疗法在ＣＳＲ治疗中的应用，但二者联合应用的报道
较少，且缺乏对椎－基底动脉血流动力学的影响研究。
笔者综合分析中医调督理筋针法联合循经点刺疗法治

疗ＣＳＲ的临床疗效及对椎 －基底动脉血流动力学的
影响，以期为 ＣＳＲ的中医治疗提供理论依据及试验
支持。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择本院２０２２年１月—２０２４年２月
接收治疗的８４例 ＣＳＲ患者，纳入标准：（１）临床明确
诊断为气滞血瘀型 ＣＳＲ；（２）无颈椎手术史；（３）病情
程度为中度；（４）年龄超过１８岁。排除标准：（１）颈椎
间盘感染、结核等；（２）心脑血管严重病变；（３）哺乳或
者妊娠期患者；（４）其他疾病导致的颈臂痛。通过随
机数字表法分为对照组（４２例）与研究组（４２例）。对
照组男２４例，女１８例；平均年龄（５２．１９±６．１３）岁；平
均病程（１０．１３±２．７５）个月。研究组男 ２０例，女 ２２
例；平均年龄（５１．７４±６．７４）岁；平均病程（９．８９±
２４１）个月，两组一般情况差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究征得患者知情同意，并在
医院伦理委员会批准下进行。

１．２　方法　研究组接受调督理筋针法联合循经点刺
疗法治疗，选择大杼、后溪、颈夹脊、百会、大椎为主穴。

手指麻木患者结合内关穴；前臂酸麻患者结合曲池、手

三里穴；上臂疼痛患者结合肩
'

及臂穴；肩痛患者结

合肩井穴。（１）调督理筋针法：患者选择俯伏坐位，消
毒穴位。首先刺激远端穴位后刺激颈项穴位，取一次

性毫针，督脉用快针针刺不留针。大椎穴向上斜刺１
寸；百会穴平刺０．８寸；取两侧４、５、６颈椎棘突旁的颈

夹脊穴各３个穴位，斜刺；后溪穴直刺１寸；针刺合谷
穴；斜刺大杼穴。用直刺法刺激配穴，均用平补平泻针

法刺激腧穴，留针半小时，间隔１０ｍｉｎ进行１次运针，
间隔２ｄ进行１次治疗，１个疗程为１４ｄ，总计２个疗
程。（２）循经点刺疗法：患者选择俯伏坐位，消毒穴
位，依次刺激手阳明经穴位，快速直刺，手法为泻法，不

留针，刺激强度为患者可耐受。对头颈部筋节结点按

照皮下扫散性刺激，支点选择针刺点，捏住针柄，进行

类似于扇形运动。每７ｄ治疗１次，１个疗程为２次，
总共２个疗程。调督理筋针法与循经点刺疗法错开
治疗。

对照组接受常规针刺治疗，取穴及体位和研究组

调督理筋针法相同，取１次性毫针刺激穴位，轻微提插
捻转４次左右，患者得气为度，留针半小时，间隔２ｄ
进行１次治疗，１个疗程为１４ｄ，总计２个疗程。
１．３　观察指标　（１）临床疗效：治疗结束时对疗效进
行评价。临床表现基本消失或者消失，中医证候积分

降低＞９０％为痊愈；临床表现显著减轻，中医证候积分
降低６０％～９０％为显效；临床表现有所减轻，中医证
候积分降低３０％～＜６０％为有效；临床表现无改变或
者加重，中医证候积分降低＜３０％为无效。治愈、显效
及有效均为总有效［５］。（２）中医证候：治疗前及治疗
结束时评估患者畏寒肢冷、活动不利、肢体麻木、颈肩

臂疼痛的证候积分，按照症状由无至重分别计０、２、４、
６分［６］。（３）颈椎病临床评价量表（ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｓｃａｌｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ，ＣＡＳＣＳ）包含临床体征、主
观症状、适应能力３个维度，共１００分，分数和颈椎功
能呈正相关［７］。（４）麦吉尔疼痛问卷简表（ｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍ
ｏｆＭｃＧｉｌｌｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－ＭＰＱ）包含疼痛评估
指数、视觉模拟评分及现时疼痛强度３个维度，分数越
高提示疼痛越显著［８］。（５）椎 －基底动脉血流学：于
治疗前及治疗结束时用经颅彩色多普勒超声测量ＣＳＲ
患者的椎－基底动脉收缩末期阻力指数、搏动指数、峰
值流速。（６）观察患者治疗期间的安全性。
１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２６．０软件数据分析，计
量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验。计
数资料以率表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５表示差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　两组ＣＳＲ患者临床疗效比较　研究组总有效率
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显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。

２．２　两组ＣＳＲ患者治疗前后中医证候积分比较　治

疗前两组ＣＳＲ患者中医证候评分比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组 ＣＳＲ患者中医证候积分

均降低，且研究组积分低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　两组ＣＳＲ患者临床疗效比较

组别 例数 治愈／例 显效／例 有效／例 无效／例 总有效率／％

对照组 ４２ １０ ７ １６ ９ ７８．５７
研究组 ４２ ２０ １３ ７ ２ ９５．２４
χ２值 ５．１２６
Ｐ值 ０．０２４

表２　两组ＣＳＲ患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
畏寒肢冷

治疗前 治疗后

活动不利

治疗前 治疗后

肢体麻木

治疗前 治疗后

颈肩臂疼痛

治疗前 治疗后

对照组 ４２ ３．５３±０．６２ １．５６±０．１４ａ ４．８４±０．７４ ２．４７±０．３５ａ ５．０４±０．７６ ２．５３±０．４４ａ ３．９８±０．８４ １．７６±０．２４ａ

研究组 ４２ ３．６１±０．５６ １．０８±０．１０ａ ４．７９±０．７８ １．８５±０．２６ａ ５．１１±０．７１ １．９４±０．２１ａ ４．１２±０．８１ １．１４±０．２３ａ

ｔ值 ０．６２１ １８．０８１ ０．３０１ ９．２１６ ０．４２２ ７．８４３ ０．７７８ １２．０８７

Ｐ值 ０．５３７ ０．０００ ０．７６４ ０．０００ ０．６７４ ０．０００ ０．４３９ ０．０００

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．３　两组 ＣＳＲ患者治疗前后 ＣＡＳＣＳ评分及 ＳＦ－
ＭＰＱ评分比较　治疗前两组ＣＳＲ患者 ＣＡＳＣＳ评分及
ＳＦ－ＭＰＱ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
治疗后两组 ＣＳＲ患者 ＣＡＳＣＳ评分均上升，ＳＦ－ＭＰＱ
评分均降低，且研究组以上指标变化更明显（Ｐ＜
０．０５），见表３。
２．４　两组ＣＳＲ患者治疗前后椎－基底动脉血流动力
学比较　治疗前两组 ＣＳＲ患者椎 －基底动脉血流动
力学比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组
ＣＳＲ患者椎 －基底动脉阻力指数、搏动指数均降低，
峰值流速均上升，且研究组以上指标变化更明显（Ｐ＜

００５），见表４。
表３　两组ＣＳＲ患者治疗前后ＣＡＳＣＳ评分及ＳＦ－ＭＰＱ比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＣＡＳＣＳ评分

治疗前 治疗后

ＳＦ－ＭＰＱ评分

治疗前 治疗后

对照组 ４２ ５４．１９±６．９２ ７４．４８±７．９４ａ １６．９７±２．８３ １２．７９±１．７５ａ

研究组 ４２ ５５．６８±６．４３ ８２．１９±１０．０５ａ１７．２４±２．５１ １０．０３±１．３２ａ

ｔ值 １．０２２ ３．９０１ ０．４６３ ８．１６０

Ｐ值 ０．３１０ ０．０００ ０．６４５ ０．０００

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表４　两组ＣＳＲ患者治疗前后椎－基底动脉血流动力学比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
阻力指数

治疗前 治疗后

搏动指数

治疗前 治疗后

峰值流速／（ｃｍ／ｓ）

治疗前 治疗后

对照组 ４２ ０．７５±０．１６ ０．６８±０．１３ａ １．２９±０．２４ ０．９５±０．１９ａ ４５．９７±７．１５ ５５．１４±７．５２ａ

研究组 ４２ ０．７９±０．１７ ０．５２±０．１０ａ １．３３±０．２０ ０．８２±０．１５ａ ４６．４２±６．８３ ６０．０３±７．９３ａ

ｔ值 １．１１０ ６．３２２ ０．８３０ ３．４８０ ０．２９５ ２．９００
Ｐ值 ０．２７０ ０．０００ ０．４０９ ０．００１ ０．７６９ ０．００５

　　注：ａ与治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

２．５　两组ＣＳＲ患者安全性比较　两组患者均未发生
不良反应。

３　讨论
ＣＳＲ的发病率高，可引起多种症状，目前 ＣＳＲ患

者的治疗主要为非手术治疗，其中牵引治疗为临床公

认治疗ＣＳＲ的简便有效手段，大部分患者通过颈椎牵
拉能够缓解局部压迫刺激，减轻症状［９－１０］。但有文献

指出，牵引治疗不当能够导致血管损伤，减少供血量，

引起不良反应［１１－１２］。

中医在ＣＳＲ治疗中有独特的理论体系，现已广泛
用于临床。ＣＳＲ属中医“骨痹”“筋痹”等范畴，经筋失
衡、气血不调为其发病之根本，气血不调则致血瘀，致

经筋受阻失衡，闭塞不通，而致项背疼痛［１３］。有研究

指出，痹阻不通则为痹，其治疗以通为本［１４］。近年来

针刺已广泛用于 ＣＳＲ的治疗，针刺有扶正祛邪、调和
阴阳、疏通经络之功，针刺一方面能够疏通经脉肌肉，

减轻患者肌肉紧张度，改善血液循环，从而改善患者症

状；另一方面能够促进神经传导，缓解神经根刺激引起

的肢体麻木［１５－１６］。但有研究认为传统针刺治疗 ＣＳＲ
的总体成效较低，且起效慢，有一定局限性［１７］。

调督理筋针法基于督脉不畅、筋脉瘀滞理论，结合

了经筋疗法、调督针法，可调督通经、通络理筋，在腰椎

间盘突出症患者中的治疗效果已得到临床认可［１８－１９］。

中医学认为督脉循经之背又入络在脑，可主机体阳性，

虚、瘀导致督脉阻滞，清阳之气难以上行，筋脉受阻，则

致项背强痛、头痛、头晕［２０］。调督理筋针法通过刺激

大椎穴可调理督脉，促阳气上升，从而缓解患者头项强

痛；百会穴可安神定志，开窍醒脑，与大椎穴配伍更能

缓解患者眩晕、项经疼痛。刺激颈夹脊穴可通筋活络，

减轻患者局部的肌肉紧张，调节筋脉的血液循环，改善

患者项背的疼痛［２１－２２］。多个通过电针刺激颈夹脊穴

可显著改善颈椎病患者的疼痛和颈椎功能［２３－２４］。针

刺大抒能够缓解患者颈项肌肉紧张，解头痛。刺激后

溪能够增强督脉的阳气，改善患者头项强痛［２５］。肩井

穴为通经活络的要穴，主治肩背痛、项强。调督理筋针

刺法诸穴配伍能够调整督脉，理筋通络，对 ＣＳＲ起到
治疗作用。

循经理论为中医经络学说的重要理论，相关研究

显示，病在筋，筋挛节痛则为筋痹［２６－２７］。循经点刺疗

法多用于关节痹阻、经脉瘀阻等病症，有文献报道，基

于“以痛为腧”理论，在手三阳经选择配穴进行点刺泻

法，可除痹升阳，促进经络畅通，缓解肌肉紧张［２８－２９］。
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手三阳经于手部循行于头，相交于机体大椎穴。田佳

瑛等［３０］研究也显示，ＣＳＲ患者上肢远端于手三阳经循
经区域出现麻木或者疼痛。为循经点刺三阳经疗法治

疗ＣＳＲ提供了理论支持。循经点刺手三阳经可发挥
调和气血、通畅经络之功。

本研究结果显示，中医调督理筋针法联合循经点

刺疗法治疗后患者的总有效率相对较高，中医证候积

分也显著下降，表明中医调督理筋针法联合循经点刺

疗法在ＣＳＲ治疗上有显著成效，可能原因为在经脉理
论指导下，二者有协同作用，有效调整气血运行，疏通

经络，提高治疗效果。在改善ＣＳＲ患者颈椎功能及疼
痛方面，中医调督理筋针法联合循经点刺疗法治疗后

患者ＣＡＳＣＳ评分更高，ＳＦ－ＭＰＱ评分显著下降，提示
中医调督理筋针法联合循经点刺疗法在缓解 ＣＳＲ患
者颈椎功能、疼痛强度方面更具优势，原因可能为调督

理筋针法联合循经点刺疗法基于整体观念和辨证论

治，可调节全身阴阳及经络气血，增加患者局部血流，

加强神经根邻近组织的血供，缓解患者颈部不适，改善

颈椎功能。临床研究指出，ＣＳＲ患者神经根压迫的同
时能够影响椎动脉的血供，导致或者加剧患者椎 －基
底动脉的供血不足［３１］。另有颈椎病变可刺激椎动脉，

引起椎动脉经络，从而减少椎基底动脉血流，导致供血

不足。本研究显示，治疗后患者椎 －基底动脉峰值流
速均大于治疗前，搏动指数及阻力指数有所下降，且中

医调督理筋针法联合循经点刺疗法组改善更明显，提

示二者联合治疗能够增加 ＣＳＲ患者椎 －基底动脉血
流，缓解患者局部血脉瘀滞不通，减轻局部不适症状。

安全性方面，两组均无患者发生不良反应，有较高的安

全性。但本研究仍有一定局限性，首次样本量偏小，可

能影响结果的可靠性及稳定性，未来研究可扩大样本

量，进一步验证本研究结论。另外本研究仅评价了短

期效果，未随访长期疗效，未来研究可延长观察时间，

评估中医调督理筋针法联合循经点刺疗法治疗 ＣＳＲ
的长期疗效。

综上所述，中医调督理筋针法联合循经点刺疗法

治疗ＣＳＲ患者的效果肯定，可显著减轻患者疼痛，改
善颈椎功能及椎－基底动脉血流学。
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