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揿针带针运动治疗神经根型颈椎病的临床研究

黄炳灿 1， 刘通 2， 李敏 1

（1. 广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东广州 510405；2. 广东省第二中医院针灸康复科，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察揿针带针运动治疗神经根型颈椎病的临床疗效。【方法】将78例神经根型颈椎病患者随机分为治疗组和对

照组，每组各39例。治疗组给予揿针带针运动治疗，对照组给予毫针结合运动疗法治疗，每周治疗3次，每次治疗间隔不

少于2 d，共治疗2周。观察2组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、颈椎功能障碍指数（NDI）评分和颈椎关节活动

度（ROM）评分的变化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）研究过程中，2组各有2例患者脱落，最终各有

37例患者完成试验。（2）治疗2周后，治疗组的总有效率为91.89%（34/37），对照组为81.08%（30/37）；组间比较，治疗组的疗

效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的VAS评分、NDI评分和ROM评分均较治疗前明显降低

（P＜0.05），且治疗组对VAS评分和NDI评分的降低作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗过程

中，2组患者均无晕针、皮下血肿、断针等现象出现，具有较高的安全性。【结论】揿针带针运动治疗神经根型颈椎病疗效确

切，能够显著改善患者疼痛症状、颈椎功能和颈椎活动度。
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Clinical Study of Exercise Therapy with Retaining of Thumb-tack Needle
in the Treatment of Cervical Spondylotic Radiculopathy

HUANG Bing-Can1， LIU Tong2， LI Min1

（1. Clinical Medical School of Acupuncture，Moxibustion and Rehabilitation，Guangzhou University of Chinese medicine，
Guangzhou 510405 Guangdong，China；2. Dept. of Acupuncture，Moxibustion and Rehabilitation，Guangdong

Second Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095 Guangdong，China）
Abstract: Objective To observe the curative effect of exercise therapy with retaining of thumb- tack needle in
treating cervical spondylotic radiculopathy（CSR）. Methods Seventy-eight CSR patients were evenly randomized
into treatment group and control group，39 cases in each group. The treatment group was treated with exercise
therapy with retaining of thumb-tack needle，and the control group was treated with filiform needle combined with
exercise therapy. The treatment was performed 3 times per week and lasted for 2 weeks， and the interval of
treatment was over 2 days. The changes of visual analogue scale（VAS）pain scores，neck disability index（NDI）
scores and cervical range of motion（ROM）scores before and after treatment were observed. After treatment， the
clinical effect and safety of the two groups were evaluated. Results（1）During the trial，2 cases fell off from each
group，and a total of 37 cases of each group eventually completed the trial.（2）After treatment for 2 weeks， the
total effective rate of the treatment group and the control group was 91.89%（34/37） and 81.08%（30/37）
respectively. The intergroup comparison showed that the treatment group had stronger efficacy than the control
group， the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）The scores of VAS，NDI and ROM of the two
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神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculop⁃
athy，CSR）是我国的常见、高发疾病，是颈椎病

中的一种分型。CSR 多见于 40 岁以上中老年患

者，但近年来由于各类电子产品的普及应用以及

长期伏案工作者的增多等原因，CSR有年轻化且总

体患病率呈不断上升的趋势[1]。CSR可严重影响患

者的生活质量及身心健康，目前现代医学的治疗

方法主要为手术治疗、镇痛药物及物理治疗，但

随着生活水平的提高，患者越来越倾向于选择副

作用更少、微创、无痛、便捷的治疗方式。现有

研究证实，针刺治疗CSR疗效确切，可有效提高

患者生活质量，减轻患者疼痛程度，且不良反应

少，而针刺结合运动疗法能更有效地改善颈椎病

患者颈部的肌肉力量和关节活动度。但目前大多

数研究采用毫针进行针刺，且针刺治疗与运动疗

法分开进行，有着痛感较明显、刺激时间较短、

留针时需保持相对固定姿势等特点。而揿针带针

运动相对毫针结合运动疗法，有着近乎无痛、可

长时间在局部留针以及在运动疗法的同时刺激局

部穴位的特点。因此，本研究通过随机对照试

验，对揿针带针运动和毫针结合运动疗法治疗CSR
进行系统观察，评估两种方案对颈部疼痛、颈部

功能、颈椎活动度的影响，对比两种方案的临床

疗效，为治疗 CSR探索一种微创、无痛、便捷、

有效的治疗方案。现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 样本量估算 本研究为随机对照试验，治疗

组为揿针带针运动疗法，对照组为毫针结合运动

疗法，以视觉模拟量表（VAS）评分作为主要观察指

标。查阅既往发表治疗 CSR 的临床研究相关文

献，对照组的VAS评分均数为（3.72±1.13）分，预

计治疗组的 VAS 评分可下降 0.9 分，设双侧 α=
0.05，β=0.10，则 Zα = 1.96，Zβ = 1.28，根据样本

量估算公式：n =[（Zα + Zβ）2 × 2σ2]/δ2。计算得到治

疗组和对照组各需研究对象 34 例，考虑脱落等

情况，最终至少需要治疗组和对照组的研究对象

各为39例，总共至少需要纳入78例。

1. 2 研究对象及分组 收集2020年1月至2020年
12月在广东省第二中医院门诊就诊和招募的符合

本研究纳入标准的CSR患者，共 78例。采用 SPSS
20.0统计软件产生的随机数字进行随机分组，将

78例患者随机分为治疗组（揿针带针运动组）和对

照组（毫针结合运动疗法组），每组各 39例。

1. 3 诊断标准 根据中国康复医学会所制定的

《颈椎病诊治与康复指南》进行CSR的诊断：①具

有根性分布的症状（麻木、疼痛）和体征；②椎间

孔挤压试验和/或臂丛牵拉试验阳性；③影像学所

见与临床表现基本相符合；④排除颈椎外病变（胸

廓出口综合征、网球肘、腕管综合征、肘管综合

征、肩周炎、肱二头肌长头腱鞘炎等）所致的

疼痛。

1. 4 纳入标准 ①符合上述 CSR 的诊断标准；

②年龄在 18～60岁，性别不限；③对本研究内容

有正确的认识，依从性良好；④近1个月内未接受

过颈椎病针灸治疗；⑤自愿参加本研究并签署知

情同意书的患者。

1. 5 排除标准 ①不符合纳入标准的患者；②脊

髓型颈椎病患者；③颈部曾有手术史或有骨折等

严重的颈部外伤史，有肌无力或脊髓神经反射检

查异常等神经功能缺损表现，以及先天脊椎发育

异常的患者；④患有急性心脑血管疾病、肿瘤等

groups after treatment were all dcreased in comparison with those before treatment， and the treatment group had
stronger effect on decreasing the VAS scores and NDI scores， the difference being statistically significant（P＜

0.05）.（4）During the trial， no fainting during acupuncture， subcutaneous hematoma， or break of needle
occurred in the two groups，showing high safety. Conclusion Exercise therapy with retaining of thumb-tack needle
exerts certain efficacy for the treatment of CSR patients， and the therapy is effective on relieving the pain
symptom，and improving the function and range of motion of cervical vertebra.
Keywords：cervical spondylotic radiculopathy（CSR）；thumb-tack needle；exercise therapy with retaining of the

needle； visual analogue scale（VAS）pain scores； neck disability index（NDI）scores； cervical
range of motion（ROM）scores
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严重的其他系统疾病，研究者认为不适合参加本

研究的患者；⑤不适合进行针刺治疗，如妊娠期

妇女、对试验用具过敏、疤痕体质、皮肤溃烂和

晕针的患者；⑥不适合进行运动疗法的患者。

1. 6 剔除、脱落或终止试验标准及处理 ①发生

严重不良事件者；②发生不良反应或特殊生理变

化不宜继续接受试验者；③自行中断治疗和退出

试验者；④试验过程中出现严重的合并疾病者；

⑤随访期间因各种原因失访者；⑥中途接受颈椎

病其他治疗（如止痛药物、牵引、手术等）的患者。

1. 7 治疗方案

1. 7. 1 取穴 参考《针灸治疗学》[2]制定选穴，分

为两组，依次交替选用。第一组：肩井（双）、大

椎、阿是穴、颈椎阳性反应平面上下两对夹脊穴

（阳性反应平面的确定：从C1～C7，触诊脊柱两侧

0.5寸范围，将触及条索或有压痛的平面确定为阳

性反应平面。如果有两个阳性反应平面，则选择

这两个平面上的双侧夹脊穴；如果有3个或3个以

上阳性反应平面，则选择最高和最低阳性反应平

面上的双侧夹脊穴；如果只有 1个阳性反应平面，

除正平面上的夹脊穴外，还选择该平面下的夹脊

穴。两对夹脊穴自上而下分别命名为上夹脊穴和

下夹脊穴）。第二组：悬钟（双）、大杼（双）、肩中

俞（双）、颈百劳（双）。

1. 7. 2 治疗方法

1. 7. 2. 1 对照组 给予毫针结合运动疗法治疗。

患者取俯卧位。局部腧穴皮肤消毒后，用华佗牌

一次性针灸针（规格为 0.25 mm × 40 mm）针刺选定

穴组，针刺深度根据患者体型而定（阿是穴、夹脊

穴、肩井直刺0.3～0.5寸，大椎斜刺0.5～1寸，大

杼斜刺 0.5～0.8寸，悬钟、肩中俞、颈百劳直刺

0.5～0.8寸），运针至得气后，行平补平泻手法，

以患者出现酸、胀或麻感，医者手下有得气感为

度，留针15 min。
出针后进行运动疗法：（1）抗阻运动：①前

屈：双手交叉置于额前，头前屈的同时向后施加

阻力，使头保持中立位，持续10 s；②后伸：双手

交叉置于枕后，头后伸的同时向前施加阻力，使

头保持中立位，持续10 s；③侧屈：一侧手置于同

侧颞部，头侧屈的同时向对侧施加阻力，使头保

持中立位，持续10 s，双侧交替进行；④旋转：一

侧手置于同侧额部，头旋转的同时给予阻力，使

头保持中立位，持续10 s，双侧交替进行。以上动

作做一遍为 1组，做 1组后休息 2 min，再进行第

2组，共做5组。（2）飞燕式运动：患者俯卧位，双

手向后伸，同时膝关节伸直，用腹部作为支撑

点，用力挺胸抬头，使头胸以及两腿离开床面，

两大腿用力向后也离开床面，持续3～5 s，然后肌

肉放松休息3～5 s。10次为1组，每次做5组。

1. 7. 2. 2 治疗组 给予揿针带针运动治疗。患者

取俯卧位。局部腧穴皮肤消毒后，用镊子夹持一

次性揿针（环球牌，0.25 mm × 1.30 mm）的胶布，

揿针针尖对准穴位，垂直慢慢按下，揿入皮内，

要求平整地贴在皮肤上，并用指腹按压，无刺痛

即可。揿针刺入完毕后，带针进行运动疗法（具体

同对照组）。揿针留针 48 h。留针结束后由患者或

患者家属自行撕脱。

1. 7. 3 疗程 2组均每周治疗 3次，共治疗 2周，

每次治疗间隔不少于2 d，共治疗6次。

1. 8 观察指标及疗效判定标准

1. 8. 1 观察指标 观察 2组患者治疗前后疼痛视

觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分[3]、颈

椎功能障碍指数（neck disability index，NDI）评

分 [4]、颈椎关节活动度（range of the motion in the
neck，ROM）评分的变化情况。其中，VAS评分主

要用于评价疼痛程度，即采用一标有0～10数字的

尺子，由患者给出能代表自身疼痛程度的数字，

分值越高，表示疼痛程度越高。NDI评分主要用于

评价颈椎病对患者日常生活的影响，包括疼痛强

度、个人护理、提起重物、阅读、头痛、集中注

意力、工作、睡觉、驾驶、娱乐等方面，分值越

高，表示对患者日常生活的影响越大。ROM评分

主要用于评价颈椎活动度情况：0分，活动不受

限，完全不影响日常生活；1分，活动轻度受限，

稍微影响日常生活；2分，活动中度受限，影响日

常生活；3分，活动明显受限，极大地影响了日常

生活；4分，颈部基本不能活动。

1. 8. 2 疗效判定标准 参照国家中医药管理局制

定的《中医病证诊断疗效标准》[5] 中对颈型颈椎病

的疗效判定标准。 临床治愈：临床症状及体征全

部消失，活动自如，不影响工作和学习；显效：

症状及体征基本消失，仅在劳累或天气变化有轻

度症状，不影响生活和工作；有效：症状减轻，

体征改善，但有复发，对大负荷工作有影响；无

效：症状体征无明显改善，或反加重。总有效

率 =（临床治愈例数＋显效例数＋有效例数）/总病
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例数 × 100%。

1. 8. 3 安全性评价 观察 2组患者针刺治疗过程

中有无晕针、皮下血肿、断针等现象，评价2种方

案的安全性。

1. 9 统计方法 应用SPSS 20.0统计软件进行数据

的统计分析。对计量资料进行正态性检验和方差

齐性检验，符合正态分布和方差齐性的计量资料

用均数 ± 标准差（x ± s）描述，组间比较采用两独立

样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t检

验；不符合正态分布的计量资料用中位数和四分

位数[M（P25，P75）]描述，组间比较采用两独立样本

非参数检验，组内治疗前后比较采用相关样本非

参数秩和检验。计数资料用率或构成比描述，组间

比较采用卡方检验；等级资料组间比较采用秩和

检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者脱落情况及基线资料比较 研究过

程中，2组患者因搬家、出差等原因各脱落 2例，

最终各 37例患者完成试验，纳入疗效统计。治疗

组 37 例患者中，男 18 例，女 19 例；平均年龄

（44.41 ± 6.69）岁；平均病程（35.08 ± 14.07）个月。

对照组37例患者中，男16例，女21例；平均年龄

（43.43 ± 5.02）岁；平均病程（37.00 ± 13.92）个月。

2组患者的性别、年龄、病程等基线资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后VAS评分比较 表 1结果

显示：治疗前，2组患者的VAS评分比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2 组患者的 VAS 评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），且治疗组对VAS评分的降低作用明显优于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表1 2组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后疼痛

视觉模拟量表（VAS）评分比较

Table 1 Comparison of pain VAS scores between the
two groups of CSR patients before and

after treatment [M（P25，P75），分]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37

治疗前

5（4，5.5）
4（4，5）

治疗后

2（1，3）①②

3（2，4）①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后NDI评分比较 表2结果显

示：治疗前，2组患者的NDI评分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，2组

患者的NDI评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），

且治疗组对 NDI 评分的降低作用明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表2 2组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后颈椎功能

障碍指数（NDI）评分比较

Table 2 Comparison of NDI scores between the two
groups of CSR patients before and

after treatment [x ± s或M（P25，P75），分]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37

治疗前

22.32 ± 5.30
22.81 ± 4.21

治疗后

8（6，14）①②

11.89 ± 4.39①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 2组患者治疗前后ROM评分比较 表 3结果

显示：治疗前，2组患者的ROM评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。治疗后，

2组患者的ROM评分均较治疗前降低（P＜0.05），

但治疗后组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05），
表明治疗组在降低ROM评分方面的作用与对照组

相当。

表3 2组神经根型颈椎病（CSR）患者治疗前后

颈椎关节活动度（ROM）评分比较

Table 3 Comparison of cervical ROM scores between
the two groups of CSR patients before and

after treatment [M（P25，P75），分]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37

治疗前

1（1，2）
1（1，2）

治疗后

0（0，0）①

0（0，1）①

①P＜0.05，与治疗前比较

2. 5 2组患者临床疗效比较 表4结果显示：治疗

2周后，治疗组的总有效率为 91.89%（34/37），对

照组为 81.08%（30/37）；组间比较，治疗组的疗效

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 6 不良反应情况 本研究针刺治疗过程中操作

手法、刺激程度均较为温和，故 2组患者均无晕

针、皮下血肿、断针等现象出现，具有较高的安

全性。
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3 讨论
神经根型颈椎病（CSR）为颈椎病的常见分型，

是指颈椎骨关节病变或椎间盘刺激或压迫臂丛神

经或颈神经引起的系列症状与体征[6]。目前现代医

学治疗CSR的方法主要为手术治疗、镇痛药物及

物理治疗。中医认为 CSR应归属于“项痹”“筋

痹”“骨痹”“项痛”“颈筋急”“颈项强痛”等范

畴 [7]，病因由内因和外因构成，内因以肝肾亏虚、

营卫不和为主；外因以感受外邪、外伤劳损为

主。治疗当以温经散寒、调和营卫、补益肝肾为主

要原则。因此，本研究基于以上原则，采用揿针

带针运动治疗CSR患者，取得了令人满意的疗效。

揿针疗法是皮部理论、浅刺法、久留针的结

合，能通过调和营卫、扶正祛邪来治疗颈椎病 [8]。

《黄帝内经太素》曰：“皮者脉之部也，邪客于皮

则腠理开，开则邪入客于络脉，络脉满则注于经

脉，经脉满则入舍于腑脏也。”说明了皮部作为外

邪入侵人体的第一个关口，是邪气传变的重要阶

段。《素问·阴阳应象大论》中提到，“善治者治皮

毛”，强调应当早期于皮部进行治疗，以阻止疾病

深入发展。《灵枢·邪客》曰：“卫气者，出其悍气

之慓疾，而先行于四末分肉皮肤之间而不休者

也”，可见皮部是卫气所在，而外邪侵袭、营卫失

调又是颈椎病发病的重要病因。《素问·痹论》

曰：“循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸

腹”；《灵枢·经脉》曰：“卫气先行皮肤，先充络

脉”。而揿针直接作用于皮部，可激发卫气，抵御

外邪，调和营卫，故皮部理论可用于治疗颈椎

病。《灵枢·官针》曰：“直针刺者，引皮乃刺之，

以治寒气之浅者也”；又曰：“浮刺者，傍入而浮

之，以治肌急而寒者也”；又曰：“半刺者，浅内

而疾发针，无针伤肉，如拔毛状，以取皮气，此

肺之应也。”表明古代常用浅刺针法治疗寒气在

表、引起肌肉痉挛的疾病。《灵枢·九针十二原》

曰：“静以徐往，微以久留之而养，以取痛痹”；

而《素问·离合真邪论》曰：“静以久留，无令邪

布”，表明颈椎病这种虚实夹杂、以虚证为主的疾

病，应当久留针，以达到扶正祛邪的目的。

取穴方面，夹脊，属经外奇穴，《素问·缪刺

论》曰：“从项始，数脊椎侠脊疾按之，应手如

痛，刺之傍三痏，立已”；而《针灸孔穴及其疗法

便览》认为其可主治神经衰弱、肺结核、支气管

炎、虚弱羸瘦。可见针刺夹脊穴可以疏利局部筋

肉，强健身体。条索或压痛出现在腧穴、经络上

表示相应脏腑经络的病变，通过揣穴确定了阳性

反应平面就可以针对病理产物出现的穴位进行针

刺操作，进而达到更好的疗效[9-12]。肩井，属足少

阳胆经，是手足少阳经、足阳明胃经、阳维脉的

交会穴。《针灸甲乙经·卷十·手太阴阳明太阳少阳

脉动发肩背痛肩前皆痛肩似拔第五》曰：“肩背髀

痛，臂不举，肩井主之。” 故针刺肩井穴可以通经

活络、豁痰开窍，治疗颈项强痛。大椎，属督

脉，是手足六阳经与督脉的交会穴。《类经图翼》

言：“大椎主五劳七伤乏力……项颈强不得回

顾。”大椎为诸阳之会，针刺大椎可以激发阳气，

祛除外邪，治疗脊痛、项强。悬钟，属足少阳胆

经，是八会穴的髓会。《针灸大成》言其可“主心

腹胀满……颈项强”，有治疗颈项强痛的作用。大

杼，属于足太阳膀胱经，是八会穴的骨会。《针灸

甲乙经》曰：“颈项痛不可俯仰……挟脊有寒气

……大杼主之。”可见大杼可以治疗肩胛背酸痛、

颈部活动不利。肩中俞，《循经考穴编》言其主

治：“寒热劳嗽，肩胛痛疼”。肩背部与颈部的联

系密切[13]，针刺肩中俞可以通过改善颈部力学状态

而起到治疗肩背疼痛的作用。颈百劳，属经外奇

穴，有治疗颈部诸疾的作用。

运动针法，又名互动式针法、动静针法，是

在中医整体观念和辨证论治的基础上，一边针刺

一边进行患处活动，达到气至病所，疏通局部经

络气血的效果[14]。但传统采用远道取穴的运动针法

需要注意，既要让患者适当活动患处，又要保持

针刺部位动作相对固定，以防出现弯针、滞针等

意外。而揿针带针运动因针具的特性，摆脱了远

道取穴、保持固定的限制，可以更自由地与运动
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表4 2组神经根型颈椎病（CSR）患者临床疗效比较

Table 4 Comparison of clinical effect between two groups of CSR patients [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数（例）

37
37

临床治愈

13（35.14）
4（10.81）

显效

10（27.03）
12（32.43）

有效

11（29.73）
14（37.84）

无效

3（8.11）
7（18.92）

总有效

34（91.89）①

30（81.08）
①P＜0.05，与对照组比较
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疗法结合，且运动过程中加强了揿针的针刺效

应，使得针刺与运动相辅相成，从而加强了行气

活血、通经活络的作用[15-16]。

本研究的运动处方采用抗阻运动结合飞燕式

运动。既往研究表明，抗阻运动能够提升肌群耐

力，改善颈椎动力平衡，缓解颈部疼痛，减轻颈椎

功能障碍[17-21]。飞燕式运动同时锻炼了颈部、腰部

肌肉。基于“颈腰同治”的理论[22]，颈椎和腰椎是脊

柱的重要组成部分，改善颈腰部功能有利于脊柱

整体的平衡稳定，从而起到治病防病的作用[23-26]。

本研究通过随机对照试验，对揿针带针运动

和毫针结合运动疗法治疗CSR进行系统观察，评

估两种方案对颈部疼痛、颈部功能、颈椎活动度

的影响。结果表明，揿针带针运动及毫针结合运

动疗法均能有效改善CSR患者的VAS、NDI、ROM
评分。揿针带针运动在颈椎活动度方面，与毫针

结合运动疗法疗效相当，而在止痛效果、改善颈

椎功能及总体疗效方面优于毫针结合运动疗法。

由于受到经费、时间、人力的限制，本研究仅在

单个医院收治患者，可能存在地区差异上的偏

倚，有待进行多中心的随机对照研究来排除地区

差异可能带来的偏倚。揿针治疗CSR的相关机制

和机理有待进一步研究，今后可以通过功能核共

振成像（fMRI）实时观察针刺后大脑不同功能区的

活动以进行揿针镇痛机制的研究。

综上所述，揿针带针运动治疗 CSR疗效好，

操作简便，安全性高，值得在临床上推广应用。

其中局部针刺、长时间留针且带针运动康复的思

路也可以运用到其他运动系统或需要康复训练的

疾病当中。
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