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经筋刺血疗法治疗颈型颈椎病的临床观察

刘洋， 聂斌
（广东省第二中医院，广东广州 510095）

摘要：【目的】观察经筋刺血疗法治疗颈型颈椎病的临床疗效。【方法】将60例颈型颈椎病患者随机分为治疗组和对照组，每

组各 30例。治疗组采用经筋刺血疗法治疗，对照组给予普通针刺治疗，2组均每周治疗 3次，连续治疗 2周。治疗 2周后，

评价 2组临床疗效，观察 2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分及颈椎功能障碍指数量表（NDI）调查评分的变化情

况。【结果】（1）治疗组总有效率为 96.67%（29/30），对照组为 86.67%（26/30）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者VAS评分明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善VAS评分方面明显优于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05）。2组患者VAS评分治疗前后差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者NDI评分明

显改善（P＜0.05），且治疗组在改善NDI评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。2组患者NDI评分治疗前

后差值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】经筋刺血疗法治疗颈型颈椎病可明显改善患者疼痛症状，临床效果显著。
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Clinical Observation of Meridian-Muscle Pricking Blood Therapy for
Cervical Type Cervical Spondylosis

LIU Yang， NIE Bin
（Guangdong Second Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095 Guangdong，China）

Abstract：Objective To observe the therapeutic efficacy of the meridian-muscle pricking blood therapy for the
treatment of cervical type cervical spondylosis. Methods Sixty cases of patients with the cervical type cervical
spondylosis were randomly divided into treatment group and control group，30 cases in each group. The treatment
group received meridian-muscle pricking blood therapy， and the control group was given ordinary acupuncture
therapy. The treatment was carried out in both groups 3 times a week，lasting 2 continuous weeks. After 2 weeks of
treatment， the clinical efficacy of the two groups was evaluated. Before and after treatment， the changes in
Visual Analogue Scale（VAS）score and Neck Disability Index（NDI）score were observed in the two groups.
Results（1）The total effective rate was 96.67%（29/30）in the treatment group and 86.67%（26/30）in the control
group. The therapeutic effect of the observation group was superior to that of the control group（P＜0.05）.（2）After
treatment， the VAS scores in the two groups were significantly improved（P < 0.05），and the improvement in
VAS scores of the treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）. There was significant difference
in D-value of VAS scores before and after treatment in the two groups（P＜0.05）.（3）After treatment，the NDI scores
between the two groups were significantly improved（P < 0.05），and the improvement in NDI scores of the treatment
group was superior to that of the control group（P＜0.05）. There was significant difference in D-value of NDI scores
before and after treatment between the two groups（P＜0.05）. Conclusion Meridian-muscle pricking blood therapy
has an obvious effect on improving the clinical symptoms of cervical type cervical spondylosis in patients.
Keywords： cervical type cervical spondylosis； meridian- muscle pricking blood therapy； Visual Analogue

Scale（VAS）；Neck Disability Index（NDI）；clinical observation
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颈椎病是临床的一种常见病和多发病，主要

是由于颈椎间盘退变以及其继发性的各种改变、

刺激或压迫相邻组织，如颈部血管、神经等，并

引起各种与颈椎相关的一组临床症状群。临床上

根据受累的组织结构及主要症状的不同，将颈椎

病主要分为颈型、脊髓型、神经根型、交感神经

型、椎动脉型和混合型等6种类型。目前，颈型颈

椎病较为常见，症状虽然比较轻，但如果处理不

当，很容易发展成为其他类型[1]。近年来，随着电

子产品及生活方式的改变，颈型颈椎病的发病率

逐渐升高，且发病多为青壮年[2]，成为临床常见病

和多发病。笔者结合临床经验，将经筋理论和刺

血疗法相结合，运用微针刀放出瘀血并松解膝关

节筋结点的方法治疗颈型颈椎病，取得显著疗

效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2019年 1月至 2019年 12月广东省第二中

医院针灸康复科门诊及住院部收治的 60例明确诊

断为颈型颈椎病的患者为研究对象。按随机数字

表将患者随机分为治疗组和对照组，每组各

30 例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照人民卫生出版社 2007年出版的中华医学

会主编的《临床诊疗指南·疼痛学分册》[3]的颈型颈

椎病诊断标准拟定。

1. 2. 2 中医诊断标准

参照由南京大学出版社 1994年版国家中医药

管理局发布的《中医病证诊断疗效标准》[4]的颈型

颈椎病的诊断标准拟定。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②治疗期间未

曾使用过其他与本病治疗有关的药物或治疗措

施；③年龄在 18～65周岁之间，性别不限；④自

愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①不符合颈型颈椎病纳入标准而误入的患

者；②伴有明显的心、脑、肾等其他系统疾病的

患者；③治疗不合作或同时进行其他治疗而影响

本项研究的患者；④患有精神类疾病的患者；

⑤过敏体质、皮肤敏感的患者；⑥妊娠期或哺乳

期妇女；⑦患有血证的患者或身体虚弱的患者；

⑧正在参加其他临床试验的患者；⑨X线片检查提

示患有颈椎肿瘤的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 治疗组

给予经筋刺血疗法治疗。具体操作如下：（1）找
点： ①静态找点：通过经筋循行以点、按、推、

循等手法在颈部寻找阿是穴，即明显的条索状结

节压痛点，每次操作选点约 3 ~ 4处。②动态找

点：若颈部处于静止状态未发现其明显压痛点

时，可令颈部缓慢活动，如做抬头、低头，左

转、右转等动作，在此过程中若颈部作痛甚至不

能继续活动时再触按痛处以探寻。（2）刺入：以

75%乙醇棉签常规消毒筋结点处的皮肤，两手分为

押手和刺手，施术时互相配合。采用北京华夏针

刀医疗器械厂生产的4 mm × 0.4 mm微针刀，筋结

点处须由左手拇、食指指切固定，同时以右手

拇、食、中指协同夹持针柄，按天、人、地三才

由浅入深，逐层刺入：先快速破皮刺入皮下—天

部，然后直透浅筋膜—人部，再深入深筋膜到骨

—地部。（3）施术：采用微针刀刺向筋结点的方向

及深度，使用切割、拨离、挑刺等手法松解筋结

点处的“筋、肉”黏连、痉挛。对在骨附近的筋

结点，如《内经》十二刺中的输刺，深刺至“骨

骼”。此外，施术过程中可令颈部关节配合转向活

动，以顺势进行纵向切割，横向剥离，并配合拉

伸“筋、肉”。（4）放血：手法操作结束后出针，不

堵住针孔，而挤压针孔周围使瘀血排出数滴，血

液应当是色暗红质偏稠，随后变清，最后用消毒棉

球按压针孔止血，减轻“筋、肉”内压力和张力。

1. 5. 2 对照组

采用常规针刺疗法进行治疗，参考 2010年版

王启才主编、中国中医药出版社出版的《针灸治

疗学》[5]中有关颈椎病的治疗方案拟定。具体操作

如下：（1）取穴：主穴选取大椎、后溪、天柱和颈

椎夹脊；辨证配穴：劳损血瘀者加膈俞、合谷、

太冲活血化瘀、通络止痛；风寒痹阻者加风门、

风府祛风通络；肝肾亏虚者加肝俞、肾俞、足三

里补益肝肾、生血养筋。（2）操作方法：以 75%酒

精棉球常规消毒穴位局部皮肤，采用环球牌一次

性无菌针灸针（苏州针灸用品有限公司，规格：

广州中医药大学学报 2021年第38卷1408



0.3 mm × 40 mm），大椎穴直刺1~1.5寸，使针感向

肩臂部传导，夹脊穴直刺或向颈椎斜刺，施以平

补平泻法，使针感向肩背和上肢传导；其他穴位

给予常规针刺，留针30 min，出针后按压止血。

1. 5. 3 疗程

2组患者均每周治疗3次，6次为1个疗程。连

续治疗2周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疼痛程度评估

观察 2组患者治疗前后视觉模拟量表（Visual
Analogue Scale，VAS）评分的变化情况。使用一条

长约 10 cm的游动标尺，一面标有 10个刻度，两

端分别为“0”分端和“10”分端，0 分表示无

痛，10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛。中间部

分表示不同程度的疼痛。让患者根据自我感觉在

横线上划一记号，表示疼痛的程度。

1. 6. 2 颈椎功能状态评估

分别于治疗前后观察2组患者颈椎功能障碍指

数量表（Neck Disability Index，NDI）评分的变化情

况。NDI临床上常用于颈椎功能状态评估，该量表

是由Vernon等于 1991年根据Oswestry腰痛功能障

碍指数修改编制的患者自评问卷调查表。量表包

括疼痛程度、个人生活料理、抬物、阅读、头

痛、注意力、工作、驾驶、睡眠和娱乐共 10个方

面。每个项目 5 分，总分从 0 分（无障碍）至

50 分（完全瘫痪）。分值越高代表功能障碍越严重。

1. 7 疗效判定标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[6]有关颈椎病

诊断标准拟定，采用尼莫地平法。疗效指数=（治

疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分×100%。痊

愈：90%≤疗效指数≤100%；显效：70%≤疗效指

数＜90%；有效：50%≤疗效指数＜70%；无效：

疗效指数＜50%。总有效率=（痊愈例数+显效例

数+有效例数）/总病例数×100%。

1. 8 统计方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用两独立样本 t

检验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较

采用卡方检验；等级资料组间比较采用 Ridit分
析。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组30例患者中，男18例，女12例；平均

年龄（36.43 ± 9.78）岁；平均病程（7.97 ± 5.18）d。
对照组 30例患者中，男 14例，女 16例；平均年

龄（35.30 ± 9.91）岁；平均病程（10.37 ± 6.18）d。
2组患者的性别、年龄、病程等一般情况比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基

线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较

表 1结果显示：治疗组的总有效率为 96.67%
（29/30），对照组为86.67%（26/30）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组颈型颈椎病患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical curative efficacy between the two groups of patients with
cervical type cervical spondylosis [例（%）]

组别

治疗组

对照组

例数（例）

30
30

痊愈

22（73.33）
16（53.33）

显效

7（23.33）
10（33.33）

有效

0（0）
0（0）

无效

1（0.33）
4（13.33）

总有效

29（96.67）①

26（86.67）
①P＜0.05，与对照组比较

2. 3 2组患者治疗前后VAS评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者VAS评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者VAS评分明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善VAS评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。2组患者VAS评分治疗前后差值

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2. 4 2组患者治疗前后NDI评分比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者NDI评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组

患者NDI评分明显改善（P＜0.05），且治疗组在改

善NDI评分方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。2组患者NDI评分治疗前后差值比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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3 讨论

颈型颈椎病是由于颈椎长期受到劳损、骨质

疏松、椎间盘脱出等引起一系列综合征的一种疾

病。颈型颈椎病在临床上极为常见，是最早期的

颈椎病，其症状主要体现为颈部及肩背部的疼

痛。《张氏医通》云：“有肾气不循故道，气道挟

脊而上，至肩背痛，或观书对弈久坐而致脊背痛

者。”所以，根据其临床表现和发病部位，目前主

要属于中医学中“项痹病”的范畴。历代医家都

对本病的病因病机进行了详细的阐述，认为该病

主要是两方面因素引起的，《证治准绳》中记载：

“颈项强急之证，多由邪客三阳经也，寒搏则筋

急，风搏则筋弛。左多属血，右多属痰。”颈部有

督脉和手三阳经脉及足太阳膀胱经的循行，当颈

部气血运行不畅，气血瘀滞，筋脉闭塞不通则导

致颈型颈椎病疼痛。另一方面主要是肝肾不足、

肢体筋骨的失养，骨失温煦所致。《杂病源流犀

烛》云：“筋急之原由血脉不荣于筋之故也。”中

医学多采用针刺、小针刀、锋钩针或火针等治疗

方法 [7]。内经提出了“宛陈则除之”的治疗原则，

通过刺血疗法祛除瘀血，达到调整阴阳、疏通经

络、调和气血、扶正祛邪的目的。

经筋刺血疗法是以经筋理论为指导。“筋”在

《说文解字》中解释为“肉之力也”。“筋者其体，

力者其用也”，说明筋是能产生力量的肌肉 [8]。十

二经筋其中有7条经筋和颈项部相关。经筋在循行

过程中有结、聚的特点，即每遇关节和那些筋肉

丰厚之处则联结、聚合，如腕、肘、肩、踝、

膝、股等处，这些结聚之处即称为经筋结点[9]。有

研究[10]发现，在经筋理论指导下进行的针灸、推拿

等疗法在改善患膝疼痛、活动功能障碍方面比传

统针灸、推拿疗法的疗效更为突出。本疗法综合

运用了经筋理论、刺血法、微针刀疏通瘀滞等中

医特色疗法以达到宣导卫气，疏调经筋，破瘀之

功。

现代研究认为，经筋主要包括人体的韧带、

肌肉及其附属组织等。根据颈部的解剖和生理功

能可以看出颈椎是一个灵活的节段。经筋在维持

颈椎的活动中发挥着重要的作用。颈部的活动性

与稳定性主要是由内源性和外源性稳定构成。内

源性稳定主要包括人体各个椎体和椎间盘及其附

件，维持静力平衡。外源性稳定主要是指与颈椎

相关联的韧带结构及颈部的肌肉等。经筋肌肉的

主要作用是产生运动以及产生姿势性张力，维系

着各椎体处于稳定合适的位置，如果长期的姿势

不当，如长期低头工作等，会导致颈部平衡失

调，进而加大某一组肌肉的张力来保持和代偿，

使其容易发生劳损，从而导致颈椎的正常曲线改

变。当外源性失稳时，颈椎不能维持正常活动功

能，从而导致发病。《灵枢·刺节真邪》曰：“一经

上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经之

上，令之不通，视而泻之，此所谓解结也。”当肢

体经筋走行上出现了局部条索、聚筋，或者关节

内组织产生黏连、关节外的组织有痛性结节或条

索状包块等引起的病变即为“横络”，“解结”目

的就是解除“横络”等节点对经脉、关节的痹阻

和卡压，是“经筋理论”治疗痹证的重要治则[11]。

所以，当经筋受损时，就会出现各种病灶点，基

本也是筋结点的位置。在临床治疗过程中，首先

是要对症处理经筋的特定病灶点，也就是筋结

点，才能发挥临床疗效；然后，在经筋所循行的

部位寻找特定部位（穴位）或筋肉汇聚丰厚处。我

们既往研究结果表明，给予经筋刺血疗法治疗关

表2 2组颈型颈椎病患者治疗前后VAS评分比较

Table 2 Comparison of VAS scores between the two
groups of patients with cervical type cervical
spondylosis before and after treatment（x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

P值

例数（例）

30
30

治疗前

6.83 ± 0.99
6.93 ± 0.87

0.720

治疗后

1.40 ± 0.89①②

2.23 ± 0.94①

0.001

差值

5.43 ± 1.63②

4.70 ± 1.02
0.034

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

比较

表3 2组颈型颈椎病患者治疗前后颈椎功能障碍

指数（NDI）评分比较

Table 3 Comparison of NDI scores between the two
groups of patients with cervical type cervical
spondylosis before and after treatment（x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

P值

例数（例）

30
30

治疗前

12.60 ± 2.09
12.93 ± 2.24

0.55

治疗后

5.07 ± 1.26①②

6.67 ± 1.88①

0.00

差值

7.53 ± 2.05②

6.27 ± 2.36
0.03

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

比较
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节病变，更能有效地缓解疼痛、提高关节活动

度、改善患者的生活质量[12]。现代研究[13]认为，刺

络放血可以改善微循环瘀滞，对增强局部血供具

有显著作用，不仅能够抑制炎症反应，改善微循

环瘀滞，还能对局部病变起到减压的作用，改善

局部肌肉的紧张状态，达到治疗的目的。采用微

小针刀在筋结点松解病变的经筋和调整颈椎关节

的紊乱，可让经筋通顺，从而纠正颈椎受力导致

的失衡，使颈椎序列得以恢复到正常水平，从而

使颈型颈椎病患者的症状得以缓解，达到治疗颈

型颈椎病的目的。而且微小针刀的规格接近于毫

针，操作简便安全，避免了施术部位因出血量多

而加重的各种损伤。

本研究结果显示，给予经筋刺血疗法治疗

后，2组颈型颈椎病患者的VAS评分和NDI指数评

分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善VAS评
分和NDI指数评分方面明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。2组患者VAS评分和NDI
指数评分治疗前后差值比较，差异有统计学意

义（P＜0.05）。治疗组总有效率为 96.67%（29/30），

对照组为 86.67%（26/30）。治疗组疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。说明经筋刺血

疗法治疗颈型颈椎病的临床疗效优于普通针刺疗

法。经筋刺血疗法是将针刺疏通、放血逐瘀、微

针刀松解黏连挛缩三大功效融为一体的中医特色

疗法，该法直取病灶，效捷力强。

综上所述，经筋刺血疗法治疗颈型颈椎病可

明显改善患者疼痛症状，临床效果显著，值得在

临床进一步推广应用。
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