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摘要：【目的】观察电针颈三针配合牵引疗法治疗神经根型颈椎病的临床疗效。【方法】将136例神经根型颈椎病患者随机分为

观察组与对照组，每组各68例，对照组给予牵引疗法联合西药口服治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予颈三针电针

治疗，均连续治疗2周。治疗2周后，观察2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分及Northwick park颈痛量表（NPQ）评分

的变化情况，比较2组患者治疗前后肌电图仪上肢F波传导速度的变化情况，并评价2组患者的临床疗效。【结果】（1）治疗

后，2组患者的VAS及NPQ评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善VAS及NPQ评分方面明显优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的肌电图F波传导速度均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善肌电图F波传导速度方

面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）观察组总有效率为91.18%（62/68），对照组为73.53%（50/68）。观察组

疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】电针颈三针配合牵引疗法治疗神经根型颈椎病，能够有效地修复患

者神经根受压的情况，从而改善患者的疼痛症状，提高患者的生活质量，临床疗效显著。
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Clinical Study on Cervical Three-Needle Electroacupuncture Combined with
Traction Therapy in Treatment of Cervical Spondylotic Radiculopathy
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of cervical three- needle electroacupuncture combined with
traction therapy in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy. Methods A total of 136 patients with
cervical spondylotic radiculopathy were randomly divided into observation group and control group，68 cases in
each group. The control group was given traction therapy combined with oral use of western medicine， and the
observation group was given cervical three-needle electroacupuncture treatment on the basis of the treatment in the
control group， the treatment lasting for 2 consecutive weeks. After 2 weeks of treatment， the changes of visual
analogue scale（VAS）scores and Northwick Park neck pain scale（NPQ）scores in the two groups were observed
before and after treatment. The changes of EMG upper limb F wave conduction velocity in the two groups were
compared before and after treatment，and the clinical effect of the two groups was evaluated. Results（1）After
treatment，VAS and NPQ scores in the two groups were significantly improved（P＜0.05），and the observation
group was significantly superior to the control group in improving VAS and NPQ scores， the difference being
statistically significant（P＜0.05）.（2）After treatment，the conduction velocity of EMG F wave in the two groups
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was significantly improved（P＜0.05），and the observation group was significantly superior to the control group in
improving the conduction velocity of EMG F wave，the difference being statistically significant（P＜0.05）.（3）The
total effective rate of the observation group was 91.18%（62/68），and that of the control group was 73.53%（50/68）.
The curative effect of the observation group was superior to that of the control group， and the difference was
statistically significant（P＜0.05）. Conclusion Cervical three- needle electroacupuncture combined with traction
therapy in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy is effective for repairing the nerve root compression in
patients，so as to improve the pain symptoms and the quality of life of patients.
Keywords：electroacupuncture；cervical three-needle； cervical spondylotic radiculopathy； traction therapy；

clinical study

神经根型颈椎病是单侧或双侧脊神经根受刺

激或受压所致。其表现为与脊神经根分布区相一

致的感觉、运动及反射障碍，髓核的突出或脱

出，后方小关节的骨质增生或创伤性关节炎，钩

椎关节的骨刺形成，以及相邻的 3个关节（椎体间

关节、钩椎关节及后方小关节）的松动与移位等均

可对脊神经根造成刺激与压迫。其临床表现颈部

症状主要因髓核突出所致，由于局部窦椎神经直

接遭受刺激而多伴有明显的颈部痛、椎旁肌肉压

痛及颈部立正式体位，颈椎棘突或棘突间的直接

压痛或叩痛多为阳性，且这些表现尤以急性期为

明显。本病多数在 30岁以上发病，起病缓慢，病

程长，反复发作，近年来有年轻化的趋势。

据统计，本病约占颈椎病发病率的65%[1]，是

最常见的颈椎病类型。该病的发病机理主要因神

经根受压引起单侧颈痛、手指麻木、放射性上肢

痛和根性肌力障碍为表现症状，神经根型颈椎病

的治疗主要以手术和口服非甾体及营养神经药物

治疗为主；但手术操作难度较大、风险较高，西

药长期服用存在胃肠道副作用的局限性。而中医

外治疗法对该病的治疗具有一定独特的优势，本

研究采用颈三针配合牵引疗法治疗神经根型颈椎

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 2014年 1月至 2019年 6月河源市人民医

院康复科收治的136例明确诊断为神经根型颈椎病

的患者为研究对象。按随机数字表将患者随机分

为观察组和对照组，每组各 68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《第3届全国颈椎病专题座谈会纪要》[2]中

的诊断标准拟定。①既往有颈部劳损史，颈部疼

痛并放射至上肢；②颈部肌肉紧张、痉挛；③颈

椎棘突旁等部位有深压痛；④椎间孔挤压试验阳

性；⑤MRI检查显示颈椎间盘退变和椎间盘突出。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医病证诊断疗效标准》[3]制定。①有

慢性劳损史；②颈、肩背疼痛，颈部板硬，上肢

麻木；③臂丛牵拉试验阳性，压顶试验阳性；

④MRI检查显示颈椎间盘退变和椎间盘突出。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在 30 ~
55岁之间；③能够配合资料采集；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合并有其他类型颈椎病的患者；②患有颈

椎牵引禁忌症的患者；③患有颈椎外病变如腕、

肘管综合征、肩周炎的患者；④患有颈部外伤史

或曾经行颈部手术治疗的患者；⑤近1个月内接受

过颈部治疗的患者；⑥合并有其他系统原发性疾

病如结核、椎体畸形的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予牵引疗法联合西药口服治疗。患者取坐

位，使用颈椎牵引器（江苏鱼跃医疗设备股份有限

公司生产，型号：Q/31181ZYQ0047-2016）对患者

颈椎进行枕-颌式间歇牵引治疗。牵引力度为

10～20 kg，角度为前屈 5°，以麻痛感觉减轻为

宜，根据其病情、体质量及耐受能力等进行调
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整。牵引时间为20～30 min，每天1次，连续治疗

2周。塞来昔布胶囊（西乐葆，辉瑞制药有限公司，

批号：国药准字 J20140072，规格：200 mg/粒）口

服，每次 200 mg，每天 1次；甲钴胺片[弥可保，

卫材（中国）药业有限公司生产，批号：国药准字

H20143107，规格：0.5 mg/片]口服，每次 0.5 mg，
每天3次。连续治疗2周。

1. 5. 2 观察组

在对照组治疗的基础上，给予颈三针电针治

疗。牵引治疗后患者取俯卧位，选用一次性无

菌针灸针（苏州医疗用品厂有限公司，规格：

0.35 mm × 25 mm），取穴：天柱穴、百劳穴、大杼

穴，均为双侧取穴，共6个穴位。两侧大杼穴分别

向脊柱方向斜刺入0.5寸，进针得气后实施提插泻

法；天柱穴、百劳穴采用直刺0.5寸，得气后，连

接电针仪（东莞市南星电子有限公司，型号：NX-
DJ01）。将电针仪一组导线电极的负极连接到百劳

穴电针针柄上，正极连接到同侧的天柱穴电针针

柄上，另一侧采用相同的连接方式，共 2组导线，

以断续波刺激穴位，频率为4～6 Hz输出电流控制

在患者感觉阈以上，痛觉阈以下为宜。每天 1次，

每次持续30 min，连续治疗2周。

1. 6 观察指标

1. 6. 1 疼痛程度评定

分别于治疗前后观察 2组患者疼痛程度的变

化情况。采用视觉模拟量表（visual analogue scale/
score， VAS）评 分 及 Northwick Park 颈 痛 量 表

（Northwick Park neck pain questionnaire，NPQ）评分

进行测评。VAS评分采用一条长约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 [4]。NPQ量表 [5]由 9个条目组成，包

括：疼痛程度、症状持续时间、夜间麻木感、睡

眠情况、社交活动情况、搬抬重物、读书、看电

视、工作等。每个条目采用 Likter 5 级答案，没

有问题计 0 分、极其严重计 4分。获得的分数越

高，代表颈痛越严重。

1. 6. 2 电生理指标检测

采用肌电图仪（品牌：加拿大 TT，型号：

SA7550）检测患者治疗前后上肢 F波的传导速度，

刺激电极分别放置于腕部与肘部的正中神经、尺

神经、桡神经，F波传导速度=刺激点至C7棘突距

离×2/（刺激点引起F波所需的时间-刺激点引起M
波所需的时间-1）。若神经损伤则F波传导速度下

降，且损伤程度越大，速度越慢。

1. 7 疗效判定标准

参照 2012年国家中医药管理局出版的《中医

病证诊断疗效标准》[6]进行疗效评价。症状改善率=
（治疗前积分 - 治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。

①治愈：临床症状、体征基本消除，颈、肢体功

能恢复正常，肌力、感觉正常，劳动和工作不受

影响，75% ≤ 症状改善率 ≤ 100%；②显效：临床

症状、体征明显改善，颈、肩、背疼痛明显减

轻，上肢麻木感明显减轻，颈、肢体功能明显改

善，对劳动和工作基本不影响，50% ≤ 症状改善

率＜75%；③有效：临床症状、体征减轻，疼痛、

麻木减轻，颈、肢体功能改善，但不显著，

25% ≤ 症状改善率＜50%；④无效：临床症状、体

征基本无变化，症状改善率＜25%。总有效率=（治

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 19.0 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Fisher确切概率法，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

观察组68例患者中，男28例，女40例；年龄

29 ~ 57岁，平均（39.2 ± 8.6）岁；平均病程（3.5 ±
2.8）年。对照组 68例患者中，男 30例，女 38例；

年龄 30 ~ 55岁，平均（38.8 ± 9.6）岁；平均病程

（3.7 ± 2.9）年。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组患者治疗前后VAS及NPQ评分比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者VAS及NPQ
评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的VAS及NPQ评分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善VAS及NPQ评分方面明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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3 讨论

神经根型颈椎病作为最常见的颈椎病，因神

经根受压引起单侧颈痛、手指麻木、放射性上肢

痛和根性肌力障碍为表现症状。该病在西医治疗

方面以手术和药物治疗为主。手术治疗可以使颈

部受压的神经根情况达到有效缓解，但操作难度

较大、风险较高；药物治疗如口服消炎镇痛的非

甾体药物等治疗存在一定的局限性，且长期服用

容易出现胃肠道副作用。中医外治疗法对该病的

治疗具有一定独特的优势，本病属于中医学“项

痹”的范畴。《素问·缪刺论篇》曰：“邪客于足太

阳之络，令人头项肩痛……。”《金匮要略方论》

云：“人年五六十，其病脉大者，痹挟背行……皆

因劳得之。”可见本病多因劳累及姿势不当，导致

气血痹阻、筋脉失去濡养所致。治疗原则以疏调

局部气血，濡养筋脉为法。颈椎牵引疗法作为常

用的治疗方式，通过调整颈部生理弯曲，可以减

轻颈部肌肉痉挛及椎间盘和周边组织对神经根的

压迫力 [7]，其临床疗效值得肯定。颈三针取穴百

劳、天柱、大杼穴，是“靳三针”的经典取穴。

三穴具有疏通太阳经脉之气血，使气血输布通

畅、脑府得养而达到治疗作用[8]。此三穴配合使太

阳经气调和、督脉通畅，能够有效地疏通经络。

百劳、天柱、大杼穴均位于颈椎的核心肌肉群附

近，在针刺的基础上，运用一定程度的电波刺激

来调整身体功能，增强止痛与镇痛的效果，使瘀

表1 2组神经根型颈椎病患者治疗前后视觉模拟量表

（VAS）及Northwick Park颈痛量表（NPQ）评分比较

Table 1 Comparison of VAS and NPQ scores between
the two groups of patients with cervical spondylotic
radiculopathy before and after treatment （x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数（例）

68
68
68
68

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

6.17 ± 1.63
1.27 ± 0.46①②

6.23 ± 1.23
2.78 ± 0.84①

NPQ评分

36.87 ± 11.17
13.12 ± 5.16①②

37.16 ± 10.45
25.13 ± 8.78①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照

组治疗后比较

表2 2组神经根型颈椎病患者治疗前后肌电图F波传导速度比较

Table 2 Comparison of EMG F wave conduction velocity between the two groups of patients
with cervical spondylotic radiculopathy before and after treatment （x ± s，m·s-1）

组别

观察组

对照组

例数（例）

68
68
68
68

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

正中神经

42.86 ± 7.59
58.25 ± 9.73①②

43.69 ± 8.44
49.14 ± 8.98①

尺神经

44.39 ± 9.34
59.75 ± 9.12①②

44.45 ± 8.91
48.71 ± 9.78①

桡神经

41.12 ± 7.25
68.87 ± 8.79①②

40.72 ± 8.19
54.98 ± 7.91①

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组神经根型颈椎病患者临床疗效比较

Table 3 Comparison of clinical efficacy between the two groups of patients with cervical
spondylotic radiculopathy [例（%）]

组别

观察组

对照组

例数（例）

68
68

治愈

37（54.41）
28（41.78）

显效

13（19.11）
10（14.71）

有效

12（17.65）
12（17.65）

无效

6（8.82）
18（26.47）

总有效

62（91.18）①

50（73.53）
①P＜0.05，与对照组比较
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2. 3 2组患者治疗前后肌电图F波传导速度比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者肌电图F波

传导速度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治

疗后，2组患者的肌电图F波传导速度均明显改善

（P＜0.05），且观察组在改善肌电图 F波传导速度

方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。
2. 4 2组患者临床疗效比较

表 3 结果显示：观察组总有效率为 91.18%
（62/68），对照组为73.53%（50/68）。观察组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
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滞的气血运行通畅，对肌肉的张力也具有明显的

调节功能。能够有效地缓解肌肉的紧张状况，促

进颈部周围的血液循环，有利于颈部肌力的调节

与恢复[9]。通过肌力恢复稳定椎间隙，减少椎间盘

对神经根和脊髓的刺激与压迫，达到缓解和消除

疼痛的目的 [10- 11]。在颈三针基础上配合手法整

复 [12]、隔药饼灸 [13]、麦粒灸 [14]、穴位贴敷 [15]、中药

内服[16]等治疗方法，均取得了不错的临床疗效。

肌电图中的F波是运动纤维近端的传导又由前

角细胞兴奋后返回的电位，传导速度、波相和频

率能较为客观地反应神经根受损的情况[17]，当神经

根受损时，F波潜伏期延长/传导速度变慢[18]。在一

定程度上，F波的变化可以反映出神经根受损的情

况，监测 F 波能够动态地评价神经根的恢复程

度[19]。杨贺军等[20]及冯雷等[21]均通过牵引疗法对神

经根型颈椎病进行治疗，其临床疗效与肌电图F波

传导速度呈正相关。这与本研究中的对照组采用

牵引治疗监测的F波传导速度情况相一致。本研究

结果显示，治疗后，2组患者的VAS及NPQ评分均

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善VAS及NPQ
评分方面明显优于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。治疗后，2组患者的肌电图F波传导速

度均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善肌电图

F波传导速度方面明显优于对照组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。观察组总有效率为91.18%（62/68），
对照组为 73.53%（50/68）。观察组疗效优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。目前，有研究

认为，颈椎前部肌肉对颈椎的稳定性及功能具有

重要的作用[22-23]，而牵引疗法可以通过调整颈部的

生理弯曲，改善颈椎前部肌肉对颈椎的稳定性。

针刺可通过疏通颈部经络，加强经络气血的运

行，进而缓解局部神经的压迫作用，目前已取得

共识[24-25]。

综上所述，本研究结果表明，电针颈三针配

合颈椎牵引疗法能够更好地修复神经根型颈椎病

患者受压的神经根情况，进一步有效地疏通经络

以及颈椎附近的核心肌肉群，使瘀滞的气血运行

通畅，进而促进神经压迫症状的恢复，因此，电

针颈三针配合牵引疗法治疗神经根型颈椎病在某

种程度上具有积极意义，但本研究仅停留在临床

层面，并未从基础层面进行探讨研究。下一步我

们将通过生物力学的研究，进一步深入地探索

颈三针配合牵引疗法治疗神经根型颈椎病的作用

机制。
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温针傍刺法结合功能训练治疗气滞血瘀型第三腰椎横突
综合征的临床观察

傅航， 高干， 蓝旭

（东莞市第八人民医院中医科，广东东莞 523325）

摘要：【目的】观察温针傍刺法结合功能训练治疗气滞血瘀型第三腰椎横突综合征的临床疗效。【方法】将72例气滞血瘀型第

三腰椎横突综合征患者随机分为治疗组和对照组，每组各36例，治疗组给予温针傍刺法结合功能训练治疗，对照组给予常

规针刺治疗。1周为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。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）评分的变化情况，以及日本骨科协会评估治疗分数（JOA）的变化情况。【结果】（1）治疗1、2周后，2组患者的VAS评

分均较治疗前明显改善，差异有统计学意义（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）治疗1、2周后，2组患者的 JOA评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善 JOA评分方面明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗组疼痛改善总有效率为100.00%（36/36），对照组为77.78%（28/36）。治疗组疗效优于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）治疗组功能改善总有效率为97.22%（35/36），对照组为80.56%（29/36）。治疗组疗效

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】温针傍刺法结合功能训练治疗气滞血瘀型第三腰椎横突综合征，能明显

改善患者的临床症状，临床疗效显著。

关键词：温针傍刺法；功能训练；第三腰椎横突综合征；气滞血瘀型；临床观察
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