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　　颈椎病,是一种由于颈椎椎间盘、颈椎骨关节、软
骨及韧带、肌肉、筋膜等发生退行性改变,导致脊髓、
神经、血管等组织受到压迫、刺激而产生的一系列临

床综合征。近年来随着生活和工作方式转变,颈椎病

的发病率直线上升,甚至呈现低龄化趋势[1]。颈型颈

椎病主要表现为颈部酸胀、疼痛不适及活动受限等,
患者多有典型落枕史,影像学检查可见颈椎生理曲度

改变或椎间隙轻度狭窄。笔者近2年来采用针刺灵

骨、大白结合颈夹脊穴治疗颈型颈椎病患者,现总结

报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2018年10月—2019年10月本院收治的颈

型颈椎病患者100例,按照随机数字表法分为治疗组

和对照组,每组50例。治疗组,其中男26例,女24
例;年龄(28.54±8.75)岁,年龄范围为19~57岁;病
程(3.2±1.2)个月,病程范围为1~6个月。对照组,
其中男29例,女21例;年龄(30.28±7.56)岁,年龄范

围为18~60岁;病程(3.4±1.1)个月,病程范围为

1~6个月。2组患者一般资料比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①符合中国康复医学会发布的《颈椎

病诊治与康复指南(2010版)》[2]中颈型颈椎病相关的

诊断标准;②年龄18~60岁,性别不限;③患者均自

愿签署知情同意书,经过伦理委员会批准。
排除标准:①有严重的心脑血管疾病、血液系统

疾病或肝、肾等脏腑功能衰竭的患者;②有颈型颈椎

病的症状,但兼有其他类型颈椎病的症状;③颈部皮

肤有破损,或合并颈椎先天畸形、颈椎外伤、骨折或手

术史的患者;④妊娠、哺乳期妇女;⑤精神病患者;⑥
合并发热的患者;⑦不能配合针刺或中频脉冲电治疗

的患者。

1.3　治疗方法

对照组患者采用中频电疗仪(北京祥云佳友医疗

器械有限公司生产,仪器型号FK998)治疗,选择颈项

部疼痛或有压痛点的部位,首先将患处皮肤常规消

毒,然后将2片电极片贴于患处,开通电源,治疗模式

选择仪器显示屏中的处方二,强度以患者能接受为

度;20min/次,1次/d,共治疗10d。
治疗组患者采取针刺灵骨、大白结合颈夹脊穴治

疗,患者取坐位或俯卧位,选择颈部疼痛对侧的灵骨、
大白穴,如颈两侧皆痛,则取双侧穴位。定位参照《董
氏奇穴实用手册》[3],将所选穴位皮肤常规消毒后,采
用1.5寸一次性针灸针(环球牌,0.30mm×40mm),
直刺1寸。用捻转强刺激,并嘱患者活动颈椎1~2
min。在颈部疼痛或压痛最明显地方,取其相应的颈

椎棘突旁开0.5寸,取3穴;如疼痛比较局限,则在相

应颈椎及其上下颈椎棘突旁开0.5寸,取3穴。将所

选穴位皮肤常规消毒后,采用1寸一次性针灸针(环
球牌,0.30mm×25mm),直刺0.8寸。30min/次,1
次/d,共治疗10d。

1.4　观察指标及疗效判定标准

采用简易 Mcgill疼痛量表(SF-MPQ)及 North-
wickPark颈痛评分量表(NPQ)对2组患者治疗前后

疼痛情况进行评定,得分越高,说明颈痛情况越严重。
参照《中医病证诊断疗效标准》[4]制定临床疗效

判定标准:治愈　原有疼痛、麻木、眩晕等症状消失,
肌力正常,颈、肢体功能恢复正常,能正常参加劳动和

工作;好转　原有疼痛、麻木、眩晕等症状减轻,颈、
肩、背疼痛减轻,颈、肢体功能改善;无效　未达到上

述标准。临床治疗总有效率=[(治愈+好转)例数/
总例数]×100%。

1.5　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据处理,计量资
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料以均数±标准差(■x±s)表示,组间比较采用t检验;
计数资料以率(%)表示,组间比较采用χ2检验;以P<
0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗前后SF-MPQ及NPQ评分比较

治疗前,2组患者SF-MPQ 及 NPQ 评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组患者 SF-
MPQ及 NPQ评分均较治疗前明显下降,且治疗组显

著低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1　2组患者治疗前后SF-MPQ及

NPQ计分比较(n=50,分,■x±s)

组别 时间 SF-MPQ计分 NPQ计分

对照组
治疗前 18.84±5.94 34.86±6.74
治疗后 10.03±4.63∗ 19.86±6.75∗

治疗组
治疗前 18.41±6.42 33.15±7.23
治疗后 6.31±2.93∗△ 12.34±5.87∗△

　　与治疗前比较,∗P<0.05;与对照组比较,△P<0.05

2.2　临床疗效比较

治疗后,治疗组患者临床治疗总有效率为92.0%,
显著高于对照组的66.0%(P<0.05)。见表2。

表2　2组患者临床疗效比较(n=50,例,%)

组别 治愈 好转 未愈 总有效率

对照组 8 25 17 33(66.0)

治疗组 18 28 4 46(92.0)△

　　与对照组比较,△P<0.05

3　讨论

颈型颈椎病的病因尚不十分明确,现代医学认为

其发病机制多由外伤、过度活动、颈椎不良姿势等多

种原因引起颈椎椎间盘及椎间关节发生退行性改变,
从而出现颈部疼痛等症状。西医常用的治疗方法为

服用非甾体类止痛药物,进行中频、低频等理疗治疗,
治疗效果有限。笔者在临床中发现,使用董氏奇穴的

灵骨、大白结合颈夹脊穴治疗,对颈型颈椎病有很好

的疗效。
颈型颈椎病,属于祖国医学“痹症”“颈项强痛”等

范畴。该病多因肝肾不足,气血亏虚,经筋失养,加之

风寒湿邪侵袭,导致经络痹阻不通而发病。治疗上主

要以调和气血、通络止痛为原则。目前中医常用的治

疗方法为中药治疗、针刺治疗、推拿治疗、刮痧拔罐、
药物贴敷疗法及综合疗法[5]。针灸由于其确切的治

疗效果,已成为治疗颈椎病的常规方法[6]。董氏奇穴

是董景昌先生所创立的一个独特的针灸流派,灵骨、
大白是董氏奇穴中最常用的穴位,可用于治疗全身各

类疼痛。灵骨在手背拇指与食指叉骨间,第一掌骨与

第二掌骨结合处,距大白穴一寸二分;该穴是调气补

气温阳第一要穴,有疏活脑部血气之功。大白在手背

面,大指与食指叉骨间凹陷中,即第一掌骨与第二掌

骨中间之凹处[3]。两穴同用,为董氏奇穴中的倒马针

法,是董氏所创又一特殊针法,系利用两针或三针并

列之方式以加强疗效的一种特殊针法,对缓解颈部疼

痛有较好的作用。且董氏奇穴相对取穴较少,更加易

于操作。以痛为腧,阿是穴为颈部疼痛点,既是疾病

的反应点,也是针灸治疗的刺激点,对局部压痛点的

把握使得对颈椎病的治疗更有针对性。颈夹脊的周

围及深部分布较多神经,刺激颈夹脊穴可有效缓解颈

部肌肉痉挛,减少对交感神经的刺激,调节椎动脉血

流速度,改善局部血液循环,增加脑部供血,从而改善

颈椎病症状[7]。且本研究所取的夹脊穴,为在颈部疼

痛或压痛最明显附近的夹脊穴,同时兼有阿是穴之功

效,能很好地激发局部经气,疏通经络,起到缓解肌肉

痉挛、减轻疼痛的作用。

　　综上所述,采用针刺灵骨、大白结合颈夹脊治疗

颈型颈椎病患者,能明显减轻疼痛,提高临床疗效,值
得临床推广。
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