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颈椎病患者应用针灸推拿结合中药治疗的疗效及安全性分析

丁　汀

（陕西省西安市中医医院　７１００１８）

　　摘　要：目的　探讨颈椎病患者应用针灸推拿结合中药治疗的疗效及安全性。方法　随机选取２０１３年３月至２０１６年３月

该院收治的颈椎病患者８０例，分为２组，即针灸推拿结合中药治疗组（狀＝４０）和针灸推拿治疗组（狀＝４０），比较２组患者的临床疗

效、疼痛程度、不良反应发生率及复发情况。结果　针灸推拿结合中药治疗组患者治疗的总有效率［９０．０％（３６／４０）］显著高于针

灸推拿治疗组［６７．５％（２７／４０）］（犘＜０．０５），视觉模拟（ＶＡＳ）评分显著低于针灸推拿治疗组（犘＜０．０５），复发率（０）低于针灸推拿

治疗组［７．５％（３／４０）］（犘＜０．０５），但２组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　颈椎病患者应用针

灸推拿结合中药治疗的临床疗效较针灸推拿治疗优越，且安全性高，值得临床推广应用。
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　　颈椎病属于一系列表现各异的症候群，又称颈椎综合征，

发生机制为颈神经根、椎动脉等受到增生性颈椎炎、颈椎间关

节等组织性改变压迫及刺激，属于中医“颈肩痛”、“眩晕”等范

畴，３０～６５岁是高发人群
［１］。通常情况临床表现初始主要为神

经根压迫及刺激症状，之后为椎动脉、脊髓功能等受到损害并引

发相应临床症状，患者需忍受巨大的病痛［２］。现探讨颈椎病患

者应用针灸推拿结合中药治疗的疗效及安全性。报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选取２０１３年３月至２０１６年３月该院收

治的颈椎病患者８０例，所有患者均经 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ等检

查确诊为颈椎病，均知情同意；将颈椎外病变、骨结核、骨质疏

松等患者排除在外。依据治疗方法将患者分为２组，即针灸推

拿结合中药治疗组（狀＝４０）和针灸推拿治疗组（狀＝４０）。针灸

推拿结合中药治疗组患者男２３例，女１７例，年龄３６～７３岁，

平均年龄（５１．３±１１．６）岁；病程２～９年，平均病程（５．１±１．１）

年；其中１５例为颈型颈椎病，１１例为神经根型颈椎病，８例为

脊髓型颈椎病，３例为椎动脉型颈椎病，２例为交感神经型颈椎

病，１例为混合型颈椎病。针灸推拿治疗组患者男２５例，女１５

例，年龄３５～７３岁，平均年龄（５０．７±１１．５）岁；病程２～８年，

平均病程（５．３±１．０）年；其中１３例为颈型颈椎病，１１例为神

经根型颈椎病，７例为脊髓型颈椎病，４例为椎动脉型颈椎病，３

例为交感神经型颈椎病，２例为混合型颈椎病。２组患者的年

龄、性别等一般资料比较，差异有统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。

１．２　方法　采用针灸推拿治疗，患者取俯卧位或坐位，运用平

补平泻法针灸穴颈夹脊穴、大椎穴、天柱穴、阿是穴等，患者得

气的标准为有显著酸、胀等感觉，频率为每１０ｍｉｎ１次，留针

时间为３０ｍｉｎ。同时运用一指禅推法推拿风府、哑门到大椎

穴，位置为颈项部中线，使用揉法推拿２侧风池到大杼穴，每次

５ｍｉｎ。分别对天柱穴、肩外俞穴等进行１０次按压。采用滚法

拿法抖法推拿臂部、肩颈部，每次５ｍｉｎ，１次／天，１周为１个疗

程，进行２ｄ休息后继续下１个疗程，共治疗３个疗程。中药

治疗过程中中药处方为杜仲３０ｇ，葛根３０ｇ，当归２０ｇ，桑寄生

２０ｇ，鸡血藤２０ｇ，红花１５ｇ，桃仁１０ｇ，制没药１０ｇ，制乳香１０

ｇ等。气血亏虚者加黄芪２０ｇ，党参１０ｇ，当归１０ｇ；风寒湿盛

者加桂枝１０ｇ，羌活１０ｇ，白芷１０ｇ；痰湿阻滞明显者加半夏

１０ｇ，陈皮１０ｇ，僵蚕９ｇ；气滞血瘀重者加全蝎９ｇ，血竭９ｇ。

用水煎，将３００ｍＬ汁液取出，每天１剂，每剂分早中晚３次口

服，每次１００ｍＬ，１周为１个疗程，共治疗３个疗程。

１．３　疗效评定标准　依据《中医病证诊断疗效标准》，如果治

疗后患者的临床症状和体征均消失，具有正常的肌力、颈及肢

体功能，能够正常工作和劳动，则评定为痊愈。如果临床症状
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和体征显著改善，具有基本正常的肌力、颈及肢体功能，基本能

正常工作和劳动，为显效。如果临床症状和体征、肌力、颈及肢

体功能有效改善，能够进行简单的劳动，为有效。如果临床症

状和体征、肌力、颈及肢体功能均无改善甚至加重，无法劳动，

为无效［３］。

１．４　观察指标　治疗前后分别应用视觉模拟（ＶＡＳ）评分对２

组患者的疼痛程度进行评定，分值为０～１０分，患者的疼痛程

度和分值呈显著的正相关关系［４］。同时对２组患者的不良反

应发生及复发情况进行观察。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据分析，

计数资料以例数或百分率表示，组间比较使用χ
２ 检验，计量资

料以狓±狊表示，组间比较应用狋检验，犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　２组患者的一般资料结果比较　２组患者的一般资料比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

２．２　２组患者的临床疗效结果比较　针灸推拿结合中药治疗

组患者治疗的总有效率［９０．０％（３６／４０）］显著高于针灸推拿治

疗组［６７．５％（２７／４０）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

２．３　２组患者治疗前后的疼痛程度变化情况比较　组内比

较，２组患者治疗后的 ＶＡＳ评分均显著低于治疗前（犘＜

０．０５）；组间比较，治疗前２组患者的 ＶＡＳ评分之间的差异无

统计学意义（犘＞０．０５），治疗后针灸推拿结合中药治疗组患者

的ＶＡＳ评分显著低于针灸推拿治疗组（犘＜０．０５）。见表３。

表１　　２组患者的一般资料结果比较

项目 分类 针灸推拿结合中药治疗组（狀＝４０） 针灸推拿治疗组（狀＝４０） 狋／χ
２ 犘

性别［狀（％）］ 男性 ２３（５７．５） ２５（６２．５） ２．７１ ＞０．０５

女性 １７（４２．５） １５（３７．５）

平均年龄（狓±狊，岁） ５１．３±１１．６ ５０．７±１１．５ １．８８６ ＞０．０５

平均病程（狓±狊，年） ５．１±１．１ ５．３±１．０ １．６３８ ＞０．０５

疾病类型［狀（％）］ 颈型颈椎病 １５（３７．５） １３（３２．５） ４．６１ ＞０．０５

神经根型颈椎病 １１（２７．５） １１（２７．５）

脊髓型颈椎病 ８（２０．０） ７（１７．５）

椎动脉型颈椎病 ３（７．５） ４（１０．０）

交感神经型颈椎病 ２（５．０） ３（７．５）

混合型颈椎病 １（２．５） ２（５．０）

表２　　２组患者的临床疗效结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 痊愈 显效 有效 无效 总有效

针灸推拿结合中药治疗组 ４０ １０（２５．０） １５（３７．５） １１（２７．５） ４（１０．０） ３６（９０．０）

针灸推拿治疗组 ４０ ６（１５．０） １１（２７．５） １０（２５．０） １３（３２．５） ２７（６７．５）

　　注：χ
２＝５．０２；犘＜０．０５。

表３　　２组患者治疗前后的ＶＡＳ评分变化情况

　　　比较（狓±狊，分）

组别 例数（狀） 治疗前 治疗后 狋 犘

针灸推拿结合中药治疗组 ４０ ５．５±１．６ ２．６±１．２ ４．３０３ ＜０．０５

针灸推拿治疗组 ４０ ５．４±１．７ ３．３±１．３ ３．１８２ ＜０．０５

狋 １．５７３ ２．７７６

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

２．４　２组患者的不良反应发生率及复发情况结果比较　针灸

推拿结合中药治疗组患者的复发率（０）显著低于针灸推拿治疗

组［７．５％（３／４０）］，差异有统计学意义（犘＜０．０５），但２组不良

反应发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表４。

表４　　２组患者不良反应发生率及复发情况

　　　结果比较［狀（％）］

组别 例数（狀） 不良反应 复发

针灸推拿结合中药治疗组 ４０ ０（０） ０（０）　

针灸推拿治疗组 ４０ ０（０） ３（７．５）

χ
２ ５．３５ ７．３８

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

颈椎病属于中医“痹症”范畴，病因为筋骨在较大的年龄、

较弱的体质及肝肾不足的情况下失养，或久坐耗气，筋肉劳损

等［５］。针灸推拿法能够行气活血，松弛脉道，使患者具有旺盛

的气血，将有利的前提条件提供给局部血液循环，有效濡养筋

脉。辅以中药内服能达到扶正祛邪、补肾益气等功效［６９］。本

研究所用中药方中杜仲的主要功效为强壮筋骨、补益肝肾，葛

根的主要功效为升阳止渴、解肌清热，当归的主要功效为补气

活血等，诸药合用能够达到行气活血、补益肝肾等功效［１０１２］。

本研究结果表明，针灸推拿结合中药治疗组患者治疗的总有效

率显著高于针灸推拿治疗组（犘＜０．０５），ＶＡＳ评分显著低于针

灸推拿治疗组（犘＜０．０５），复发率明显低于针灸推拿治疗组（犘

＜０．０５），但２组患者的不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），说明颈椎病患者应用针灸推拿结合中药治疗的

疗效较针灸推拿治疗好，能够有效缓解患者疼痛，降低复发率，

且具有较高的安全性，值得临床推广应用。
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组和ＥＰＣ组。ＥＰＣ移植后，小鼠支气管肺泡灌洗液中３种炎

性因子水平均显著低于 ＴＲＡＬＩ组，且各组间比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２、图３。

３　讨　　论

本实验ＴＲＡＬＩ模型根据“２次打击”学说设计。该学说认

为ＴＲＡＬＩ患者在炎性状况下引起肺内炎性免疫细胞的活化；

缺血进行输血时，所输入的血液中含有某些抗体或生物活性物

质，刺激机体活化的炎性细胞释放炎性免疫因子；进而引起患

者的肺部组织损伤和呼吸衰竭［８１０］。本实验结果表明，ＴＲＡＬＩ

组小鼠肺部发生明显病变，与正常对照组比较，肺部充血，间隔

变宽，有纤维性黏液浸润，炎性细胞渗出聚集等，提示建模

成功。

ＥＰＣ主要来源于骨髓，是循环中特征性祖细胞之一，可迁

移归巢到血管新生部位增殖、分化为新的血管。目前在改善心

肌缺血、肢体缺血、促进肺部血管损伤重建等方面表现出良好

的疗效。近年来，其在修复肺部损伤等方面的研究逐渐增加，

取得满意结果。国内外大量研究显示，发生急性肺损伤后机体

外周血中的ＥＰＣ数量显著上升，这是由于发生组织损伤后，机

体内多种趋化因子或信号分子通过信号转导通路动员ＥＰＣ释

放出骨髓并参与肺损伤的修复。ＥＰＣ进入外周血之后，经过

干细胞因子、集落刺激因子等多种活性因子的活化或刺激向组

织损伤部位归巢，到达靶组织之后，ＥＰＣ将开展损伤修复工

作。主要机制包括：分化为新的血管并改善肺部血管内皮功能

和结构，维系屏障的完整性并重塑肺部正常的生理结构；通过

抑制ＮＦκＢ等信号转导通路，进而降低ＩＬ１０、ＩＬ１β、ＴＮＦα

等炎性介质水平，缓解炎性反应；提高损伤部位抗氧化体系的

活性，抑制氧化应激对损伤部位的伤害。

本研究结果证实，静脉移植ＥＰＣ可改善ＴＲＡＬＩ组小鼠的

肺部病理损伤，缓解肺水肿，降低炎性因子水平。这可能是通

过上述ＥＰＣ归巢定植并发挥其修复急性肺损伤的作用而实

现。然而对于ＥＰＣ改善肺损伤方面的研究都是基于ＬＰＳ、缺

氧、油酸等诱导的ＴＲＡＬＩ模型，针对ＴＲＡＬＩ模型的研究还较

为缺乏。本实验初探了ＥＰＣ移植对ＴＲＡＬＩ的作用，结果表明

ＥＰＣ可以保护肺部因“２次打击”造成的损伤，缓解炎性反应，

但是其分子机制还有待进一步验证。
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