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针灸治疗颈胃综合征的临床疗效分析

李丛曦 周鸿飞*
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【摘 要】：目的：讨论针灸治疗颈胃综合征的临床疗效分析。方法：随机选取 2021 年 9 月-2022 年 9 月期间辽宁中医药大

学附属第一医院门诊颈胃综合征患者 80 例作为本次研究的对象，按照随机数字法将其分为对照组和实验组，每组 40 例，对

照组患者给予葛根汤[1]对症治疗，实验组则是在此基础上给予针刺治疗，对两组患者的治疗效果进行分析和比对。结果：（1）

治疗前，两组患者的颈椎病疗效评分及胃肠道症状积分差异无统计学意义（P＜0.05）；治疗后实验组患者的颈椎病疗效优于

对照组颈椎病疗效，实验组患者胃肠道各症状减轻程度较对照组患者明显，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后

实验组有效率为 95%，对照组为 77.5%，实验组有效率明显高于对照组。结论：针刺可同时治疗颈部强硬与胃肠不适，以督

脉、任脉、手足三阳经的穴位为主，疏通颈部经络，通调全身气血，并可根据不同患者胃肠症状的差异而灵活取穴，可在最

大程度上减轻患者的疼痛。
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Clinical Effect of Acupuncture on Cervical and Gastric Syndrome
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Abstract: Objective: To discuss the clinical effect of acupuncture and moxibustion on cervical stomach syndrome. Methods: 80
patients with cervical stomach syndrome in the outpatient department of the First Affiliated Hospital of Liaoning University of
traditional Chinese medicine from September 2021 to September 2022 were randomly selected as the objects of this study. They were
divided into control group and experimental group according to the random number method, with 40 cases in each group. The patients
in the control group were treated with Gegen Decoction [1] symptomatic treatment, while the experimental group was treated with
acupuncture on this basis. The therapeutic effects of the two groups were analyzed and compared. Results: (1) before treatment, there
was no significant difference in the efficacy score of cervical spondylosis and the score of gastrointestinal symptoms between the two
groups (P < 0.05); After treatment, the curative effect of cervical spondylosis in the experimental group was better than that in the
control group. The relief of gastrointestinal symptoms in the experimental group was significantly better than that in the control group
(P < 0.05). (2) After treatment, the effective rate of the experimental group was 95% and that of the control group was 77.5%. The
effective rate of the experimental group was significantly higher than that of the control group. Conclusion: Acupuncture can treat neck
stiffness and gastrointestinal discomfort at the same time, mainly at the acupoints of Du pulse, Ren pulse and Sanyang meridian of
hands and feet, dredge the neck meridians, regulate the blood and Qi of the whole body, and flexibly select acupoints according to the
differences of gastrointestinal symptoms of different patients, which can reduce the pain of patients to the greatest extent.
Keywords: Cervical stomach syndrome; Cervical spondylopathy; Acupuncture

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 9 月-2022 年 9 月就诊于辽宁中医药大学附

属第一医院门诊颈胃综合征患者 80 例，按照随机数字法将

其分为对照组和实验组，每组 40 例。对照组中男性 22 例，

女性 18 例；实验组中男性 17 例，女性 23 例。两组患者的

一般资料差异无统计学意义（P＜0.05），具有可比性。该

80 例患者均拍摄 DR、X 线或 MRI，提示椎间孔变窄者 52 例，

生理曲度变直者 70 例，颈椎骨质增生者 47 例。

1.2 诊断标准、纳入标准和排除标准

1.2.1 诊断标准

（1）符合《中医病证诊断标准·颈椎病的诊断依据》[2]：

有颈椎退行性病变，颈椎劳损或外伤史者；长期颈部受累或

姿势不当，颈部功能活动受限，颈项及肩背部僵硬疼痛，慢

性起病者；颈椎 X 线片提示颈部椎体骨质增生、椎间孔变小、

椎间隙变窄等改变者；CT 或 MRI 检查定性诊断者。（2）有

下列胃肠道症状之一者：上腹部胀满、上腹部疼痛、泛酸、

恶心、呕吐、嗳气、食欲减退或增进、便秘或腹泻等，同时

以上这些症状的加重或缓解与颈项症状常同时发生。（3）

辅助检查已经诊断为胃及十二指肠溃疡、慢性浅表性胃炎、

反流性食道炎、慢性萎缩性胃炎等[3]。同时符合第1项和第2～

3 项中的一项即可诊断为颈胃综合征。
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1.2.2 纳入标准

（1）符合以上诊断标准的颈胃综合征患者；（2）以颈

胃综合征为主要诊断和治疗方向；（3）年龄在 18～70 岁；

（4）患者及其家属对本研究了解，并签署知情同意书。

1.2.3 排除标准

符合以下任何一项者，将被排除出本研究：（1）患有

其他严重疾病，如恶性肿瘤、严重心脑血管疾病、严重肾脏

疾病等；（2）胃肠道症状与颈椎病无相关性者；（3）治疗

前一个月内服用药物或其他措施并可能对本研究产生影响

者；（4）美尼尔综合征患者、精神疾病患者；（5）妊娠期、

哺乳期妇女。

2 方法

2.1 治疗方法

两组患者入院后均接受常规检查，在此基础上，对照组

使用葛根汤对症治疗，共治疗 4 周。实验组患者在对照组的

基础上应用针刺疗法，参照《中医病证诊断标准·颈椎病的

诊断依据》[2]并根据颈胃综合征患者症状，取中脘及双侧风

池、风府、内关、公孙、后溪、中渚、足三里为主穴。针刺

方法：患者先取坐位，用 75%酒精棉球消毒穴区，使用华佗

牌一次性无菌针灸针（规格 0.18mm*40mm）于后溪、中渚直

刺进针，留针 20 分钟，嘱患者缓慢活动颈部，继而取仰卧

位，取中脘，双侧风池、风府、内关、公孙、足三里，直刺

进针，得气后提插行针使穴区有酸麻胀感为度，持续行针

1min，留针 30min，期间行针 1 次，1 次/d，每周针刺 3 次，

隔天针刺一次，治疗 4 周，共 12 次。

2.2 疗效标准

治愈：颈项及肩背疼痛症状消失，局部压痛消失，颈项

活动不受限，胃肠道功能恢复正常；好转：颈项及肩背疼痛

及不适症状改善，颈项功能好转，胃肠道功能较前明显好转

或发作频率降低；无效：原有的颈项及肩背疼痛症状、胃肠

道功能均无改善。

2.3 观察指标

（1）参照颈椎病疗效评分表[2]，选取颈椎病疗效评分项

目：颈部疼痛、肩背疼痛、上肢疼痛、上肢麻木、颈部活动

度，评分分级为 0、2、4、6 分。0 分，无症状；2 分，轻度，

可以忍受；4 分，中度，较难忍受；6 分，重度，极难忍受

或几乎无法忍受。

（2）参照袁氏[4]胃肠症状评分表，选取胃肠症状评分项

目：上腹部胀满、上腹部疼痛、泛酸嗳气、恶心呕吐、食欲

减退或增进、便秘或腹泻，评分分级为 0、1、2、3 分。0 分，

无症状；1 分，轻度，或频率为日 1-2 次；2 分，中度，或

频率为日 3-4 次；3 分，重度，或频率为日 5 次以上。

（3）治疗有效率：（治愈+好转）病例数/总病例数*100%=

治疗有效率，无效：未达到治愈和好转标准。

2.4 统计方法

本实验运用 SPSS22.0 统计学软件进行处理，计量资料以

（ sx  ）表示，技术资料以频数和百分比表示，P＜0.05 即

为有统计学意义。

3 结果

3.1 2 组颈胃综合征患者治疗前后颈椎病疗效比较，见表

1。

表 1 治疗前后颈椎病疗效比较

颈椎病

疗效评

分项目

对照组 实验组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

颈部疼

痛

3.6±

1.49

1.15±

1.72*
3.5±1.66 0.6±1.2*

肩背疼

痛

3.4±

1.42

1.35±

1.69*
3.75±1.69 0.4±1.02*

上肢疼

痛

3.25±

1.53

1.55±

1.87*
3.15±1.60 0.4±0.8*

上肢麻

木

2.65±

1.57

1.15±

1.6*
2.95±1.89 0.5±1.07*

颈部活

动度

4.35±

1.08

1.05±

1.73*
3.6±1.56 0.65±1.37*

注：与本组治疗前对比，*表示 P＜0.05。

3.2 2 组颈胃综合征患者治疗前后胃肠道症状积分比较，

见表 2。

表 2 治疗前后胃肠道症状积分比较

胃肠道

症状

项目

对照组 实验组

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

上腹部

胀满

1.75±

0.94
0.52±0.77* 1.65±0.94 0.22±0.47*

上腹部

疼痛

1.02±

0.96
0.48±0.89* 1.25±0.77 0.2±0.49*

泛酸、

嗳气

1.42±

0.99
0.68±0.87* 1.4±0.8 0.18±0.44*

恶心、

呕吐

1.9±

0.77
0.62±0.87* 2.05±0.74 0.3±0.68*

食欲减

退或增

进

1.65±

0.85
0.6±0.88* 1.78±0.88 0.22±0.47*

腹泻或

便秘

1.98±

0.69
0.7±0.83* 1.68±0.75 0.28±0.6*

注：与本组治疗前对比，*表示 P＜0.05。

3.3 治疗有效率，见表 3。

表 3 治疗有效率

组别 例数 治愈 好转 无效
总有效率

（%）

对照组 40 21 10 9 77.5

实验组 40 28 10 2 95
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4 讨论

颈胃综合征归属于交感神经型颈椎病，是由于颈部椎体

增生、周围组织病变所引起的以一系列胃肠症状为主要表现

的临床症候群[5]，其临床表现不仅包括颈椎病的相关症状和

体征，还伴有迁延难愈的胃肠道症状[6]，两种症状的加重或

缓解息息相关，一脉相通。随着现代人生活和工作方式的改

变，长时间伏案工作或学习的人日益增多，且趋于年轻化，

大多数患者以胃肠不适为主要表现前来就诊，首选脾胃科，

但治疗结果往往不乐观[7]，重要原因之一为病史不详导致的

漏诊[8]，全面探究病情后，结合各项检查指标应考虑并诊断

为颈胃综合征，对其治疗，应颈胃同治，在疏通颈部经络，

解除筋脉阻滞的基础上，同时改善胃肠道功能，理气止痛，

方可消除症状。

本文对颈胃综合征患者采用葛根汤结合针灸治疗的方

式，葛根汤一方出自《伤寒论》，为辛温解表的代表方剂，

具有发汗解表，升津疏筋通络之功，是治疗颈椎病的代表方

剂。对照组加以针灸治疗，选取治疗颈椎病的常用腧穴，以

督脉、任脉、手足三阳经的穴位为主，包括双侧风池、风府、

公孙、后溪、中渚以疏通颈部经络，解痉止痛，调和全身气

血。加足三里、内关、中脘以调理脾胃，中脘属任脉，为胃

之募穴，八会穴之腑会，与足三里配合使用可有效治疗胃痛，

呃逆，呕吐等症状；内关属手厥阴心包经，其理气止痛之功

显著，是临床上治疗呕吐的常用腧穴。同时，足三里、内关、

中脘的双向治疗作用显著，结合临床患者不同程度的呕吐或

反酸、腹泻或便秘、食欲减退或增进等表现皆可使用。同时，

针灸治疗可根据不同患者胃肠症状的差异而灵活取穴，如气

血虚弱者可加脾俞，胃俞，腹部胀痛者可加太冲等。本研究

显示，实验组颈椎病疗效评分及胃肠道症状评分均大幅度下

降，且有效率高于对照组，与嘉士健观察相似[9]。

综上所述，针灸联合葛根汤治疗颈胃综合征，能达到颈

胃同治的目的，不仅能够治疗或改善颈项疼痛，针灸的双向

治疗作用还能有效缓解患者的胃肠道症状，同时部分患者的

胃肠道功能由于长时间受药物刺激，使得胃肠道脆弱且疾病

迁延难愈，针灸作为一个良好的治疗途径，可加以广泛应用。

参考文献：

[1] 杨谦,陈楠.葛根汤联合针刺疗法治疗颈椎病的临床

研究[J].当代医药论丛.2020(10):210-211
[2] 谢鸿炜,张桦.颈型颈椎病诊断与发生机制的研究进

展[J].脊柱外科杂志.2021(02):136-140
[3] 刘正,陈伟平,吕东.电针配合推拿治疗颈胃综合征 40

例[J].上海针灸杂志.2011(06):415
[4] 赵婧.穴位注射治疗颈胃综合征的临床疗效观察[D].

湖北中医药大学.2015(03)
[5] 王新义,毛丹,王雷生,张玉飞,程洁,谷雨,喻苗苗,周星

宇,王晓龙,田元生.星状神经节呼吸补泻埋线治疗交感神经型

颈椎病临床观察[J].国医论坛.2022(02):31-33
[6] 秦宇航.从脾胃论治颈椎病[J].中国中医基础医学杂

志.2019(05):590-591
[7] 赵婧,周利,陈海军.颈胃综合征分子机制的研究进展

[J].湖北中医杂志.2015(05):81-82
[8] 刘 士安 .颈 胃综 合征 146 例 分析 [J].实 用医 学杂

志.2010(09):1665
[9] 嘉士健.电针配合推拿整复治疗颈胃综合征疗效观

察[J].中医药信息.2014(01):83-86
作者简介：

周鸿飞，1964.8.17。


	针灸治疗颈胃综合征的临床疗效分析
	李丛曦 周鸿飞*
	辽宁中医药大学附属医院 辽宁 沈阳 110000
	【摘  要】：目的：讨论针灸治疗颈胃综合征的临床疗效分析。方法：随机选取2021年9月-2022年9
	【关键词】：颈胃综合征；颈椎病；针灸
	1 资料与方法


	1.1一般资料
	1.2诊断标准、纳入标准和排除标准
	2 方法

	2.1治疗方法
	2.2疗效标准
	2.3观察指标
	2.4统计方法
	3 结果
	4 讨论
	参考文献：



