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针灸治疗颈椎病疼痛的临床疗效

彭 娟

永川区胜利路社区卫生服务中心 重庆 402160

【摘 要】：目的：颈椎病疼痛运用中医针灸的疗效。方法：选取 2020年 1月－2020年 12月在我院进行治疗的颈椎病疼痛
患者 90例作为研究对象，根据治疗手段差别分为观察和对照两组，各 45例。对照组（常规西医治疗），观察组（常规西医
治疗+针灸治疗）。对比临床疗效。结果：观察组有效率，好于对照组（P<0.05）；观察组治疗后 NFQ评分优于对照组（P<0.05）；
观察组治疗后MPQ评分，好于对照组（P<0.05）；观察组疼痛缓解时间、PSQI评分优于对照组（P<0.05）；组间不良反应
率无显著差异（P>0.05）。结论：针灸可以在颈椎病疼痛患者的治疗中起到积极的作用。
【关键词】：颈椎病疼痛；针灸治疗；临床疗效

Clinical Effect of Acupuncture and Moxibustion on Cervical Spondylosis Pain

Juan Peng

Community Health Service Center, Shengli Road, Yongchuan District Chongqing 402160

Abstract: Objective: To observe the effect of acupuncture and moxibustion on cervical spondylosis pain. Methods: 90 patients with

cervical spondylosis pain who were treated in our hospital from January 2020 to December 2020 were selected as the study objects.

According to the difference of treatment methods, they were divided into observation group and control group, with 45 patients in each

group. The control group (conventional western medicine treatment), the observation group (conventional western medicine

treatment+acupuncture treatment). Compare the clinical efficacy. Results: The effective rate of the observation group was better than

that of the control group (P<0.05); The NFQ score of the observation group was better than that of the control group after treatment

(P<0.05); The MPQ score of the observation group after treatment was better than that of the control group (P<0.05); The pain relief

time and PSQI score in the observation group were better than those in the control group (P<0.05); There was no significant difference

in adverse reaction rate between groups (P>0.05). Conclusion: Acupuncture and moxibustion can play an active role in the treatment of

patients with cervical spondylosis pain.
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颈椎病是我国高发的常见病、高发病，青壮年、中老年

人群均可发病。颈椎病属于慢性疾病的范畴，罹患此病的患

者，可见有各类症状，且病程较长。目前的研究表明，职业

因素、缺乏锻炼等，均会引发颈椎病，此病发生后，患者会

产生严重的不适感，进而影响患者的生存质量。其中，疼痛

是颈椎病患者最主要的临床症状，这主要与疾病所致的神经

根、脊髓压迫有关，疼痛会影响病人的正常生活节奏，尤其

是会严重影响患者睡眠质量。目前临床对该类患者治疗时，

主要应用常规西医治疗的方法，此种治疗方法具有较为理想

的来疗效，而伴随着临床研究的深入发现，在该类病人，临

床治疗中，通过针灸治疗的运用，能够作用于效果的整体提

升，使病人存在的疼痛症状，得到减轻[1]。鉴于此，此次研

究将围绕着针灸治疗颈椎病疼痛的临床疗效进行论述，详细

内容如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取2020年 1月－2020年 12月在我院进行治疗的颈椎

病疼痛患者 90 例作为研究对象，根据治疗手段差别分为观

察和对照两组，各 45 例。纳入标准：①与《颈椎病的分型、

诊断及非手术治疗专家共识（2018）》中标准一致；②各项

资料齐全；③知晓研究，并签署同意书；排除标准：①伴有

其他慢性疼痛疾病；②妊娠期及哺乳期；③精神疾病；④治

疗禁忌者。对照组男 24 例，女 21例，年龄 30-73 岁，平均

年龄（46.87±6.47）岁；病程 3-21 个月，平均（10.48±2.69）

个月；观察组男 25 例，女 20例，年龄 30-74 岁，平均年龄

（47.05±6.15）岁；病程 3-23 周，平均（10.79±2.83）个

月。组间资料对比未见明显差异（P＞0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组应用常规西医牵引、超短波等理疗，同时药物治
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疗采用银杏达莫注射液（生产企业：山西普德药业股份有限

公司；国药准字：H14023516）治疗，将 20ml 药液，与 250ml

生理盐水混合均匀，静脉滴注给药，每日 1次。应用盐酸氟

桂利嗪胶囊（生产企业：山东方明药业集团股份有限公司；

国药准字：H37023094）治疗，每次 5mg，每日 1 次，持续

治疗 2周。

1.2.2 观察组

观察组西医治疗方法，与对照组一致，应用华佗牌针灸

针治疗，协助患者取俯卧位，常规消毒，根据患者病情不同，

选择后溪、颈夹脊等穴，作为患者针刺的穴位，直刺患者穴

位，采用平补平泻法针灸，待患者自觉麻木后结束，每次半

小时，每间隔 1日，针灸 1次，持续治疗 2周。

（1）观察指标

临床疗效比对。显效：治疗后，病人头晕、疼痛等症状

消失，颈部功能改善，肢体功能恢复，日常生活不受影响；

有效：患者头晕等症状有明显改善，颈椎与肢体功能有改善，

日常生活略受影响；无效：患者头晕等症状未见好转或加重，

各项观察功能均未见改善。有效率=有效+显效。采用 NFQ

评分调查患者颈部功能，分值越低表明功能越好。采用MPQ

评分调查患者疼痛改善情况，疼痛与分值为正相关。使用

PSQI 评分，对睡眠情况加以评价，分值越高睡眠障碍越严重。

由专人负责调查疼痛缓解时间、不良反应率，不良反应包括

局部发红、局部瘙痒、面色潮红。不良反应率=发生数/例数

×100%。

（2）统计学处理

使用 SPSS21.0 软件进行统计学处理。

2 结果

2.1 比较 2组患者的有效率

观察组有效率，好于对照组（P<0.05）。见表 1：

表 1 比较 2组患者的有效率（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 45 35 8 2 95.56%

对照组 45 30 5 10 77.78%

x2 6.154

P 值 0.013

2.2 比较 2组患者的 NFQ评分

治疗前 NFQ评分比较，不存在显著差异（P>0.05）。治

疗后观察组与对照组 NFQ评分比较，存在显著差异（P<0.05）。

见表 2：

表 2 比较 2组患者的 NFQ评分（ x ±s，分）

组别 治疗前 治疗后 4周 治疗后 8周

观察组

（n=45）
37.64±5.32 15.14±2.36 17.83±3.58

对照组

（n=45）
37.38±5.09 22.74±3.31 27.69±3.69

t 0.237 12.541 12.865

P 值 0.813 0.000 0.000

2.3 比较 2组患者的MPQ评分

治疗前MPQ评分比较未见明显差异（P>0.05）。治疗后

观察组与对照组MPQ评分比较，存在显著差异（P<0.05）。

见表 3：

表 3 比较 2组患者的MPQ评分（ x±s，分）

组别 治疗前 治疗后 4周 治疗后 8周

观察组

（n=45）
15.74±4.16 3.17±0.87 7.19±1.14

对照组

（n=45）
15.29±4.13 6.27±1.21 11.12±2.32

t 0.515 13.954 10.199

P 值 0.608 0.000 0.000

2.4 2 组患者疼痛缓解时间、PSQI 评分、不良反应率

对两组不良反应率比对未见明显差异（P>0.05）。观察

组疼痛缓解时间、PSQI 评分好于对照组（P<0.05）。见表 4：

表 4 2 组患者疼痛缓解时间、PSQI 评分、不良反应率比对（ x

±s，%）

组别
疼痛缓解时

间（d）

PSQI 评分

（分）

不良反应率

（%）

观察组

（n=45）
3.58±1.34 6.35±1.17 3（6.67）

对照组

（n=45）
7.14±1.69 9.44±2.23 2（4.44）

t/x2 11.073 8.231 0.212

P 值 0.000 0.000 0.645

3 讨论

颈椎病在全球范围内有较高的发病率，该病是引发颈肩

部疼痛的重要原因。临床罹患此病的患者，伴有一定程度上

的疼痛，这些疼痛的存在，会使患者出现生理上的不适感。

同时存在压痛点，各类人群均可发生此病，但主要见于低头

型工作人群。有报道显示，长期性低头型人群，易发生颈椎、

局部组织慢性劳损，进而造成疾病的发生，而在此病发生后，

若不能及时进行治疗，便会引发眩晕，甚至是瘫痪。有流行

病学调查显示[3]，55 岁前颈椎病的患病率会随年龄增长而提

升，这可能同肌肉关节生理功能的退行性衰减存在关联性。

同时还有报道指出，感染风寒、工作姿势、生活习惯等因素，

所致的颈部肌肉长期紧张，会引发无细菌性炎症，继而造成

颈椎病的发生。同时有研究表明，不同年龄段患者，其发病

因素存在一定差异，青少年的疾病发生，一般与常见的临床
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外伤和多种因素所致的慢性损伤存在关联，包括长时间卧床

看书等，均有可能造成疾病发生。青壮年的疾病发生也与外

伤等因素有关，但职业因素在此类人群中的疾病发生中扮演

着重要的角色。中老年患者则与退行性改变、骨质疏松症等

有关。

颈椎病发生后，患者的日常学习工作会受到不同程度影

响，部分病情严重的患者，其生存质量会明显下降，部分病

情较重的病人，会因此而无法活动，这无疑会，使病人家庭

的经济压力增加。因而临床需要及时对患者治疗。其中，西

医治疗主要西医理疗、药物治疗为主，银杏达莫注射液是西

医治疗的常用药物，该药应用后，有利于血管扩张，且能改

善微循环，促进患者颈椎病症状改善[4]。盐酸氟桂利嗪胶囊

是一种钙离子拮抗剂，其进入人体后，可以减少平滑肌细胞

外钙离子的内流，使颈椎病患者的症状改善。临床实践表明，

采用西医药物治疗的方法，有助于患者短期内症状改善，且

疾病见效速度快，但远期疗效却不甚理想，而西医理疗的方

法见效较为缓慢，患者需要接受长时间的治疗，方能取得效

果，因而难以在短时间内有效应对患者的疼痛症状。正是在

这样的情况下，在患者的治疗中应用中医疗法，就成为提升

临床效果的重要保证。

中医学理论认为，颈椎病可归入“痹证”“骨痹”等范

畴，据《素问》所载“病在骨，骨重不举……名曰骨痹”同

时中医认为，此病的发生主要与风寒湿邪有关，且劳损、外

伤等也在此病症的发生中发挥着重要作用[5]。多种因素作用

下，所引发的气血运行阻滞，便会导致疼痛的发生。此外中

医学理论还认为，患者疾病迁延日久，可致肝肾不足，虚实

夹杂，该病之本在于人体肝肾不足，标为风、寒等侵袭，以

致局部血运痹阻。在颈椎病疼痛患者的治疗上，中医疗法众

多，即基于中医整体理论，对病人的病情，进行相应的调节、

控制。其中，针灸被证实，是治疗此类病人疼痛，最为主要

的手段之一，有利于病人病情的好转，且通过针灸的有效应

用，能够有效减轻患者疼痛症状。基于中医整体理念，辨证

选穴并进行针刺，可以起到疏通经络的作用，使患者的局部

血液循环改善，且能起到活血化瘀的作用。有报道指出，针

刺患者的颈夹脊，可以调理人体脏器，且活血化瘀。针刺曲

池穴则能调和气血，镇痛。同时现代医学研究也指出，在对

人体进行针刺后，疼痛信号会传递到人体脊髓，使患者的神

经镇痛反应被激活，继而发挥止痛的作用。同时还有报道显

示，部分颈椎病患者的疼痛与颈椎间隙缩小、颈椎增生有关，

这会导致神经根受压，从而引发水肿、肌肉痉挛、疼痛等症

状，而在对患者实施针灸治疗后，便能起到温通经络、活血

化瘀等作用，使患者的病情得到改善，并且在中医针灸应用

后，还可以起到放松肌肉、改善粘连以及促进局部炎症吸收

的作用。此外有调查表明，针灸治疗颈椎病的方法、种类较

多，其有效率可达 90%以上，且有别于其他治疗手段，针灸

治疗副作用小，疗效显著，且副作用少，所以十分适用于在

患者治疗中的推广。

本次研究结果显示，观察组与对照组有效率比较有差异

（P<0.05）；观察组治疗后 NFQ 评分优于对照组（P<0.05）；

观察组与对照组治疗后MPQ评分比较有差异（P<0.05）；观

察组疼痛缓解时间、PSQI 评分优于对照组（P<0.05）；组间

不良反应率无显著差别（P>0.05）。由此可见，在颈椎病疼

痛患者的治疗中，常规西医治疗效果并不理想，所以可以基

于中医辨证实施针灸治疗。在针灸应用后，可以显著提升疗

效，这与既往报道的结果接近。表明针灸有显著的应用价值。

综上所述，针灸可以在颈椎病疼痛患者的治疗中起到积

极的作用。
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