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针灸治疗椎动脉型颈椎病的研究进展
杨俊豪 李承岸
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【摘 要】：通过检索近些年来针灸疗法治疗椎动脉型颈椎病（CSA）的临床研究，从针刀、电针、温针灸等不同针灸疗法来探

究治疗 CSA的研究进展，希望能为今后临床工作具有一定指导和借鉴。
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Abstract: By retrieving the clinical studies on acupuncture and moxibustion treatment of cervical spondylosis of vertebral artery type

(CSA) in recent years, we explored the research progress in the treatment of CSA from different acupuncture and moxibustion therapies

such as acupotomy, electroacupuncture and warm acupuncture, hoping to provide some guidance and reference for future clinical work.
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颈椎病是由于颈椎退行性疾病的病理改变，而发生各种功

能障碍的临床症状[1]，其临床主要特点为颈背疼痛、僵直、四

肢麻木无力伴不灵活、头晕、恶心、呕吐等症状，严重时可表

现为视物模糊、心动过速及吐咽困难等症状。颈椎病发生率仅

为百分之十六～百分之七十八，且多发于中老年人群体[2-3]。据

世界卫生机构最新发布的数据表明，世界十大顽症中，颈椎病

占第二[4]。在临床医学上，颈椎病常见的类型分为交感神经型、

颈型颈椎病、神经根型、脊髓型和椎动脉型等[5]。椎动脉型颈

椎病是由于椎动脉管腔狭窄引起椎基底动脉系统供血不足的

临床症状，其中以眩晕为主，兼见耳鸣、恶心、呕吐等症状。

CSA 占颈椎病的 20%～25%[6]。由于现代生活方式的变化，椎

动脉型颈椎病的发生趋势已呈年轻化、普遍化[7]。近年来对针

灸治疗椎动脉型颈椎病的研究治疗范围较为广泛，其使用的方

式也很多，如针灸、温针灸、电针、针刀、针刀等。现将近 10

年针灸治疗操作规范，治疗明确的文献进行综述。

1 电针治疗

电针是将针刺与电流相结合，针灸针在电流的刺激下能够

疏通全身经络、松弛局部肌肉，解除局部痉挛，从而缓解局部

疼痛。武文鹏等[8]人研究表明电针治疗 CSA患者后椎动脉血流

速度加快，在临床症状、体征检查、生活日常三个方面均优于

对照组，实验组采用电针治疗，对照组采用中药颈复康颗粒。

薛斌[9]采用电针治疗椎动脉型颈椎病，分别以 C2夹脊、C4；

夹脊、风池；C3夹脊、C5夹脊、百会、率谷等穴位用疏密波

进行每日交替通电，对照组采用单纯针刺，治疗 20天后，通

过分析发现，对照组的症状、体征及生活质量明显高于对照组

（P＜0.05）。李小冬[10]将 60 例椎动脉型颈椎病患者分为 30

例治疗组（电针组）和 30例对照组（常规针刺），电针组选

取斜方肌内侧缘或肌腹为进针点，频率 1Hz的疏波，强度以患

者忍受为度，一周治疗 6次，每次半个小时，经治疗 3周后，

治疗组的有效率（96.67%）高于对照组的有效率（86.67%），

对照组的功能评估量表与对照组有显著性差异（P＜0.05）。

2 温针灸治疗

温针灸是针刺与艾灸相结合的一种方法，针灸针再艾灸的

作用下，疏通经络同时还能够祛寒除湿、温肾固本。郑康华[11]

将 90例椎动脉型颈椎病随机分成实验组（45例），对照组 45

例，对照组以百会、风池、太溪、足三里、颈椎夹脊穴等穴位

为针刺点，以局部酸涨为度，实验组选取百会、太溪、足三里

针刺，再此基础上放上艾条，持续燃烧 3分钟，治疗 30天后

通过分析可以得出，实验组的临床疗效（95.56%）、椎基底动

脉血流量均优于对照组临床疗效（77.78%）、椎基底动脉血流

量。徐丰[12]研究认为温针灸治疗椎动脉型颈椎病的疗效、椎动

脉血流速度、颈型眩晕等方面均有所改善，研究把 116例患者

随机分成实验组 56例，对照组 56例，两组都采用颌枕牵引基

础上，实验组还取颈部、腰部的穴位进行温针灸治疗，每穴 3

壮后留针 30分钟，对照组使用西药盐酸氟桂利嗪，治疗 6周，

无不良反应。李彦[13]将将 60例 CSA患者随机分为温针灸组 30

例，患者平均年龄（51.5±4.6）岁，针刺组 30例，患者平均

年龄（51±5.5）岁，经治疗后温针灸组有效率（93.3%）、症

状改善情况均高于针刺组（73.3%）。李安会[14]将 74例椎动脉

型颈椎病患者分为实验组和对照组，实验组采用温针灸，穴位

选取患者双侧络却、神道、天柱、百会、肾俞、陶道、天宗等

穴位，进针得气后，在毫针顶端插 1.5cm小艾柱，每个穴位 3

壮，留针半小时，对照组选取同样穴位进行普通针刺，结果显

示实验组有效率 91.9%，对照组有效率为 81.0%。
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3 针刀治疗

小针刀操作方便简单，在疏通经络，行气活血得基础上能

够松解粘连得筋膜、肌肉，对治疗软组织病变效果很好。周玲

[15]通过临床实验小针刀在改善患者得临床症状，椎动脉血流速

度以及疼痛评分有明显效果。陆开旭[16]等人将 100例 CSA患

者中全部进行小针刀，分别在棘间点，夹脊穴，风池穴进行进

刀，每周治疗 1次，治疗后经 TCD检查左右两侧椎动脉血流

速度、基底动脉血流速度、收缩峰期血流速度以及舒张末期血

流速度明显加快好多，改善患者头晕得症状，其中有 91例治

愈者，治愈率为 91%。张林全[17]将 120名 CSA患者随机分成

实验组（小针刀）和对照组（常规针刺）两个分组，常规针刺

选取风池、合谷、颈夹脊、大椎、百会等穴位进行针刺，根据

辩证对穴位进行加减，针刀组选取棘突、棘突两侧的部位，横

突前结节、后结节，触摸胸锁乳突肌后缘并对横突后结节等部

位依次进行局部松解，经治疗后，小针刀组的有效率为 96.67%，

不良反应发生率为 3.33%，复发率为 1.67%，常规针刺组的有

效率为 86.67%，不良反应发生率为的 13.33%，，复发率为

11.67%，总之，小针刀在有效率、不良反应发生率、复发率三

个方面有显著性的统计学意义。关程程[18]等人 93例 CSA患者

随机分成治疗组和对照组，治疗组小针刀松解枕下三角肌群，

将粘连的软组织进行剥离，一周一次，2周为 1个疗程，对照

组采用颈椎牵引和推拿颈部，一天一次，经治疗后治疗组的临

床有效率、椎动脉血流速度均优于对照组（P＜0.05）。孙云廷

[19]对 93例 CSA患者采用小针刀治疗，以患者自身前后的情况

作对照，分别以风池、C4夹脊、C6夹脊，颈中线阿是穴为穿

刺点，每个部位 3到 5刀，6天左右治疗一次，治疗 3次，经

治疗后患者体位性猝倒改善最明显，其治愈率为 75%，临床有

效率为 99%，经颅彩色多普勒检查患者的收缩期峰值血流速

度、舒张末期血流速度、平均血流速度比未治疗前均有所提高。

4 穴位注射

穴位注射又被称为水针疗法，是以经络为理论依据，将中

药或者西药注射到穴位中，这样既能做到对穴位的刺激，又能

发挥药物的药理作用，双重疗效治疗。韦英成[20]等人将 80例

CSA患者按随机数字表分成实验组和对照组，实验组采用臭氧

水穴位注射，选取风池、天柱、颈椎两侧夹脊、大椎及阿是穴

为主穴，注入 23μg/mL 医用臭氧水 2～3mL，每周治疗 2次，

每次间隔大于 2天，治疗 2周，对照组口服西药氟桂利嗪胶囊，

用量每次 5mg，每天 2 次，经治疗 2 周后，试验组的愈显率

（87.5%）、总有效率（97.5%）、症状体征评分、脑血流速度

均优于对照组的愈显率（42.5%）、总有效率（70.0%）、症状

体征评分、后脑血流速度。周友龙[21]将 60例 CSA患者随机分

成实验组，对照组，实验组选取 C3夹脊穴、C5夹脊穴为主穴，

20μg/ml医用臭氧水进行穴位注射，2ml/穴，每周治疗一次，

一个月为一个疗程，以治疗前后作对照，经治疗后可以分析得

出有效率 81.7%，疼痛较之前缓解。王孝艳[22]将 100 例 CSA

患者按照随机数字分为实验组（穴位注射组），对照组（针刺

组），穴位注射组选取双侧颈百劳为穿刺点，注射天麻素 2mL，

每侧穴位 1mL，每天一次，治疗 7天，针刺组采用平补平泻的

手法针刺风池、大杼、C2－C7夹脊等穴位，经 1周治疗后实

验组有效率（98%）优于对照组有效率（84%），且症状也有

所改善。胡晔[23]研究认为穴位注射疗效优于电针疗效，且治疗

后的 FS-CSA评分明显降低，研究把 60例 CSA患者随机分成

30例实验组，30例对照组，实验组选取枕六穴，取复方红花

注射液进行穴位注射治疗，对照组选取风池、天柱、完骨穴进

行常规针刺，接入频率率 1.5～3Hz，电流强度 2mA的连续波，

留针 30分钟，每天一次。左天伟[24]将 60例 CSA患者随机分

成治疗组（穴位注射）和对照组（针刺组），治疗组选取两侧

风池、大椎为主穴，注射液将丹参 2mL、川芎 2mL、盐酸利多

卡因 3mL 三种注射液混合，主穴必注射，每穴 2mL，对照组

常规针刺，取穴同治疗组，经 20天治疗后可以分析得出治疗

组有效率（98.33%）优于对照组（91.67%）。

5 腹针

腹针是薄智云以中医基础理论结合自身临床经验总结出

来的一种新型针灸疗法，通过对腹部特定的腧穴来调整人体阴

阳平衡，治疗疾病。陈秋沄[25]将 60例 CSA患者随机分成 30

例治疗组（腹针组）和对照组（体针组），治疗组根据“引气

归元”的原理选取腹部穴位中脘、气海、关元、下院、另外加

双商曲滑和双肉门，针刺手法平补平泻，每日 1 次，留针 30

分钟，一周 5次，治疗 4周，对照组选取双侧颈夹脊、阿是穴、

风池、百会、外关等穴位，采用平补平泻，每日 1次，留针 30

分钟，一周 5次，治疗 4周，经治疗后可以得出，眩晕、头痛、

日常生活工作，社会心理四个方面与治疗前相比较，有明显改

善，治疗组的有效率为 83.33%，对照组的有效率 79.31%。

艾宙[26]对 30例颈性眩晕患者采用腹针治疗，以患者自身

治疗的先后为对照，采用薄智云医生的经验方：中脘、气海、

关元、下脘四个穴位深刺，针尖刺在肌筋膜上，商曲采用浅刺，

针尖刺在皮肤表层、滑肉门使用中刺，针尖刺在脂肪层，经治

疗后可以得出，第一次治疗后临床疗效率为 70%，第一次治疗

后临床疗效率为 100%，第五次治疗后的眩晕、颈项疼痛、日

常生活、头痛、社会和心理适应能力五个方面较第一次均有明

显改善，经颈椎动脉多普勒彩超显示，第五次治疗后的后椎动

脉管径、平均流速和每分钟血流量较之前均有所提高。侯冯彬

[27]将 30例椎动脉型颈椎病患者采用薄式腹针治疗，以自身治

疗的前后作对比，经过 5天 5次的治疗后得出：治疗第 5次后

在临床疗效率、眩晕、颈项疼痛、日常生活、头痛、社会和心

理适应能力、后椎动脉管径、平均流速和每分钟血流量等均有

所改善和提高。
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6 针灸疗法的选穴

椎动脉型颈椎病临床选穴多以风池、颈夹脊、天柱穴等穴

位为主，经络多以足少阳胆经、督脉、经外奇穴、足太阳膀胱

经等。何佳雯等[28]人对 44篇文献进行数据分析，涉及腧穴 54

个，总频次为 560 次，累计应用频次较高的腧穴为凤池

（18.93%）、百会（12.86%）、颈夹脊（10.18%）、天柱（6.07%）、

大椎（6.07%）等。累计使用频率最高的经络为足少阳胆经（139

次，24.82%）、督脉（131次，23.39%）、经外奇穴（88次，

15.71%）。赵霞云[29]等人对 183 篇文献进行总结，涉及穴位

83 种，总使用频次 1094 次。累计应用频次较高的腧穴风池

（153）、夹脊穴（117）、百会（106）、天柱（93）、风府

（58）、大椎（40）、完骨（31）、后溪（31）、足三里（31）

和合谷（25）。腧穴分布以头颈部为首。钟晓莹等[30]人对 116

篇文献进行总结，涉及穴位 73种，总使用频次 819次。针灸

选穴频率较高为风池（126）、颈夹脊（94）、百会（78）、

天柱（62）、大椎（42）、风府（28）、三阴交（27）、太冲

（21）、足三里（21）、完骨（20）等 73个腧穴。用穴总频

次最多的经脉为足少阳胆经（23.46%）、督脉（19.66%）、经

外奇穴（18.92%）、足太阳膀胱经（10.93%）。腧穴分布以头

颈部为主。

7 讨论

椎动脉型颈椎病在临床上是比较常见的骨科疾病，其中针

灸是治疗椎动脉型颈椎病常见的治疗手段之一，包括电针，温

针灸，小针刀，腹针，由于针灸疗法成本低，疗效好，副作用

小被广泛使用。笔者结合近 10年的文献发现，依然存在许多

问题。设计实验过程，样本量偏小、受试者未采用双盲、无高

质量，多角度多中心的随机对照实验，观察指标较少，无长远

观察疗效。另外未对椎动脉型颈椎病的证型辩证治疗。因此在

今后的研究中，需要各位科研者和医务工作者能够设计出更高

质量的随机对照实验，为寻找治疗 CSA提供更可靠的科学依

据。
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