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针灸治疗颈椎病疼痛的临床疗效研究 
刘树柏 1  刘令荷 2 

（1.庄浪县南湖中心卫生院  甘肃平凉  744603  2.庄浪县中医院  甘肃平凉  744699） 

摘要：目的：分析针灸治疗颈椎病疼痛的效果。方法：选择我院 2023 年 1 月至 12 月收治的颈椎病疼痛患者 200 例为对象，随机单盲法分

组，每组 100 例，对照组常规治疗，观察组联合针灸，分析效果。结果：治疗后观察组 NPQ 分数低于对照组，总治疗有效率高，颈椎活动

度更高，存在统计学意义（P<0.05）。结论：针灸治疗颈椎病疼痛的效果显著，减轻疼痛感受，增加颈椎活动度，值得推广。 
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颈椎病疼痛是临床常见病症，带来较大的疼痛和不适，影

响到日常生活和工作，为此需要及时进行治疗。西医通常采用

药物、物理疗法等，缓解疼痛和炎症，但长期治疗易产生耐药

性和副作用，治疗效果有限，根治成功率比较低[1]。相比西医治

疗，针灸具有显著优势，通过调节神经、内分泌和免疫系统，

减轻疼痛感受，针灸治疗的效果持久且不易复发，改善生活质

量[2]。针灸是相对安全的方法，无明显的不良反应和副作用，适

合长期治疗，达到治疗和预防颈椎病疼痛的目的。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选择我院在 2023 年 1 月至 2023 年 12 月收治的颈椎病疼痛

患者 200 例为对象，随机单盲法分组，每组 100 例，对照组：

男 56 例，女 44 例，年龄 26-60 岁，均值（45.22±3.67）岁；

观察组：男 58 例，女 42 例，年龄 28-59 岁，均值（45.26±3.64）

岁，资料对比，无显著差异（P＞0.05）。 

纳入标准：所选患者符合颈椎病疼痛诊断标准；患者和家

属知情研究；排除标准：资料缺失；无沟通能力；精神异常；

神经功能缺损。 

1.2 方法 

对照组常规治疗，药物为镇痛药和抗炎药，物理治疗包括

热敷、冷敷、理疗和牵引等，严重着转上级医院手术治疗，行

颈椎镜手术，颈椎间盘突出切除术等，根据患者的具体情况选

择。 

观察组联合针灸，局部穴位包括肩井、风池、肩外俞、曲

垣、列缺等，远端穴位如后溪，太冲等，根据患者的具体情况

合理选择，辩证调整，选择适宜尺寸一次性针灸针，直刺入穴

为主，一般情况下插入 10-20mm 左右，提插捻转补泻手法，气

得留针 20min，每 5min 行针一次。针灸后进行艾灸，涂抹万花

油，点燃放置艾柱，感到热痛后，移开艾柱，皮肤潮红为参照。

治疗频率为每 3 天 1 次，每周 2～3 次。 

两组治疗 8 周。 

1.3 观察指标 

计算 Northwick Park 颈痛量表（NPQ）分数。 

分析治疗效果。 

分析颈椎活动度。 

1.4 统计学方法 

SPSS20.0 软件处理数据。 

2 结果 

2.1 NPQ 分数 

治疗后观察组 NPQ 分数低于对照组（P<0.05），见表 1： 

表 1 NPQ 分数（ sx ± ，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 

对照组 100 40.15±6.75 18.95±5.37 23.84±4.58 

观察组 100 40.23±6.84 15.33±4.85 20.12±4.23 

t - 0.083 5.003 5.967 

P - 0.934 0.000 0.000 

2.2 治疗效果 

观察组总治疗有效率高于对照组（P<0.05），见表 2： 

表 2 治疗效果（n,%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 100 48（48.00）42（42.00）10（10.00） 90（90.00） 

观察组 100 53（53.00）44（44.00） 3（3.00） 97（97.00） 

X2 - - - - 4.031 

P - - - - 0.045 

2.3 颈椎活动度 

治疗后观察组颈椎活动度大于对照组（P<0.05），见表 3： 

表 3 颈椎活动度（ sx ± ，度） 

组别 例数 
治疗前前屈

活动度 

治疗后前屈

活动度 

治疗前后伸

活动度 

治疗后后伸

活动度 

对照组 100 50.26±4.57 57.22±5.12 50.42±4.26 54.12±4.63 

观察组 100 50.16±4.45 61.25±5.27 50.35±4.22 57.68±4.85 

t - 0.157 5.485 0.117 5.309 

P - 0.876 0.000 0.907 0.000 

3 讨论 

颈椎病是常见的慢性病，主要症状为颈部疼痛和僵硬，包

括颈部、上肢，出现酸胀、麻木、无力感等，严重影响日常生

活。在现代社会，受到生活和工作方式影响，颈椎病的患病率

在不断提升，给生活和健康带来很大困扰[3]。西医是治疗颈椎病

疼痛的主要手段，包括药物、物理、手术等，可以减轻颈椎病

的症状，降低疾病带来的不良伤害[4]。但是常规治疗效果不是非

常理想，治愈率和有效率不高。相比西医，针灸在治疗颈椎病

疼痛中优势更为显著。中医认为颈椎病疼痛的发生与气血运行
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不畅、经络阻滞、风寒湿邪侵袭有关，所以在治疗该疾病中，

遵循调理气血、疏通经络、祛除风寒、湿邪原则。针灸治疗刺

激穴位，调节气血运行，激发机体自身的调节和修复功能。根

据中医经典理论，治疗颈椎病疼痛时，针灸可以疏通人体经络，

调和气血，舒筋活络，达到治疗疾病的目的。针灸对特定穴位

产生刺激，调节神经系统的功能，促进组织修复，实现治疗的

目的。作为传统中医疗法有独特的优势[5]。针灸可以调节神经内

分泌系统、改善局部微循环等作用缓解颈椎病患者的疼痛感，

改善局部肌肉紧张和炎症，有着良好的效果。针灸治疗没有明

显的副作用，安全度比较高，适合长期治疗。 

本次研究发现，治疗后观察组 NPQ 分数低于对照组，针灸

能促进颈部血液循环，从而减轻疼痛感受。颈椎病疼痛来源颈

部血液循环不畅，形成瘀滞，针灸激发局部组织代谢功能，改

善局部血液循环，减轻疼痛程度。针灸对神经系统的调节可以

减轻疼痛感受，颈椎病疼痛和神经受压关系非常密切，导致神

经传导受阻，加重疼痛，通过针灸对特定穴位产生相应的刺激，

调节神经系统功能，减轻神经受压症状，缓解疼痛感受[6]。针灸

缓解颈部肌肉紧张及炎症，颈椎病疼痛与颈部肌肉的紧张和炎

症有关，引发疼痛，针灸可以松弛颈部肌肉，减轻肌肉紧张，

具有镇痛、消炎的作用，改善疼痛症状。针灸能促进颈椎结构

的调整和恢复，颈椎病疼痛多伴随颈椎结构异常，如退行性改

变、脊柱曲度异常，针灸通过调整局部韧带、肌肉张力，促进

颈椎结构的恢复。 

观察组总治疗有效率高于对照组，针灸是传统中医疗法，

治疗颈椎病疼痛取得显著的疗效，针灸疗法能够有效缓解颈椎

病疼痛症状，通过刺激特定的穴位，可以促进局部血液循环和

神经调节，达到缓解颈部疼痛的效果。针灸能够调节自主神经

系统，减轻疼痛引起的肌肉紧张和炎症反应，有效缓解颈椎病

带来的疼痛不适。针灸改善颈椎病疼痛患者的生活质量，颈椎

病疼痛严重影响患者的生活、工作和睡眠，针灸不仅可以减轻

疼痛症状，还能改善精神状态，降低疼痛对患者生活质量的负

面影响，使患者更好地投入工作和生活[7]。针灸相比药物治疗等

方法具有综合效应，可以缓解疼痛，还可以改善颈部活动度，

缓解肌肉紧张，对颈椎病的根源进行干预，短期内减轻患者的

疼痛感受，长期内预防病情的恶化。 

治疗后观察组颈椎活动度大于对照组，针灸可以促进颈部

局部血液循环，增加组织供血，加速代谢和营养物质的输送，

减轻因颈椎病疼痛所引起的局部炎症和水肿，从而提升颈椎活

动度。针灸刺激穴位可以调节神经系统的功能，缓解颈部肌肉

紧张，减少痉挛，提高颈部的活动度，为颈椎活动度的提升奠

定基础。针灸能调节颈部的神经肌肉系统，促进颈椎周围肌肉

组织松弛，改善颈椎屈曲、伸张和侧弯的活动度，减轻因颈椎

病导致的运动受限。针灸穴位的选择和刺激手法有效缓解颈部

肌肉的痉挛和僵硬，使颈椎周围组织的张力实现平衡，有助于

提升颈椎的活动度，提升日常生活和工作中的颈部活动功能[8]。

针灸调节体内的生理机制，有利于改善颈椎病疼痛带来的精神

压力，帮助患者缓解焦虑和紧张情绪，降低颈椎病疼痛对颈部

活动度的负面影响。针灸调整神经内分泌系统的功能，改善心

理状态，有利于放松颈部肌肉张力，提高颈椎的活动范围，促

进颈椎病症状的缓解。 

综上，针灸治疗颈椎病疼痛的效果非常显著，减轻疼痛感

受，增加活动度，值得推广。 
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