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肿症状，此期间手术的死亡率及术后发生并发症的
发生率高于择期手术， 等炎症消退 1月后再行手
术，以免发生术后并发症[6]。 本组患者均采用择期手
术。
3.2%%%%%做好术前检查 皮试备皮范围同常规手术，
应对脐部彻底清洁。 对伴发其他疾病的老年患者，
监测指标。 伴发高血压患者术前应令患者血压控制
在 13.3~18.6%kPa；伴有冠心病患者术前应予以扩冠
及强心药物，心功能基本正常；老年胆道结石合并
呼吸系统疾病患者，应保证患者肺功能最大通气量
>70%；老年胆道结石并伴发糖尿病患者，术前空腹
血糖应控制在 <8.0%mmol/L,尿糖在(±)~(+)；肝功能
为 Child%A或 B级。
3.3%%%%%术中注意事项 患者气管插管静脉复合麻
醉。 采用各套管穿刺部位与 LC相同的四孔法可顺
利完成此手术。 建立气腹， 压力 12% mmHg（1%
mmHg=0.133%kPa）， 患者在进行气腹开始时应遵循
低压低流量原则，CO2流速控制在 0.8～1.5%L/min，
对于 CO2的流速以及流量的变化随着手术的进行
而调整。
3.4%%%%%术后处理 术后除常规给予抗炎、止血、护肝

等治疗之外，可给予必要的营养支持，必要时给予
静脉高营养治疗， 同时应与相关科室密切合作，患
者及其家属也应进行自我观察，及时发现问题及时
与医护人员沟通，针对合并症及并发症给予有效治
疗，尽最大努力减少术后并发症发生。

综上所述， 腹腔镜胆总管切开取石术是一种
微创、安全、可靠、有效的新技术，能有效缩短手术
时间，减少术中出血，改善预后，尤其对于老年胆道
结石患者，掌握好手术适应证及手术时机，可取得
良好的疗效。
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温通针法治疗颈肩综合征疗效观察
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摘要：目的：观察温通针法治疗颈肩综合征的疗效。 方法：选取 60 例颈肩综合征患者，其中 30 例使用针刺疗法，标记为对照

组；另外 30 例使用温通针法治疗，标记为实验组。 观察两组的治疗效果。 结果：实验组痊愈 20 例（66.7%），好转 8 例（26.7%），无
效 2 例（6.7%），总有效率为 93.3%；对照组痊愈 17 例（56.7%}，好转 7 例（23.3%），无效 6 例（20.0%），总有效率为 80.0%。 两组总有
效率比较，差异显著（P<0.05)。 实验组能明显缩短疗程，两组比较，差异显著，有统计学意义（P<0.05)。 结论：温通针法治疗颈肩综
合征疗效确实、安全可靠，值得推广。
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%%%%%%%%颈肩综合征是一种因颈肩活动过多、以致劳损
和退行性病变而造成的颈肩酸痛， 活动功能障碍，
一侧或双侧上肢麻木，并伴有头晕、耳鸣、颈肩僵硬
等症状的常见病和多发病。 随着生活节奏的加快和
计算机的普及，越来越多的上班族患有此病，颈肩
综合征的发病率呈上升趋势，逐渐成为“时尚病”。
本研究对温通针法和针刺疗法治疗颈肩综合征的
疗效进行了对比观察。 现报告如下：
1%%%%%资料和方法
1.1%%%%%临床资料 选取 60例颈肩综合征患者，随机
分为对照组和实验组。 对照组 30例，其中男 20例，
女 10例，年龄 25~72岁，平均 42.5岁，体重（50.7±

7.6)%kg，身高(165.2±5.9)%cm，病程 1个月 ~半年，平
均 3.5个月；实验组 30例，其中男 18例，女 12例，
年龄 24~68岁，平均 38.5岁，体重（52.5±6.6)%kg，身
高(160.5±5.1)%cm，病程 20%d~1 年，平均 4.2 个月。
两组患者均有颈肩酸痛、颈肩僵硬、肩胛活动受限
等症状， 排除脊柱不稳定病变者及合并有心、 肝、
肾、脑等慢性疾病者和妊娠期、哺乳期妇女。 两组在
性别、年龄、病情上均无显著差异（P>0.05），具有可
比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组采用针刺疗法， 主穴为患
侧风池，并选颈椎夹脊穴、肩井、肩中俞、肩外俞、肩
髎、肩髃、肩前、肩胛骨内侧缘压痛点、天宗、曲池、
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合谷、后溪、外关、内关辨证取穴，施平补平泻法。 单
手持 25%mm不锈钢毫针刺入， 针感明显后留针 30%
min，隔天 1次，10%d为 1个疗程。 实验组采用温通
针法治疗，主穴：患侧风池、大椎、颈椎夹脊穴、天
宗。 随症配穴：颈项僵硬疼痛且活动受限伴头痛、头
晕明显者，以患侧风池、大椎、颈夹脊 C4~C6为主，配
合患侧肩井；肩背疼痛且疼痛向前臂放射合并上肢
酸胀疼痛麻木明显者，以患侧天宗、大椎、颈夹脊为
主，配合患侧肩井、外关。 方法：在天宗穴处用指压
法找到敏感点，左手拇指为压手，右手持 40%mm毫
针先直上斜刺 25%mm左右， 得气后即行温通针法，
使针感沿肩胛传至肩关节部，针尖顶住感应部位守
气 l%min使产生热感。 然后退针至皮下再向腋窝方
向斜刺，得气后行温通针法，使针感经肩关节沿上
肢直达手掌，循经产生热感，守气 1%min，不留针。 后
嘱患者取正俯伏坐位，取颈夹脊 C4~C6、大椎穴，分
别用 25%mm毫针向下直刺，进针 10-20%mm，得气后
施以温通手法，不留针。 最后取患侧肩井穴，先用左
手拇指和食中二指提捏起斜方肌，然后用 40%mm毫
针从前向后施以透刺，得气后施以温通针法，使针
感扩散至整个颈肩，守气 1%min，不留针。 个别患者
同时伴有手指疼痛麻木者， 取患侧外关穴， 用 25%
mm毫针进针 10-20%mm， 得气后即行温通针法，使
针感沿手臂传至手指部， 针尖顶住感应部位守气 l%
min，不留针。 隔日 1次，10次为 1个疗程。
1.3%%%%%疗效观察 参照国家中医药管理局颁布的
《中医病证诊断疗效标准》[1]：痊愈：颈、肩胛及后背
部疼痛等症状消失，颈部活动自如；好转：颈、肩胛
及后背部疼痛消失，可有肩背部酸重感或颈部转到
近极限时颈背部有轻微疼痛， 颈部活动不受限；无
效：颈、肩胛后背部疼痛及颈部活动受限等症状无
明显改善。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析，数据以 (X%±S)表示，组间比较用 t检验，率
的比较采用 字2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗效果比较 实验组痊愈 20 例
（66.7%），好转 8例（26.7%），无效 2例（6.7%），总有
效率为 93.3%；对照组痊愈 17例（56.7%），好转 7例
（23.3%），无效 6例（20.0%），总有效率为 80.0%。 两
组总有效率比较， 差异有显著性（字2=7.28，P<0.05)。
见表 1。

表 1%%%%两组间治疗效果比较 例(%)

%%%%%%%%注：两组比较 P<0.05。

2.2%%%%%两组患者疗程与疗效关系比较 实验组能够
明显缩短疗程， 两组比较， 差异有统计学意义（字2%

=12.55，P<0.05)。 见表 2。
表 2%%%%两组患者疗程与疗效关系 例(%)

%%%%%%%%注：两组比较 P<0.05。

3%%%%%讨论
颈肩综合征的发病率较高，主要临床表现为颈

肩酸痛、活动功能障碍，多合并头晕头痛、上肢酸胀
疼痛且发麻无力等，常见于中老年患者，一年中均
可发病，其具有发病缓慢、病程长的特点。 随着我国
社会的发展， 颈肩综合征逐渐呈年轻化的趋势，常
坐在电脑前的上班族应注意颈肩的活动， 工作 1%h
后起身活动 5~10%min，避免过度劳损，导致疾病的
发生，一旦发现异常要及时就医。

中医学认为颈肩综合征属于“痹证”，主要由气
血不通，经络堵塞致使局部活动范围受限，而局部
活动范围受限又使得气血更加受阻， 形成恶性循
环，导致颈部和肩部疼痛难忍。“温通针法”是郑魁
山教授独创的一种针刺手法， 该手法突出“温”、
“通”、“补”的作用，补泻兼施，能激发经气并通过推
弩守气，推动气血运行，使气至病所，具有温经通
络、化痰浊、祛风散寒、行气活血、扶正祛邪的作用
[2~4]。 本研究结果显示：实验组痊愈 20例（66.7%}，好
转 8例（26.7%）， 无效 2例（6.7%）， 总有效率为
93.3%； 对照组痊愈 17 例（56.7%）， 好转 7 例
（23.3%），无效 6例（20.0%），总有效率为 80.0%。 两
组总有效率比较，差异显著（P<0.05）。实验组能够明
显缩短疗程，两组比较，差异显著，有统计学意义（字2%

=12.55，P<0.05)。 表明温通针法治疗颈肩综合征疗
效好，副作用少，安全可靠，在实践中有一定的指导
意义。
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组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

实验组
对照组

30
30

20(66.7)
17(56.7)

%%17(56.7)%
7(23.3)%

2(6.7)
%%6(20.0)

28(93.3)
24(80.0)

组别 n 痊愈例数 1个疗程 2个疗程

实验组
对照组

30
30

20
17

%16（80.0）
8（47.0）

4（20.0）
9（52.9）
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