
实用中西医结合临床 2014年 8月第 14卷第 8期

%%%%%%%%●论著●

力敏化腧穴推拿治疗颈椎病（项痹）的临床研究 *
何水勇 1 付勇 1 师宁宁 2

（1江西中医药大学附属医院针康部 南昌 330006；2甘肃省中医院 兰州 730050）

摘要：目的：通过观察临床症状体征的变化对力敏化腧穴推拿治疗颈椎病进行疗效评估。方法：将 60 例颈椎病患者随机分为
治疗组和对照组各 30 例，治疗组予力敏化腧穴推拿治疗，对照组予普通推拿治疗，两组均每周治疗 5 次，共治疗 30 次。 以症状体
征积分作为观察指标，观察颈椎病症状体征的改善情况。 结果：治疗组总有效率 93.3%，对照组总有效率 66.7%，经秩和检验，两组
总有效率比较，治疗组明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：力敏化腧穴推拿治疗颈椎病有显著性疗效，较对照组
有一定的优效性，能明显改善颈椎病临床症状。
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Clinical Observation of the Therapeutic Effect on Cervical Spondylosis Treated by Force-sensitive Points Manipulation
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Abstract:%Objective:%To%discuss% the%clinical% effect%of%cervical% spondylosis% treated%by% force-sensitive%points%manipulation% through%
research%upon%the%changes%of%symptom%evaluation%scale%before%and%after%treatment.%Method:%Sixty%patients%were%divided%into%two%groups%
randomly.% In% the% treatment% group% force-sensitive% points% manipulation% was% applied,% while% in% the% control% group% the% traditional% points%
manipulation%was%applied.%The%treatments%were%done%5%times%in%every%week,%with%duration%of%6%weeks%for%both%groups,%i.e.%30%times%in%all.%
The%patients'% symptom%evaluation% scale% (SES)%was%noted%before% and% after% the%duration% as% data%what%was% to% be% analyzed% later.%Result:%
Compared%with%the%controlled%group,%the%treatment%group%had%significantly%better%clinical%efficacy,%and%patients%in%the%treatment%group%had%
significantly% improvement% in% SES% score.% Conclusions:% Force-sensitive% points% manipulation% has% significant% effects% on% SES% score,% has%
superiority%compared%with%the%control%group,%can%obviously%improve%the%clinical%symptoms%of%cervical%spondylosis.
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近年来随着工作、生活方式的改变，人们伏案、
屈背、低头的时间越来越长，颈椎病发病率逐年上升
并呈现年轻化趋势。 颈椎病是常见病、多发病，其最
常见的症状是颈痛和颈部功能障碍[1]。 陈日新教授
提出：在疾病状态下，体表相关部位会出现病理反
应，这种病理反应伴随疾病的发生而产生，随病情的
改善而减轻或消失，该相关部位在病理反应期间就
称为疾病反应点，疾病反应点是动态的、个体化的、
敏化态的腧穴[2]。 康明非等[3]认为腧穴的概念起源于
“反应点”，它是腧穴在人体病理状态下的表现，是个
体化的、动态的、激发态的腧穴。“反应点”有多种表
现形式，其中有压痛点、压敏点，按压后可使病痛减
轻，患者感觉舒服。 因此本研究对力敏化腧穴推拿
治疗颈椎病患者的症状体征指标的变化进行客观研
究。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 60 例患者均来自 2012 年 12 月
~2014年 2月江西中医药大学附属医院针灸康复分
院门诊及住院部， 随机分为治疗组与对照组各 30
例。 治疗组男 7例，女 23例，平均年龄（48.5±14.6）
岁；对照组男 7例，女 23例，平均年龄（45.2±14.8）

岁。 两组一般资料比较无统计学意义（P＞0.05），具
有可比性。
1.2%%%%诊断依据 参照 1994年第二届颈椎病专题座
谈会所拟订的标准：以颈痛为主诉，颈痛为始发症状
或目前为主要症状者，可有颈部板滞、活动不灵活的
症状，年龄在 70岁以下，排除脊髓压迫[4]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 选择俯卧或侧卧体位， 充分暴露颈
项部，用拇指在标准穴位周围按压，当患者感受到压
痛感觉相对较敏感时，此点即为力敏化穴，重复上述
步骤，直至所有的力敏化穴被探查出。分别在每个力
敏化穴上施用按揉手法。
1.3.2%%%%对照组 选择俯卧位或仰卧位，选择穴位：风
池穴、颈华佗夹脊穴、天宗穴施用按揉手法。
1.3.3%%%%疗程 两组均每日 1次， 每周 5次， 共治疗
30次后统计疗效。
1.4%%%%观察指标及方法 头颈活动度测量器用一环
形搭扣带置于每一位受试对象头颅眉弓水平， 在颞
侧和额侧分别安装一用量角器改装的角度盘， 盘面
与地面垂直， 重心线通过量角器 0点及 90%°线，并
过耳垂中心及鼻尖中心。 当头颈运动时， 量角器相
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应倾斜， 头颈活动角度可从量角器刻度盘上读出。
在头顶水平安装标有旋转刻度的罗盘，可以测量颈
椎旋转的度数。
1.5%%%%疗效标准 结合颈椎病治疗成绩评分表 [5]，参
照《中医病证诊断疗效标准》[6]拟订临床疗效标准。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件进行统
计分析。 计量资料用均数±标准差（X%±S）表示，用
t检验；计数等级资料用秩和检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗组 30例， 临床控制
11 例，显效 10 例，有效 7 例，无效 2 例，总有效率
93.3%；对照组 30例，临床控制 5例，显效 5例，有
效 10例，无效 10例，总有效率 66.7%。 两组总有效
率比较差异有统计学意义（P＜0.05），治疗组疗效优
于对照组。
2.2%%%%两组颈椎左旋转活动度比较 见表 1。 两组治
疗后颈椎左旋转活动度比较， 差异有统计学意义
（P＜0.01），治疗组左旋转活动度高于对照组。

表 1%%%%两组颈椎左旋转活动度比较 （X%±S） °

注：与对照组比较，*P＜0.01。

2.3%%%%两组颈椎右旋转活动度比较 见表 2。 两组治
疗后颈椎右旋转活动度比较， 差异有统计学意义
（P＜0.05），治疗组右旋转活动度高于对照组。

表 2%%%%两组颈椎右旋转活动度比较 （X%±S） °

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
第二届颈椎病会议[4]提出：颈椎病是由于颈椎

间盘退行性变及其继发性病理改变，影响周围的神
经血管等，并出现相应临床症状体征。 现代西医骨
科手术也较多地针对颈椎间盘治疗，但并没有取得
理想效果，也有部分西医骨科专家因此反对中医手
法治疗颈椎病，因而第二届颈椎病会议[4]上提出，以
保守治疗为治疗颈椎病的主要和首选治疗方法。 有
相关研究[7]表明，颈椎病的保守治疗占 95%，而仅有
5%采取手术治疗。 推拿是治疗颈椎病外治法之一，
作为物理疗法，几乎无副作用，患者容易接受。 颈部
有四十多块肌肉，起着稳定脊柱、保持姿势、提供活
动等作用，脊柱的运动是在神经和肌肉的协调作用
下完成的。 前屈、后伸、侧屈、旋转等运动主动肌肉
负责发动和完成运动，而拮抗肌是控制和修正运动，
脊柱随时都要保持一种动态平衡，只要动力线异位

就会产生力矩， 就需要肌肉的收缩将其抵消以保持
平衡。 有学者认为颈椎病发病机制为“动力失衡在
先，静力失衡为主”。因颈椎动静力平衡得以重建，神
经根高张力，神经、脊髓的血供也得以改善，间接达
到了缓解神经根周围压迫和促进其局部血液循环、
减轻炎性反应、促进炎性因子吸收的目的，从而缓解
症状或达到临床治愈[8]。 本研究中，治疗组的组内比
较：左右旋转比较有统计学意义，提示治疗组在改善
颈椎左右旋转活动度方面有显著性疗效， 说明力敏
化腧穴推拿在颈椎左右旋转活动度方面有较理想的
治疗效果。《灵枢·九针十二原》所说：“刺之要，气至
而有效。”根据“疾病反应点是针灸最佳治疗点”的针
灸选穴规律， 江西中医学院附属医院的临床研究表
明， 力敏化腧穴灸疗能提高 20多种疾病的疗效[9]。
疗效与感传显著程度密切相关，感传愈显著，选取敏
化的腧穴推拿，能大大提高临床疗效。在临床上推拿
时手法的力度应与患者体质相关， 为了保证患者有
较好的依从性， 在刚开始治疗时在力敏化腧穴上推
拿手法宜从轻，以患者适应、能忍受为度，不宜在治
疗早期使用太重手法，否则难有较好依从性，因为过
重手法会引起疼痛， 这种疼痛感会干扰力敏化腧穴
的感传，也会干扰力敏化腧穴的灵敏度，更重要的是
其使患者害怕以后的手法治疗，所以不能操之过急，
不能急于过早用重手法，手法力度也不能太轻，应以
患者略有疼痛刺激，但可承受为度。我们在临床上也
发现，颈椎病的力敏化腧穴分布，多在肌腱与骨的附
着点处，在力敏化腧穴上进行推拿极易激发感传。估
计继续深入探索腧穴力敏化的分布规律， 探索力敏
化腧穴推拿的操作方法等， 以及它们之间在病程过
程中的相关性可能是以后需要研究的课题。
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组别 n 治疗前 治疗后

对照组
治疗组

30
30

46.33±13.90
51.67±14.52

57.00±11.79
65.33±9.55*

组别 n 治疗前 治疗后

对照组
治疗组

30
30

50.00±12.66
53.67±12.52

55.17±15.78
62.67±7.63*
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