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1.5%%%%统计学方法 结果采用 SPSS17.0统计学软件
处理，计量指标以（X%±S）表示，进行 t检验；计数资
料采用 字2检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%症状改善情况比较 观察组患者服药 1、2、3
个月后症状改善情况均显著优于对照组，差异有统
计学意义（P＜0.05）；观察组总缓解有效率 93.88%，
亦显著高于对照组 83.67%，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 详见表 1。

表 1%%%%两组患者服药 1、2、3个月症状改善情况的比较 例

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%ALT、AST 改善情况比较 观察组患者用药 1、
2、3 个月后 ALT、AST 改善情况均较对照组显著，
差异有统计学意义（P＜0.05）。 详见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗前后 ALT、AST比较 （X%±S） U/L

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.3%%%%HBV-DNA 转阴率比较 观察组患者服药 3
个月后 HBV-DNA转阴率为 77.6%（38/49），显著高
于对照组的 61.2%（30/49），差异有统计学意义（P＜
0.05）。
3%%%%讨论

慢性乙型肝炎的临床症状多而复杂，常见的临
床表现有全身症状、消化道症状、黄疸、肝区疼痛、肝

脾肿大、肝掌、肝病面容等，病情迁延难治[2]。 乙肝病
毒很难被彻底消灭， 临床上西医治疗主要是抑制病
毒的复制，但并不能彻底消灭，这与中医六邪之湿邪
致病特点相似。 中医诊断慢性乙型肝炎临床多见肝
郁脾虚证和肝胆湿热证，肝胆湿热证临床症状较重，
其发病多是感受湿热之邪， 或喜肥甘厚味， 酿湿生
热，或脾胃受损，内生湿邪，湿邪郁而化热，故清热祛
湿、 清肝利胆是慢性乙型肝炎肝胆湿热证的治疗原
则[3]。 茵栀黄软胶囊的组成为茵陈提取物、栀子提取
物、黄芩苷、金银花提取物。 该药主要功能为清热解
毒、利湿退黄，用于湿热毒邪内蕴所致的肝炎。 方中
茵陈味苦辛，微寒，入肝经，具有清热祛湿、退黄之功
效；栀子清热泻火凉血；黄芩味苦寒，清热燥湿、泻火
解毒；金银花味甘寒入胃经，清热解毒：四药合用，组
方精简，功效明确，均有清热祛湿之功，药效强，作用
显著。本研究结果表明：中西医结合治疗慢性乙型肝
炎肝胆湿热证， 患者症状缓解有效率显著高于单独
使用西药治疗，差异有统计学意义（P＜0.05）；且患
者 ALT、AST改善情况及 HBV-DNA转阴率均显著
优于单独使用西药治疗， 差异有统计学意义（P＜
0.05）。 综上所述，茵栀黄软胶囊联合拉米夫定即中
西医结合治疗慢性乙型肝炎肝胆湿热证较单独使用
西药治疗效果显著，临床价值高，可广泛推广。
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组别 n %服药 1个月后
显效 无效

服药 2个月后
显效 无效

服药 3个月后
显效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组

49
49

%%28*
%%25%%

21
24

%%40*%%%%%%%%9
%%33%%%%%%%%%16

%%46*
%%41%%

3
8

%%%%93.88*
%%%%83.67%%

%项目 组别 n 用药前 用药1个月后 用药2个月后 用药3个月后

ALT

AST

观察组
对照组
观察组
对照组

49
49
49
49

127.3±44.5
128.1±46.4
109.8±36.7
112.8±35.6

96.5±32.6*
105.6±38.6
76.4±29.7*
81.3±32.5%%

69.8±22.9*
80.7±30.4%%
41.8±18.7*
58.6±24.4%%

36.7±13.7*
51.2±22.1%%
20.3±9.8*%%
37.9±14.7%%

针刀配合推拿治疗神经根型颈椎病探讨
杨爱明

（四川省广安市中医医院 广安 638000）

摘要：目的：观察针刀配合推拿治疗神经根型颈椎病的疗效。方法：选取神经根型颈椎病患者 120 例，随机分成观察组和对照
组各 60 例，观察组患者使用针刀配合推拿治疗，对照组患者使用颈部牵引加针灸、推拿三联疗法进行治疗，对两组患者的治疗效
果进行对比分析。 结果：治疗后，观察组显效 56 例，有效 3 例，无效 1 例，总有效率为 98.3%；对照组显效 45 例，有效 10 例，无效 5
例，总有效率为 91.7%。两组差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。结论：采用针刀配合推拿治疗神经根型颈椎病效果显著，且明显
减少治疗时间，值得临床广泛使用。
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神经根型颈椎病又叫痹痛型颈椎病，是临床中
最为常见同时也是发病率最高的一种颈椎病 [1]，因
为神经根型颈椎病关节突关节增生、骨刺向侧方突
出，相应水平的神经根受到刺激或压迫，从而出现一
系列相应功能障碍或神经根刺激的临床表现。 该病
最为典型症状有无力、麻木、手指或上肢放射性疼痛
以及颈肩背疼痛等[2]。 我院对 60例神经根型颈椎病

患者使用针刀配合推拿松解手法治疗， 取得较好的
效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2011年 4月 ~2013年 9月我
院收治的神经根型颈椎病患者共 120例， 随机分成
观察组和对照组各 60例，其中观察组中男 30例，女
30例，年龄 30～65岁，平均（48.3±2.3）岁；对照组
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中男 35 例，女 25 例，年龄 32~64 岁，平均（46.3±
1.8）岁。两组患者一般情况比较无统计学意义，P>0.05，
具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》中神经根型颈椎病诊断标准：（1）发病以中老年
人居多，青壮年多有劳损史、损伤史、颈部畸形以及
其他诱因等。（2）多数发病缓慢，可反复发作，时轻
时重，病程较长。（3）具有典型的神经根症状（麻木
或疼痛或二者兼有），与颈神经支配区域相同。（4）
经影像学检查显示不稳或形成骨赘，颈椎曲度出现
明显改变，钩椎关节出现骨质增生、韧带钙化等。 全
部病例均经过 X线四位片检查以及 CT或 MIR检
查明确诊断，症状及体征均符合神经根型颈椎病之
诊断。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 行三联疗法。 颈部枕颌牵引疗法，
采用坐姿前屈位（前屈 15~30%°），牵引重量为 3～5%
kg，时间 30%min，1次 /d。针灸疗法：选穴原则为局部
取穴与循经取穴相结合。 主穴：患侧颈 5~7夹脊穴、
肩井穴、附分穴、天宗穴，配穴：患侧手三里、曲池、外
关、合谷、后溪。每次选主穴 2~3个，配穴 2~3个。进
针得气后接 G6805-2型电针仪，低频疏密波刺激 30%
min，1次 /d。 推拿疗法：患者坐位，先综合运用 、
揉、推、拿法松解颈椎及患侧肢体肌肉，次用点穴法
点按患侧风池、肩井、风府、天宗、缺盆、曲池、合谷等
穴位，弹拨中极穴，使之产生放射感，最后使用搓、抖
法放松患肢，30%min/次，1次 /d。1周为 1个疗程，共
4个疗程。
1.3.2%%%%观察组 行针刀配合推拿松解手法治疗。 针
刀疗法：患者双手放于身体两边，取俯卧低头位，确
保颈稍向前屈，术者立于床沿，将患者颈项部充分暴
露。 根据患者病变情况及影像片示，在患者病变处
寻找压痛点、结节以及条索等阳性反应点判定颈椎
病变节段。 颈部后正中线侧开 1.5%cm，3~7棘突水平
有硬结或条索，通过甲紫溶液进行标记。 手术按常
规要求进行消毒处理，选用 I型 4号汉章针刀，在标
记好的位置刺入，当深入到病变组织后纵行切割，直
到关节囊处，术后可用创可贴按压针眼。 推拿松解
手法：针刀松解后，患者正坐，术者站于患侧，右肘关
节屈曲并托住患者下颌，手扶健侧颞枕部，向上缓缓
用力拔伸，并做颈部左右旋转活动，另一手拇指置于
患处相应椎旁，随颈部的活动施点按法，如此反复 3
次。 1周为 1个疗程，共 4个疗程。
1.4%%%%疗效评判 以颈椎病临床评价量表为准。 治
愈：手指末端麻木感消失，肩臂部放射性疼痛消失，

臂丛神经牵拉试验阴性； 显效： 手指末端偶有麻木
感，肩臂部放射性疼痛消失，臂丛神经牵拉弱阳性或
阴性；好转：臂丛神经牵拉试验弱阳性，肩臂部放射
性疼痛明显减轻；无效：患者体征、症状等均无出现
改善情况。
1.5%%%%统计学分析 本研究数据采用 SPSS18.0软件
进行分析，计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t检
验，以均数±标准差（X%±S）表示。 P<0.05表示差异
有统计学意义。
2%%%%结果

观察组总有效率为 98.3%， 对照组总有效率为
91.7%，两组差异显著（P＜0.05），具有统计学意义。
见表 1。观察组平均治疗时间（3.5±1.2）d，对照平均
治疗时间（18.2±3.8）d，观察组明显少于对照组，差
异显著（P＜0.05），具有统计学意义。

表 1%%%%两组患者治疗效果对比 例

3%%%%讨论
颈椎病是临床中的常见病和多发病， 目前以中

老年人居多， 但随着人们生活方式的改变及家用电
脑、智能手机的普及，颈椎病的发病人群越来越倾向
于年轻化，而且逐年呈现出上升趋势，其中最为典型
的则是以神经根型颈椎病为主。 神经根型颈椎病属
于中医“痹症”范畴，《素问·痹论》曰：“风寒湿三气杂
至，合而为痹也”，从中指出痹症的发生，主要由风、
寒、湿诸邪乘虚侵袭人体，引起气血运行不畅，经络
阻滞或病久痰浊瘀血，阻于经隧，深入关节筋脉，最
终导致痹症，故针对关节筋脉的治疗是其中之重点。
现代研究表明， 神经根型颈椎病的主要原因是由于
颈部动态平衡出现失调而导致的。 由于患者长时间
的劳累、不良姿势、低头伏案工作以及在感受风寒湿
等因素的引导下， 使得患者的颈肩部软组织出现了
损伤，最终出现挛缩、粘连以及瘢痕等变化，使动态
平衡失调。在颈椎病形成的各个阶段，脊髓、神经、血
管等组织都有可能受到椎间盘组织的压迫或刺激，
从而出现一系列临床症状[3]。

神经根型颈椎病的传统治疗方法较多， 但是治
疗效果却一般。 针刀治疗对神经根型颈椎病有较为
理想的治疗效果，可以直接针对关节筋脉进行治疗，
减轻及松解粘连、瘢痕以及挛缩等病理变化，同时能
够消除肌紧张，对患者局部的新陈代谢进行改善，最
终达到止痛的作用。除此之外，针刀疗法还具有针刺
效应，可以充分激发体内神经以及各（下转第 37页）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组
对照组
P值

60
60

56%%%%%%%
45%%%%%%%
＜0.05

3%%%%%%%%%
10%%%%%%%
＜0.05

1%%%%%%%%%
5%%%%%%%%%
＜0.05

98.3%%%%
91.7%%%%
＜0.05
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（上接第 20页）项免疫系统，使其产生镇痛物质，最
终达到镇痛的作用[4]。

本研究结果显示，观察组总有效率为 98.3%，明
显优于对照的 91.7%。 说明采用针刀配合推拿治疗
神经根型颈椎病效果显著，可明显提升治愈率，且观
察组治疗时间明显少于对照组，因此，针刀配合推拿
治疗神经根型颈椎病具有明显优势，值得临床广泛

使用。
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食物，忌食生冷、辛辣食物。
1.4 疗效标准 参照国家中医要管理局 1994 年
颁布《中医病证诊断疗效标准》[2]。 痊愈：呃逆症状完
全消失，愈后 2周不复发；显效：呃逆症状消失，但 2
周内偶有复发，持续时间及发作次数明显减少或轻
微的呃逆；有效：呃逆症状减轻；无效：呃逆仍持续，
稍有不明显改善或无改善。
1.5 统计学方法 采用 SPSS13.0统计软件，对两
组治疗数据行卡方检验。 P＜0.05示差异有统计学
意义。
1.6 结果 治疗组总有效率为 95.0%， 对照组为
85.0%，两组比较有显著性差异（P＜0.05）。治疗组效
果明显优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

2%%%%讨论
呃逆指胃气上逆，出于喉间，呃呃连声，声短而

频，有声无物，不能自制的病症。《灵枢·口问》篇说：
“谷入于胃，胃气上注于肺……新故相混，真邪相干，
气并相逆于胃，而胃腑不受，复出于胃，故呃逆也
[3]。 ”中上二焦为产生呃逆部位。因于胃气上逆动膈，
寒气蕴蓄，燥热内盛，气郁痰阻，气血亏虚等方面；此
外肺气失于宣通， 在发病过程中也产生一定作用。
手太阴肺经脉，还循胃口上膈属肺，肺胃之气又同主
降，两脏腑在功能上互相促进，病理上互相影响，且
膈居肺胃之间，当各种致病因素侵袭肺胃，致膈间之
气不畅，引起呃逆。《景乐全书·呃逆》篇说：“凡杂症
之呃，虽由气逆，然有兼寒者，有兼热者，有因食滞而
逆者，有因气滞而逆者，有因中气虚而逆者，有因阴
气竭而逆者。 ”对于反复发作的顽固性呃逆，多由严
重器质性疾病所致。 年老体弱和危重病患者出现呃
逆，往往是胃气衰败、病情加重之象[4]。 中医学认为
“得胃气者生，无胃气者死”，而呃逆是胃肠功能障碍
的警钟。

天突为任脉腧穴、任脉阴维脉交会穴，主治气道
不宣、肺气升降出入失常之证。 攒竹穴属太阳膀胱

经，《灵枢·经脉》述足太阳膀胱经“贯脊抵腰中”、“下
夹脊”。 脊与膈、脾密切相连，且其表里经肾经循喉
咙， 故针刺攒竹穴可借助于气街之气， 宣泄太阳经
气，调整脏腑气机的升降出入，降逆止呃。 攒竹透鱼
腰可增强针感，为顽固性呃逆、呕吐经验用穴。 翳风
为手少阳三焦经腧穴，有疏通三焦之气的功能[5]。 中
脘为胃之募穴及腑会，又是任脉与手太阳、手少阳、
足阳明交会穴，具有升胃阳、助腐化、止呃逆的作用。
且为中气之会，故可调理中气、解郁和肝脾。 内关为
手厥阴心包经之络穴，又为八脉交会穴之一，通阴维
脉，其脉“起于胸中，出属心包络，下膈，历络三焦”，
有宁心安神、疏通经络、活血化瘀镇痛等作用。 足三
里为回阳九针穴之一， 是强壮要穴， 本穴位有补中
气、健脾胃的作用，在和胃降逆同时益气健中。膈俞、
胃俞皆为病变脏腑的背俞穴，神经病变所在，从西医
学角度来看都具有缓解膈肌痉挛作用。 太冲为肝经
原穴，有疏肝理气、降逆和胃之功。膻中，八会穴之气
会，具有理气降逆的作用。

顽固性呃逆为膈神经受刺激所致， 西医多采用
肌注胃复安、氯丙嗪等治疗，却常不能缓解呃逆。 维
生素 B1在糖代谢中发挥重要作用，维持心脏、神经
和消化系统的正常功能；维生素 B6在体内形成吡哆
醛磷酸脂，参与氨基酸代谢，可治疗各种原因造成胃
肠道反应所引起的呕吐， 对危重病人没有任何潜在
的危险与禁忌证。单纯针刺在临床具有简便易行、疗
效快的特点，但往往持续时间不够长的缺点，病情易
反复。我们在辨证取穴的基础上，采用穴位注射西药
法治疗呃逆，即可达到单纯针刺效果，药物在穴位内
物理刺激又可使针刺作用持久；而联合维生素 B1、维
生素 B6等西药可达到提高和巩固治疗呃逆的目的。
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6（30.0）
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