
实用中西医结合临床 2015年 2月第 15卷第 2期

3%%%%讨论
反复发作的血尿和蛋白尿是 IgA 肾病的主要

临床表现，而血尿和蛋白尿又作为独立的致病因子
加速本病的病理过程[3]。 临床上多主张通过防治感
染、调节饮食、控制血压等措施进行处理，对于 24%h
尿蛋白大于 2%g的，可考虑加用糖皮质激素治疗，但
疗效并不满意[4]。

中医学没有 IgA肾病这一病名，但据其临床表
现，可归属中医的“尿血、腰痛”等范畴。 患者多因肾
气不足、封藏失职，致使阴血等精微物质随尿排出，
故见血尿和蛋白尿[5]。 因此，本病主要病机在于肾气
亏虚或气阴两虚，故患者除了血尿和蛋白尿外，出现
少气乏力、手足心热、腰痛咽痛等症。 本研究方中黄
芪大补元气，熟地、山茱萸滋补肝肾、秘涩精气，加上
山药健脾补虚，诸药共补肝脾肾，以补益固摄气血；

少添丹参、川芎、丹皮以行气活血，防固涩留邪；小
蓟、白茅根清热凉血止血，甘草调和诸药；另根据兼
证加减用药，以扶正祛邪为原则，达益气养肾、凉血
清利之功。本研究结果显示，在西医常规治疗的基础
上，结合中医辨证治疗 IgA肾病能提高临床疗效，进
一步改善患者的肾功能，减轻患者的临床症状，值得
临床应用。
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刃针短刺治疗神经根型颈椎病 700例临床效果观察
何星

（广西融水县中医医院针灸推拿科 融水 545300）

摘要：目的：探究采用刃针短刺法治疗神经根型颈椎病患者的临床效果。 方法：选取我院近年来收治的 1%400 例神经根型颈
椎病患者，将其随机分为对照组和观察组两组，对照组 700 例，应用常规电针针刺法进行治疗；观察组 700 例，采取刃针短刺法进

行治疗，观察两组患者的临床治疗效果，并进行比较。 结果：观察组总有效率为 91.71%，明显高于对照组的 86.29%，差异具有统计

学意义（P＜0.05）。 结论：采用刃针短刺法治疗神经根型颈椎病临床效果显著，值得推广应用。
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颈椎病是一种以颈椎退行性病变为特征的疾
病，在中老年群体中较为常见，发病后严重影响患者
的生活质量，但随着近年来社会的不断发展，生活和
工作压力的不断增加，颈椎病的发病情况也呈现出
年轻化的趋势[1]。 颈椎病中以神经根型最为常见，颈
椎病变后，椎动脉受压，大脑供血不足，从而出现恶
心、呕吐、眩晕等一系列症状，当神经根受压时，也会
出现疼痛、麻木等临床表现，给患者的生活带来一定
的痛苦。 目前，颈椎病的治疗以手术为主，但是术后
并发症较多[2]。 因此我院对刃针短刺治疗神经根型
颈椎病的疗效进行了探究，现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1 临床资料 选取我院于 2010年 6月 ~2013

年 6月期间收治的 1%400例神经根型颈椎病患者，
随机分为观察组与对照组。 观察组 700例， 其中男
381 例，女 319 例，年龄 27~78 岁，平均（52±8.7）
岁，病程 1~18年，平均（7±2.1）年；对照组 700例，
其中男 377 例， 女 323 例， 年龄 27~79 岁， 平均
（52±9.2）岁，病程 1~19年，平均（7±2.7）年。 两组
患者性别、年龄、病程、影像学检查以及病情严重情
况等方面均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 经过检查，所有患者均符合《中医
病证诊断疗效标准》的诊断标准[3]。 患者主要表现为
颈肩痛以及神经根受压的相关症状， 根据 CT、MRI
等影像学手段确诊。
1.3 治疗方法 对照组应用常规电针针刺的方法

表2%%%%两组患者实验室各指标对比（x%±s）

%%%%%%%%%组别 % n %时间 SCr（滋mol/L） BUN（mmol/L） %IgA（g/L） 尿 RBC（×107/L） 24%h尿蛋白（g）

%%%%%%%治疗组

对照组

%%42
%%42
%%42
%%42

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%152.7±32.7
%72.5±17.4*#
%155.6±32.9
%92.6±19.5*

%%5.53±1.12
%%4.95±0.86*#
%%5.51±1.09
%%5.22±0.93*

5.03±1.05
3.52±0.71*#
5.07±1.03
4.12±0.87*

%%%%%%%%%66.7±21.6
%%%%%%%%%36.4±11.2*# %%%%
%%%%%%%%%67.3±22.1
%%%%%%%%%44.5±12.6*

%%%1.45±0.37
%%%0.65±0.25*#
%%%1.50±0.39
%%%0.96±0.31*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组治疗后比较，#P＜0.05。
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进行治疗：取颈夹脊穴、肩井穴、肩中俞穴、合谷穴、
外关穴、曲池穴、后溪穴等患部穴位[4]，首先对针刺
穴位进行消毒，取型号为 0.3%mm×40%mm针灸针 1
枚，对以上各穴位进行针刺，得气后，连接电子针疗
仪（型号为 G6805-Ⅱ型），选择连续波模式，频率选
择 30%Hz，强度控制在患者承受强度范围内，时间 30%
min，1次 /d，连续 14%d为 1个疗程，持续 2 个疗程
[5]。 观察组采取刃针短刺的治疗手法：神经根型颈椎
病在患者颈肩部相关部位存在多处压痛点，这些压
痛点即为病变部位， 常规消毒后， 取规格为 0.7%
mm×40%mm的 RZ系列刃针 1枚， 与脊柱纵轴一
致，刃针与皮肤垂直刺入，逐渐刺入皮下组织、肌肉、
筋膜，最后达患处，然后进行横形切割，横形摆动以
及十字切割，操作完毕后，按压一段时间，然后进行
牵引治疗，帮助患者的相关关节进行活动，有助于患
处椎体错位的复原[6]。
1.4 观察指标 根据患者的临床症状以及影像学
检查的改善情况， 将患者的临床效果分为治愈、显
效、有效和无效。 治愈：患者颈肩痛消失或明显减
轻， 影像学检查显示患者椎间隙较治疗前明显扩
大，而且颈椎活动度增加，肢体运动功能也恢复正
常；显效：患者颈肩痛等相关症状基本消失，影像学
检查显示患者椎间隙较治疗前扩大，而且颈椎活动
度和肢体运动功能也基本恢复正常；有效：患者颈
肩痛等相关症状减轻，椎间隙、颈椎活动度以及肢
体运动功能均较治疗前好转，但不甚明显；无效：患
者临床症状较治疗前无明显改变或加重，影像学检
查与治疗前相比椎间隙也无明显扩大，颈椎活动度
也无改善[7]。
1.5 统计学方法 数据处理采用 SPSS13.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果

观察组治疗总有效率为 91.71%，相比对照组的
86.29%， 有明显提高， 差异具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 1。

表1%%%%两组患者治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
颈椎病是一种比较常见的颈椎退行性病变，尤

以老年患者居多，但近年来此病的发病情况逐渐呈
现出年轻化的趋势。 颈椎病分型不同，临床症状也
各异，包括恶心、呕吐、头晕、肢体感觉异常以及麻
木等，严重影响患者的工作和生活，因此需要有效
的治疗。 但是颈椎病的治疗没有统一的标准，治疗
方法也多样， 我院从本院多年来临床经验出发，发
现采取刃针短刺的方式治疗神经根型颈椎病对治
疗进程及临床疗效有显著的影响，为患者提供了较
好治疗措施。

颈椎病发生过程中，相关纤维组织增生、交织、
形成瘢痕等，对邻近的神经、血管以及脊髓等造成
压迫，出现相关症状，而刃针短刺，可以对增生的腱
性组织等进行切割和松解，从而解除其对神经根的
压迫，再结合牵引治疗等，可以对椎体的微小错位
进行有效地复位 [8]。 本研究观察组治疗有效率为
91.71%，对照组总有效率为 86.29%，说明刃针短刺
治疗神经根型颈椎病的效果要优于电针治疗。 另
外，在进行治疗的同时，对患者进行一定的健康宣
教也是十分必要的，例如：指导患者对生活中的不
良生活方式进行改正，不要长时间呆在电脑或者棋
牌桌前，注意劳逸结合，在长时间低头后，注意进行
颈部的活动，注意颈部的保暖，不要着凉等。 综上所
述，对神经根型颈椎病患者采取刃针短刺的治疗方
式，临床效果显著，对患者提高生活质量有重要意
义，值得推广应用。
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%%%%组别 % n%%% %%%%治愈 %%%%显效 %%%有效 %%无效

%%观察组
对照组
字2%%%%
% P

700
700

117（16.71）
52（7.43）
28.43
＜0.05%%%%%

302（43.14）
297（42.43）
0.07
＞0.05%

223（31.86）
255（36.43）
3.25
＞0.05%

58（8.29）
96（13.71）
10.54
＜0.05
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