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超微针刀治疗神经根型颈椎病 58例临床疗效观察
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摘要：目的：观察超微针刀治疗神经根型颈椎病 58 例临床疗效。 方法：将 117 例神经根型颈椎病患者随机分为 58 例超微针
刀组（治疗组）和 59 例常规针刺组（对照组）。 结果：治疗组总有效率为 96.55%，高于对照组的 86.44%（P＜0.05），差异有统计意义。

结论：超微针刀治疗神经根型颈椎病能明显改善患者症状体征及日常生活工作，显著优于常规针刺组。
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神经根型颈椎病是颈椎间盘退行性改变及其继
发性改变刺激压迫颈脊神经根，临床以与脊神经根
分布区相一致的感觉、运动及反射障碍为主，是一种
临床最为多见的颈椎病[1]。 目前主要的治疗方法有
针灸推拿、物理治疗、穴位注射等，疗法疗效各有差
异。 笔者采用超微针刀治疗神经根型颈椎病 58例，
取得较好疗效，并与采用常规针刺治疗 59例作为对
照观察。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 117 例病例均为 2013 年 1 月
~2014年 6月本院门诊针灸推拿科收治的神经根型
颈椎病患者，采用随机数字表法按纳入先后顺序随
机分为 58例超微针刀组（治疗组）和 59例常规针刺
组（对照组）。 治疗组男 26例，女 32 例；平均年龄
（58±10.16）岁；平均病程（21±8.24）个月。 对照组
男 30例，女 29例；平均年龄（56±13.18）岁；平均病
程（20±9.22）个月。 两组患者性别、年龄、病程等一
般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%诊断标准 根据国家中医药管理局颁布的《中
医病证诊断疗效标准》[2] 中神经根型颈椎病的诊断
标准拟定。（1）临床特点：颈部疼痛、僵硬、活动受限、
麻木和疼痛范围与受累椎节的脊神经分布区域相一
致，并有根性肌力障碍，伴有感觉减退、腱反射减退，
颈神经根牵拉试验阳性、椎间孔挤压试验阳性。（2）
影像学改变：X线示颈椎生理曲度改变，椎间隙狭窄
及梯形椎伴有骨赘形成，钩锥骨质增生，椎间孔减
小；CT及 MRI显示椎间盘髓核突出及椎体骨质增
生。（3）除外颈椎骨实质性病变（如结核、肿瘤等）、
胸廓出口综合征、肩周炎、网球肘、肱二头肌腱鞘炎
等以上肢疼痛为主的疾患。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合上述神经根型颈椎病的诊
断标准；（2）年龄为 40~70岁，性别不限，就诊治疗
时有明显疼痛、麻木症状，病程为 6个月 ~3年；（3）

在治疗前已停用或未行其他治疗；（4）无肝肾、心脑
血管等严重疾病， 患者及其家属同意接受本方案治
疗。
1.4%%%%排除标准 （1）不符合诊断和纳入标准；（2）其
他原因导致的颈肩部及上肢疼痛麻木和功能障碍；
（3）影像学显示有恶性肿瘤、结核、骨折、骨髓炎、椎
体融合等；（4）合并有肝肾、心脑血管等严重疾病，患
者及其家属不同意接受本方案治疗。
1.5%%%%治疗方法 两组均以治疗 5次为 1个疗程，2
个疗程结束后判定疗效。
1.5.1%%%%治疗组 选择治疗点， 一般在颈 5、6、7棘突
旁触及压痛点或条索状结节定点标注， 皮肤常规消
毒，采用乐灸牌超微针刀（中德合资马鞍山邦德器械
有限公司，规格 0.35%mm×40%mm），针刀紧贴棘突
外缘，刀口线与正中线平行，针刀长轴于皮面垂直刺
入，直达压痛点或条索状结节处，一般多在 1.0~1.5%
cm深处，轻切 2~3刀即可，出超微针刀后消毒棉球
轻压针孔 1~2%min操作结束，间隔 2%d治疗 1次。
1.5.2%%%%对照组 选择治疗点， 一般在颈 5、6、7棘突
旁触及压痛点或条索状结节定点标注， 穴位皮肤常
规消毒，所有穴位均采用毫针（无锡佳健医疗器械有
限公司生产“佳健牌” 一次性无菌针灸针规格 0.30%
mm×50%mm）直刺压痛点或条索状结节处，一般多
在 1.0~1.5%cm深处，施提插捻转之平补平泻手法，得
气之后留针 20%min， 出针后消毒棉球轻压针孔 1~2%
min操作结束，间隔 2%d治疗 1次。
1.6%%%%疗效判定标准 [3] 痊愈：其肌力正常，颈部功
能、上肢功能正常，可以进行日常的劳动和学习，症
状缓解 90%以上。 显效：临床症状好转，疼痛感明显
减轻， 颈部及上肢功能改善明显， 症状缓解 75%
~90%。好转：临床症状减轻，颈部、肩部疼痛减轻，症
状缓解 30%~75%。无效：症状和体征变化不明显，症
状缓解低于 30%。
1.7%%%%统计方法 资料采用 SPSS16.0 统计软件分
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析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05示差异性有统计
学意义。
2%%%%结果

治疗组总有效率高于对照组，差异有统计学意
义（字2=3.83，P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

3%%%%讨论
神经根型颈椎病是由颈椎间盘退行性改变及其

继发致颈椎脊神经根被压迫和刺激所致的神经根性
疼痛、感觉和运动功能障碍，是临床常见多发病，中
医无“颈椎病”一词，本病属于中医“颈肩痛、痹证、痿
证”等范畴。 发病原因一是正气虚衰，肝肾亏损，筋
脉失养，骨失温煦，“不荣则痛”；二是外邪侵袭，风寒
湿邪乘虚而入，颈部筋骨气血失和，经脉痹阻，“不通
则痛”；三是跌扑损伤，颈部肌肉筋骨损伤，气血运行
不畅，瘀血阻络，亦“不通则痛”。 以中医辨证施治为
依据，应予以活血化瘀、扶正祛邪以疏通经络。

超微针刀属于针刀的一种，针体长 4%cm，直径
0.35%mm，针前端为扁平状利刃，宽 0.5%mm，每切割

点最多切割 3刀，进针深度为 2.5%cm左右，松解粘
连组织， 刀法以轻切为主。 超微针刀包含“针”和
“刀”，故有刺入、切割、分离三大作用，其疗效不仅具
有普通针刺对穴位的刺激作用， 更能从解剖位置上
松解椎间孔外口处的粘连组织，降低局部张力，解除
肌肉紧张，从而改善神经根受压迫、卡压刺激，同时
也能加快局部血液循环和新陈代谢，改善微循环，促
进局部渗出消除，促进神经根及其周围组织水肿、炎
症消散，减轻炎性物质刺激反应[4]。 因此能达到消除
或缓解疼痛、麻木无力等临床症状，起到治疗神经根
型颈椎病的效果。超微针刀集针与刀为一体，在改善
神经根型颈椎病的症状体征及日常生活工作起效
快，疗效好，疗程短，操作简便，创伤小，病人痛苦轻，
是临床治疗神经根型颈椎病一种较好的方法。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 好转（例） 无效（例） 总有效率（%）
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锁定加压钢板小切口入路治疗老年肱骨近端骨折观察
康述锋

（江西省吉安市遂川县人民医院外二科 遂川 343900）

摘要：目的：观察锁定加压钢板小切口入路治疗老年肱骨近端骨折患者的治疗效果。 方法：收集老年肱骨近端骨折患者 104
例，随机分为观察组和对照组各 52 例，对照组患者通过三角肌胸大肌的间隙入路的方式进行治疗，观察组患者通过锁定加压钢板

小切口入路的方式进行治疗，将两组患者的临床效果进行观察和对比。 结果：观察组患者的治疗优良率明显高于对照组，观察组患

者的骨折愈合时间显著短于对照组，观察组患者的并发症发生率显著低于对照组，P 均＜0.05。 结论：在老年肱骨近端骨折患者的

治疗过程中使用锁定加压钢板小切口入路的治疗方法，能够有效提高治疗效果，促进患者恢复和痊愈，降低对骨折处软组织的损

伤，值得推广应用。
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肱骨近端是由外科颈、肱骨头和解剖颈组成，由
于解剖结构薄弱，再加上老年患者随着年龄的增大，
都会患上不同程度的骨质疏松症，因此肱骨近端骨
折的发生率也出现逐年上升的趋势[1]。 而且由于老
年患者的基础疾病较多，从而给治疗造成了较大的
困难。 而在治疗手法上，也有非手术的保守疗法和
手术治疗等多种方式，但在治疗效果上一直都存在
着争议[2]。 本研究对老年肱骨近端骨折患者采用了
锁定加压钢板小切口入路的治疗方式，取得了较为
满意的效果。 现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 1月 ~2014年 3月我
院收治的老年肱骨近端骨折患者 104例，其中男 58
例，女 46 例；年龄 53~78 岁，平均年龄为（62.8±
10.7）岁；病程 0.5~9%h，平均病程为（3.1±1.8）h。 经
过临床诊断和 X线照射检查，均确诊为肱骨近端骨
折。 根据 Neer分型，61例患者为Ⅲ型，43例患者为
Ⅳ型。 排除精神障碍及心、肝、肾、肺等重要器官出
现病变患者。 所有患者及其家属均签署了知情同意
书。 将所有患者随机分为观察组和对照组各 52例，
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