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针刺配合艾灸及功能锻炼治疗颈椎病的疗效观察
彭夏红 涂卫萍

（江西省南昌市中西医结合医院康复科 南昌 330000）

摘要：目的：探讨应用针刺配合艾灸及功能锻炼治疗颈椎病的临床疗效。 方法：将 160 例患者随机分成观察组、对照组，两组

均采用针刺、活血化瘀药物治疗；观察组在对照组基础上加用艾灸和颈背肌功能锻炼。 结果：观察组总显效率为 81.25%，总有效率

为 93.75%；对照组总显效率为 61.25%，总有效率为 90.00%：观察组总显效率及总有效率高于对照组（P＜0.05）。 结论：采用针刺配

合艾灸及功能锻炼治疗颈椎病，不仅能提高近期疗效，也能提高远期疗效，降低复发率。
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颈椎病是指颈椎间盘退行性及其继发性椎间关
节退行性病变所致脊髓、神经、血管损害而表现的相
应症状和体征[1]，主要为颈部、肩部、肩胛骨内侧及
枕部酸困疼痛、麻木、僵硬等。 颈部是人体非常重要
的部分，因为大脑的耗氧量高，颈部的经脉气血通
畅，对于大脑的气血充盈至关重要。 且颈在位为阳，
需要全身的清阳之气升于上来充养 [2]。 本文选取
2012年 2月 ~2013年 1月在我院康复科住院的颈
椎病患者 160例采用针刺、活血化瘀药物治疗，观察
组在此基础上加用我科自行制作的艾灸盒艾灸，配
合颈背肌功能锻炼，可明显提高疗效、降低复发率。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 2 月～2013 年 1 月
在我院康复科住院的颈椎病患者 160例，诊断依据、
临床分型按照《中医病证诊断疗效标准》[3]中颈椎病
的诊断标准。 其中男 70例， 女 90例； 年龄 35~73
岁，平均年龄（46±10）岁，病程为 1~36 个月，平均
为（6.35±2.32）个月。 按就诊顺序随机分成两组，治
疗组 80例，男 36例，女 44例；其中气滞血瘀型 20
例，风寒痹阻型 25例，肝肾不足型 10例，痰湿交阻
型 12例，气血亏虚型 13例。对照组 80例，男 34例，
女 46例；其中气滞血瘀型 22例，风寒痹阻型 23例，
肝肾不足型 9例，痰湿交阻型 14例，气血亏虚型 12
例。 两组一般资料经统计学处理无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 常规针刺风池、风府、大椎、肩井、颈
夹脊等穴，留针 30%min，嘱给予红花黄色素活血化
瘀药物静脉输液等治疗。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上加用艾灸和颈背
肌功能锻炼。（1）温针灸操作：调节治疗室温度宜
26~28%℃，嘱患者排大小便，俯卧在治疗床上，额头
放一小垫枕，双手自然放松。 局部以 75%酒精常规

消毒，取 2寸 30号毫针针刺风池、风府、大椎、肩井、
颈夹脊等穴，留针 30%min。 将点燃的 8段 4%cm长艾
条放置于我科自行设计的艾灸盒中（长 30%cm×宽
20%cm×高 7cm， 中间用 2层紧密钢丝网隔开高度，
下高 5%cm、上高 2%cm，艾条置于其上，防止艾灰掉落
烫伤），艾灸盒罩于整个针灸区域之上。 温度以患者
耐受为度， 若患者感灼痛可移动艾盒或把盖子移开
点，艾灸盒四周用大毛巾毯围住防止受凉，待艾条燃
烧完全之后，撤掉艾灸盒 3%min后再取针。 疗程：治
疗每次 30%min，每日 1次，10次为 1个疗程，1个疗
程结束后休息 3%d。（2）功能锻炼：颈背肌锻炼法：第
一步：站立位两腿自然分开同肩宽，脚尖离墙面 20%
cm两手心贴墙面与肩平行， 胸部尽量靠近墙面，使
肩胛骨内侧肌群收缩，保持 30~60%s，反复 10~15组，
每组之间休息 2~3%min，每日 3~5次；第二步：患者
正立位，双手自然放下，头部分别缓慢向左右旋转，
头部每旋转至一侧极限时保持 10~15%s，反复 10~15
组，每组之间休息 2~3%min，每日 3~5次；第三步：患
者取站立位，双手指交叉置于颈项部，手掌夹住颈后
肌由上至下牵拉 1~2%min，反复 3~5组，每组之间休
息 2%min，每日 3~5次；第四步：站立位两腿分开与
肩同宽，双手交叉于腹前，双手向上托至头顶后成翻
转托天，头颈后仰，持续 10~15%s。 反复 10~15组，每
日 3~5次。
1.3%%%%疗效判定标准 临床痊愈：主要症状、体征消
失，功能恢复良好，能胜任日常工作。 显效：主要症
状、体征基本消失，功能基本恢复，能胜任轻体力劳
动。 有效：症状、体征减轻，颈、肩、肢体功能均有改
善，但不能胜任轻体力劳动。 无效：治疗前后症状、
体征无明显变化[3]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计软件对各项
资料数据进行分析处理，计量资料以（x%±s）表示，
采用 t检验, 计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 见表 1。

表 l%%%%治疗后两组疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%3 个月后随访比较 观察组 31例痊愈患者中
均未出现颈部、肩部、肩胛骨内侧疼痛、麻木、僵硬等
症状，能参加正常劳动和工作，恢复率 100%。 对照
组 23例痊愈患者中 5例出现颈部肩部不适、僵硬、
上肢麻木等症状，能参加轻体力劳动和工作，恢复率
78%，观察组恢复率明显高于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）。表明针刺配合艾灸及颈背肌功能
锻炼治疗颈椎病可明显提高疗效、降低复发率。
3%%%%讨论

颈椎病即颈椎间盘退行性改变及其继发病理改
变累及周围组织结构，出现相应的临床表现。 颈椎
病属于中医学“痹证”等范畴。 中医学认为颈椎病多
由肝肾不足或慢性劳损，精血不能濡养筋骨，致局部
脉络空虚，复感风寒湿邪，使营卫气血运行不畅，经
脉闭阻不通所致。 治疗以行气活血、疏通督脉、激发
和加强阳气的温煦为主。
《孟子》：“七年之病，求三年之艾。 ”显示在两千

多年前就知道艾能起沉疴，但因各种因素，艾灸的使
用在古往今来却有不同的认知，因此才有孙真人“若
针而不灸，灸而不针，皆非良医也。 针灸而药，药不
针灸，亦非良医也”的说法。 借由针刺督脉及诸阳脉
及其别络，以补肾通督、疏通经络，激发和加强阳气
的温煦，推动气血的运行，从而畅通气机，调和气血，
促进恢复机体组织器官之生理机能，脏腑藏精气和
传化物功能运行无碍，有助于临床症状的改善和消
除。“艾灸不仅有温通的作用，更重要的是激发和调
畅机体组织器官气机的作用[4]。 ”颈椎的稳定性依靠
颈椎本身结构和与之相关联的肌肉系统维持，而运
动的缺乏和肌力失衡与其症状互为因果，这是一种

恶性循环， 是颈椎病迁延难愈和反复发作的原因之
一。

颈背肌锻练，增强颈背部肌肉力量，防止肌肉萎
缩、关节僵直，使受累的组织得以修复，加强颈椎的
稳定性，以适应其病理改变后的内在环境。其次它通
过自身产生小力量的牵引， 可增大颈椎间隙和椎间
孔， 纠正后方小关节的嵌顿和错位及部分偏离轴向
的椎体复位， 减轻神经根的压迫和椎间盘内部的压
力，有利于神经血管、致压物以及颈肩背部其它组织
内在的充血、水肿、渗出等局部创伤性反应的消除。

我科自制艾灸盒优势：（1） 点燃的 8段 4%cm长
艾条放置于我科自行设计的艾灸盒中， 逐步渗透风
池、风府、大椎、颈夹脊等穴达到温通经络，激发经
气；（2）艾灸盒区域较大，能温通颈背部肌肤及督脉，
达到舒经活络；（3）艾灸盒罩于整个针灸区域之上温
度稳定、不易向外扩散；（4）上高 2%cm、下高 5%cm之
间用 2层紧密不锈钢纱网隔开， 在纱网上放入比艾
灸盒四周小 2%cm长方形凹凸不平粗钢丝网，艾条不
易滚动，不易烫伤肌肤。 通过针刺配合艾灸，不仅温
通风池、风府、大椎、肩井、颈夹脊等穴，疏通经络及
诸阳脉及其别络的气机， 毫针借助艾灸热力和药力
作用，激发和加强阳气的温煦，推动气血的运行，从
而畅通气机，调和气血，激发和调畅机体组织器官气
机的作用[4]，艾灸温通颈背部区域肌肤，颈部经脉气
血通畅。颈背肌锻炼法充分利用肌肉张力训练，增加
颈背肌肌力，纠正不良姿势从而维持颈椎的稳定性，
预防颈椎病复发。综上所述，针刺配合艾灸及功能锻
炼治疗颈椎病不仅能提高近期疗效， 也能明显提高
远期疗效，降低复发率，值得临床推广应用。
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