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围刺加艾灸对颈椎病康复的临床研究 *
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摘要：目的：观察并分析围刺加艾灸对颈椎病康复的临床效果。 方法：选取我院 2014 年 10 月 ~2016 年 6 月收治的反复发作
颈椎病患者 60 例，按随机原则分为观察组和对照组，每组 30 例。 观察组采用在传统针灸治疗基础上加用在双侧肩胛区进行围刺

及艾灸治疗，1 次 /d，10%d 为 1 个疗程；对照组采用传统针灸治疗，1 次 /d，10%d 为 1 个疗程，观察统计两组患者的有效率。 结果：通

过临床治疗分析，观察组总有效率为 93.33%（28/30），对照组总有效率为 80.00%（24/30），两组疗效比较具有显著差异（P＜0.05）。
结论：围刺加艾灸治疗颈椎病疗效优于单纯传统基本选穴针灸治疗，对颈椎病的治疗具有重要意义，值得临床推广使用。
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颈椎病临床久治不愈病情缠绵，症状极易反复
发作，严重影响患者的生活质量。 现有的传统治疗
方法有针刺、艾灸、拔罐、穴位敷贴、穴位注射、电针
及西医多种治疗方法，对颈椎病初期效果较好，但对
病程较长、延年不愈、症状反复发作者均失去刚开始
治疗时的良好疗效，故效果常呈虎头蛇尾之势[1]。 背
部乃人体阳气集中且最旺盛之处，在此围刺及艾灸
可最大程度调动阳气温煦作用来增强上焦气化以改
善局部血液循环，在传统针灸治疗基础上加用在肩
胛区进行围刺及艾灸，可大大缩短病程及大幅提高
临床疗效[2]。 本研究对反复发作的颈椎病患者用不
同中医方法治疗，效果明显。 现报告如下：
1%%%%资料及方法
1.1%%%%研究对象 选取我院 2014年 10月 ~2016 年
6 月收治的反复发作的颈椎病患者 60 例， 年龄
40~60岁，依病史、症状、体征、体格检查、颈椎 X线、
颈椎 MRI等检查，确诊为颈椎病且顽固不愈，反复
发作，按随机原则分为观察组和对照组，每组 30例。
两组一般资料比较，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 符合国家中医药管理局发布的
《中医病证诊断疗效标准》中：（1）颈椎型颈椎病；（2）
神经根型颈椎病；（3）脊髓型颈椎病；（4）椎动脉型颈
椎病；（5）交感型颈椎病；（6）其他型的各条诊断标
准，均可纳入本次研究。
1.2.1%%%%纳入标准 （1）符合上述诊断标准者；（2）年
龄 40~60岁；（3）自愿受试，并签署知情同意书。
1.2.2%%%%排除标准 （1）受试期内接受除传统针灸治
疗外的与本病相关的其他中西医治疗者；（2）有心、
肺、肾、脑等器质性疾病者；（3）妊娠及哺乳期妇女；
（4）未签知情同意书者。
1.3%%%%治疗方法 针灸针选用苏州医疗用品厂有限
公司生产的一次性无菌针灸针， 规格 0.3%mm×40%

mm，执行标准号：GB2024-1994，批号：140263。 艾条
选用江西中医药大学附属医院热敏灸艾条，直径 22%
mm×长度 120%mm特制精艾绒艾条 [赣食药监械
（准）字 2010第 2270276号]。
1.3.1%%%%对照组 选穴：参照新世纪（第二版）全国中
医药院校规划教材《针灸治疗学》，选取大椎、天柱、
后溪、 颈椎夹脊为主穴， 腧穴具体定位参照第九版
《针灸学》，采用平补平泻法。 1次 /d，10%d为 1个疗
程。
1.3.2%%%%观察组 针刺操作：患者俯卧位，使颈部及肩
胛部充分暴露，传统选穴均直刺 0.5~1寸，施以平补
平泻法，得气，留针 30%min。 在此基础上加用围刺：
以天宗穴为中心围刺，上下左右、左右斜上方、左右
斜下方 2%cm处各刺 1针，斜刺 45°，针尖均朝向天
宗，共 9针，施以平补平泻法，得气，留针 30%min；艾
灸：术者手持艾条，将艾条的一端点燃，将艾条燃着
端悬于施灸部位上，距皮肤 2~3%cm处，平行往复回
旋熏灸，使皮肤有温热感而不至于灼痛，缓慢回旋灸
30%min。 治疗 1次 /d，10%d为 1个疗程。 治疗后观察
统计两组临床疗效。
1.4%%%%疗效判定标准 参照国家中医药管理局发布
的《中医病证诊断疗效标准》。（1）治愈：原有各型病
症消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正常，能参加正
常劳动和工作；（2）好转：原有各型症状减轻，颈肩背
疼痛减轻，颈、肢体功能改善；（3）未愈：症状无改善。
1.5%%%%统计学处理 采用数理统计软件 SPSS22.0对
收集的数据进行整理与统计分析，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t检验，计数资料以率表示，采用 字2%检验
和确切概率法。 P＜0.05为有统计学差异。
2%%%%结果

通过临床治疗分析，观察组总有效率为 93.33%
（28/30），对照组总有效率为 80.00%（24/30），两组疗
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效比较，具有显著差异（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
颈椎病中医属于“痹症、眩晕”等病的范畴，其发

生与体质因素、气候条件、生活环境及饮食等有密切
联系。 正虚卫外不固是痹症发生的内在基础，感受
外邪是痹症发生的外在条件。 邪气闭阻经脉为其基
本病机，病变多累及肢体局部筋骨、关节、肌肉。 病
因分为外因和内因，外因多为感受风寒湿邪或感受
风湿热邪，久居潮湿之地，严寒冻伤、贪凉露宿、睡卧
当风、暴雨浇淋、水中作业或汗出入水，外邪注于经
络腠理，滞留于关节筋骨；或久居于炎热潮湿之地，
外感风湿热邪，袭于腠理，壅于经络，痹阻气血经脉，
滞留于局部关节。 内因多为劳逸不当或久病体虚，
劳欲过度，将息失宜，卫外不固，或激烈活动后体力
下降，防御机能降低，汗出肌疏，外邪乘袭；年老体
虚，肝肾不足，局部肢体筋脉失养，或病后、产后气血
不足，腠理空疏，外邪乘虚而入。 由于患者长时间整
体气化不足，局部活血化瘀力量不够，致局部血液循
环得不到最大改善以调动人体自愈功能，导致病情
缠绵不愈、病程过长或是某几种症状反复发作[3]。 笔
者探索某几处特殊部位发现，背部是人体阳气最为
集中且强盛之处，可最大程度调动人体阳气以促进
上焦气化，从而带动局部阳气温煦作用改善局部血
液循环，最终达到用较短的时间迅速缓解、改善患者
症状及体征的目的[4]。

围刺加艾灸治疗方法是继承了传统针灸对颈椎
病治疗的临床精髓，利用了现代影像学发展的最新

检查技术及互联网的便利， 以及颈椎病是针灸治疗
优势病种病源充足等各方面的优势， 创新性的通过
在传统针灸治疗基础上对背部多处部位进行比较筛
选，加用效果最好的肩胛区进行围刺及艾灸，并且实
行强烈手法刺激，对各症状、体征进行穷追猛打，使
之较传统方法的有效率明显提高以及康复时间大大
缩短。 选用肩胛区是源于[5]：（1）距离颈项较近，针刺
的近治作用发挥明显；（2）双侧肩胛区为足太阳膀胱
经循经路线，是阳气集中强盛之处，对调动全身阳气
温煦作用以促进上焦气化大有帮助。此研究优势有：
（1）满足减轻患者病情需要；（2）满足现代诊疗标准
的发展，新的治疗方法产生，对中医疗效提出新要求
的需要；（3）相对于传统疗法效果多局限于初次发作
或是针对某一型或某几型颈椎病， 本方法则体现出
对所有类型颈椎病的明显疗效。本研究结果显示，观
察组的整体疗效明显优于对照组， 即肩胛区的围刺
加艾灸对颈椎病的改善明显优于传统针灸治疗，这
说明在人体阳气最为集中且强盛之处， 采用围刺和
艾灸肩胛区，可以有效的调动人体阳气，以促进上焦
气化，带动局部阳气温煦作用达到祛风散寒，活血祛
湿的作用，最终达到用较短时间迅速缓解、改善患者
症状及体征的目的。 另外，经过随访发现，患者 3个
月后病情稳定，说明本方案不仅近期疗效较好，远期
疗效也显现出一定的优越性， 有待进一步的研究证
实。

参考文献
[1]姜国莉.颈椎康复操治疗神经根型颈椎病临床效果[J].中外医学研
究,2016,14(26):126-128

[2]李娟.椎动脉型颈椎病采用温针灸结合康复理疗治疗的临床疗效
观察[J].深圳中西医结合杂志,2015,25(22):127-128

[3]许万松.针灸推拿联合康复治疗神经根型颈椎病的疗效观察[J].环
球中医药,2015,8(s1):21

[4]王玲.针灸推拿与康复理疗相结合对颈椎病患者的护理效果分析
[J].大家健康(学术版),2016,10(9):37

[5]张亚杰.探讨针灸推拿与理疗康复相结合治疗颈椎病的护理体会
[J].中国现代药物应用,2016,10(9):227-228

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2016-09-07）

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效

观察组
对照组
字2

P值

30
30

22（73.33）
13（43.33）

6（20.00）
11（36.67）

2（6.67）
6（20.00）

28（93.33）
24（80.00）
10.986
%＜0.05

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

28· ·


