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平衡针灸法治疗神经根型颈椎病效果观察

王晓颖 盛 强 吴菁菁 文 洪
山西省针灸医院 山西 太原 030006

摘 要：目的：探究平衡针灸法治疗神经根型颈椎病效果。方法：选取2022年3月~2023年4月于我院接受治疗的
98例神经根型颈椎病患者为研究对象，按照数字随机法进行分组，其中对照组和实验组各有患者49例，对照组采取温
针走罐疗法，实验组采取平衡针灸法，对颈性眩晕评分、颈椎症状评分和生活质量进行比较。结果：实验组颈性眩晕

评分、颈椎症状评分低于对照组，生活质量优于对照组，比较结果差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：治疗神
经根型颈椎病时，采用平衡针灸法可以有效降低患者颈性眩晕风险发生，改善患者颈椎功能，提高患者生活品质，该

方法值得进一步推广应用。
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神经根型颈椎病（CRS）在颈椎病中的发生率较高，
约占所有患有颈椎病患者数量的60~70%，多发于30~50
岁的群体。CRS单侧病变较多，发病时主要表现为颈部疼
痛、上肢麻木和乏力[1-3]。目前关于CRS的形成机理尚不
明确，中医认为是为风寒湿邪侵体所致，治疗应以通经

活络为主，常用的治疗手段为推拿、拔管和针灸。平衡

针灸法是在中医基础上融入现代医学而形成的一种治疗

方法，其可以有效缓解颈部疼痛和麻木感，对于治疗CRS
和改善患者生活质量具有积极作用。*

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年3月~2023年4月于我院接受治疗的98例

神经根型颈椎病患者为研究对象，按照数字随机法进行

分组，其中对照组和实验组各有患者49例。对照组接受
治疗的患者包括30例男性和19例女性，年龄31~51岁，
均龄（42.35±3.27）岁，病程1~12月。实验组接受治疗
的患者包括29例男性和20例女性，年龄30~49岁，均龄
（42.27±3.14）岁，病程1~13月。患者一般资料差异无
统计学意义（P > 0.05）。纳入指标：①符合《中医病证
诊断疗效标准》[4]中关于CRS的诊断指标；②年龄 ≥ 30
岁；③签署知情同意告知书。排除指标：①精神、认知

和沟通障碍者；②合并恶性肿瘤患者；③脏器功能不全

者；④合并其他类型肩颈疾病患者。

1.2  方法
对照组：温针走罐。指导和辅助患者调整身体为俯
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卧位；轻轻按压和挤捏患者颈部使患者逐渐进入放松状

态；正确选取穴位，主穴位依次为颈夹脊穴、阿是穴，

辅穴位分别是肩中俞穴、曲池穴、天宗穴、外观穴和肩

井穴；用温针在阿是穴运针，其他穴位使用30号3寸针，
运针时间持续30~35min；针灸结束后查看穴位情况，
按压相应穴位询问患者是否存在痛感，在痛感处进行拔

罐，拔罐以皮肤泛红充血为止，取罐后当日肩、颈、背

等充血处禁止浸水，隔日治疗1次，10次1疗程。
实验组：平衡针灸。参考《王文远平衡针灸2020版

意见》，交叉取穴，交叉用针；运针穴位有肩痛穴、颈

痛穴和偏瘫穴；颈痛穴行针前使用酒精对穴位皮肤进

行消毒，要求患者双手微微握拳，确定颈痛穴后进行针

灸，针灸效果以患者颈部出现麻木和肿胀感为佳；肩痛

穴行针前指导患者保持仰卧或坐位，确定肩痛穴后进行

针灸，针灸效果以患者肩痛穴远端出现触电感为佳；使

用同样的手法对肩痛穴、颈痛穴和偏瘫穴进行交叉行

针，隔日治疗1次，10次1疗程。
1.3  观察指标
颈性眩晕评分：使用改良ESCV量表对眩晕、头痛

和颈肩痛进行评价。眩晕评价项目共6个，每个项目0~1
分，总分0~6分，分数越高表示眩晕程度越高，0分表示
无眩晕；头痛评价项目共10个，每个项目0~1分，总分
0~10分，分数越高表示眩晕程度越高，0分表示无头痛；
颈肩痛评价项目共15个，每个项目0~1分，总分0~15分，
分数越高表示眩晕程度越高，0分表示无颈肩痛。
颈椎症状评分：使用改良CASCS量表对临床体征、

症候表现进行评价。临床体征评价项目15个，每个项目
0~3分，总分0~45分，分数越高表示临床体征表现越差，
0分表示临床体征表现非常好；症候表现评价项目20个，
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每个项目0~5分，总分0~100分，分数越高表示症候表现
越差，0分表示无临床症候。
生活质量：使用本院自制颈椎痛预后患者生活质量

调查表进行评价。评价内容设计饮食、运动、生活、工

作、穿衣、洗漱等共30项内容，每项评价内容0~1分，
总分0~30分，0~10分为一般，10~20为较好，20~30为良
好。总良好率 =（良好+较好）/样本数×100%。

1.4  统计学分析
研究结果数据应用统计学软件SPSS23.0完成处理，

计量资料、计数资料分别用 、（n，%）表示，差异
性分别对应t检验、χ2检验；检验依据：P < 0.05：差异显
著，有统计学意义。

2��结果

2.1  颈性眩晕评分比较
治疗前，两组患者眩晕、头痛和颈肩痛评分差异

无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，对照组眩晕评分
为（2.13±0.87）分，实验组眩晕评分为（1.08±0.74）
分，实验组眩晕评分低于对照组；对照组头痛评分为

（4.68±0.87）分，实验组头痛评分为（3.76±0.79）
分，实验组头痛评分低于对照组；对照组颈肩痛评分为

（4.25±1.36）分，实验组颈肩痛评分为（3.14±1.09）
分，实验组颈肩痛评分低于对照组。以上比较结果差异

均有统计学意义（P < 0.05）。见表1。

表1��两组颈性眩晕评分比较[n， ]

组别 例数
眩晕 头痛 颈肩痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 3.27±1.12 2.13±0.87 8.37±1.65 4.68±0.87 12.34±1.34 4.25±1.36

实验组 49 3.19±1.23 1.08±0.74 8.29±1.68 3.76±0.79 12.29±1.28 3.14±1.09
t 0.337 6.435 0.238 5.480 0.189 4.458
P 0.737 0.000 0.813 0.000 0.851 0.000

2.2  颈椎症状评分比较
治疗前，对照组和实验组临床体征评分分别为

（37.65±2.34）分和（37.38±2.47）分，比较结果差异无
统计学意义（P > 0.05）。治疗后，对照组和实验组临床
体征评分分别为（20.38±1.46）分和（15.37±2.07）分，
实验组临床体征评分低于对照组，比较结果差异有统计

学意义（P < 0.05）。治疗前，对照组和实验组症候表
现评分分别为（87.36±3.68）分和（88.57±3.71）分，
比较结果差异无统计学意义（P > 0.05）。治疗后，对
照组和实验组症候表现评分分别为（46.35±3.98）分和
（38.98±4.01）分，实验组症候表现评分低于对照组，比
较结果差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

表2��两组颈椎症状评分比较[n， ]

组别 例数
临床体征 症候表现

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 49 37.65±2.34 20.38±1.46 87.36±3.68 46.35±3.98

实验组 49 37.38±2.47 15.37±2.07 88.57±3.71 38.98±4.01
t 0.555 13.845 1.621 9.131
P 0.7580 0.000 0.108 0.000

2.3  生活质量比较
对照组18例生活质量良好患者，13例生活质量较

好患者，1 8例生活质量一般患者，该组总良好率为
63.27%。实验组31例生活质量良好患者，11例生活质

量较好患者，7例生活质量一般患者，该组总良好率为
85.71%。实验组总良好率高于对照组，比较结果差异有
统计学意义（P < 0.05）。见表3。

表3��两组生活质量比较[n，%]
组别 例数 良好 较好 一般 总良好率度（%）

对照组 49 18 13 18 63.27

实验组 49 31 11 7 85.71
x2 6.498
P 0.039
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3��讨论

颈椎病使一种常见病，在我国人群中有着较高发病

率。颈椎病主要由椎体间关节、钩椎关节及后方小关节

脱落或移位导致神经受压迫所致。关于颈椎病的研究，

中医学有着不同的认识，中医认为CRS属于“痹症”，
风寒湿邪入侵导致筋脉阻滞，经络不通，气滞血瘀，肝

肾亏虚，气血不足，故引起疼痛[5]。治疗应以“通经活

络，行气止痛”为主。在中医治疗方法中，针灸、药敷

和按摩比较常见，其中针灸可以起到“通经活络，行气

止痛”的作用。随着中医发展，针灸方法不断改善，一

些医学界研究人员提倡将针灸与西医方法结合，其中平

衡针灸法受到关注较为广泛。平衡针灸理论主要以“神

经调控学说”和 “心神调控学说” 为基础[6]，是中医与

现代医学的结合体，通过对颈痛穴、肩痛穴进行刺激能

够有效调节神经 、消炎止痛、舒筋活血。相比于一般

的针灸治疗，平衡针灸治疗主要以轮换刺激“痛穴”为

主，通过改善肩颈部局部皮肤或组织血液循坏改善压迫

效果，缓解神经疼痛症状。针灸与现代医学的融合不仅

能够为治疗疑难病症提供参考，而且也是中医的又一大

进步。现代医学对疾病的研究更为直观，通过将现代医

学理论与中医辩证施治理论融合，

中医以辩证施治为核心，根据患者症状表现采取对

应的措施[7]。平衡针灸法是以患者的痛穴为基准，通过运

针的方法改善痛穴及附近肌肉、组织和血管的状态，促

进血液循换和肌肉放松，从而减少其对神经的压迫，起

到改善疼痛效果的作用。关于平衡针灸法取穴功能和作

用如下：肩痛穴位于腓骨小头与外踝连线的上1/3处，主
要作用是消炎止痛、扩张血管，刺激该穴位能够纠正血

液循环，同时缓解颈肩肌肉和神经疲劳，使肌肉放松，

从而起到改善颈肩痛的作用；偏瘫穴在耳尖上3厘米处，
其能够益气壮骨，醒脑开窍，化痰却风，调节神经，调

节平衡，对于中风后遗症偏瘫具有一定的效果；颈痛穴

主要作用使改善颈椎肌肉状态和促进颈部神经传导，从

而促进颈部肌肉活动。对三个穴位进行交叉针灸能够极

大地改善患者偏瘫症状，促进患者神经活动和血液循

环。通过刺激以上穴位，能够更好地弥补和改善两种治

疗方法的不足，进而起到提高治疗质量的作用[8]。通过

研究发现，平衡针灸方法的核心是找到患者肩颈部的痛

穴，对痛穴进行反复的刺激，通过改善痛穴血液循环的

方法实现提高治疗品质的作用，在应用这一方法进行治

疗时，应关注患者痛穴的疼痛情况，更具疼痛的具体表

现采取科学的和针对性的治疗措施，进而更好地帮助患

者摆脱疼痛。

本实验结果表明，平衡针灸方法对于改善颈性眩晕

方面具有明显的效果。在眩晕、头痛和颈肩痛评分比较

方面，实验组头痛和肩颈痛评分改善效果较为突出，这

可以与平衡针灸可以改善患者肩颈部肌肉状态，使紧绷

的肌肉变得松缓，因此肌肉弹性增加，故对神经压迫的

严重程度下降，从而改善头痛和肩颈痛。实验组眩晕评

分同样得到改善，与对照组相比改善效果更为理想。在

颈椎症状评分比较方面，患者的临床体征和症候表现等

均得到了很大程度的改善，特别是患者的肩颈部剧烈疼

痛发生了较大变化，实验组改善效果更加理想。在患者

预后生活质量比较方面，实验组大部分患者感觉到生活

质量良好，少部分患者感觉生活质量一般，但相对于对

照组而言，实验组患者的生活质量改善效果更为理想。

治疗神经根型颈椎病时，采用平衡针灸法可以有效

降低患者颈性眩晕风险发生，改善患者颈椎功能，提高

患者生活品质，该方法值得进一步推广应用。
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