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温针灸联合中药封包

对神经根型颈椎病患者疼痛程度及颈椎功能的影响
王佳慧

大连医科大学中山学院　辽宁　大连　116000

摘　要 ：目的：观察温针灸联合中药封包对神经根型颈椎病患者疼痛程度及颈椎功能的影响。方法：选取 2024 年 1 月至 2025

年 2 月来我院接受治疗的神经根型颈椎病患者共 200 例为研究对象，随机将其分为对照组与观察组各 100 例，对照组患者接受

温针灸护理，观察组患者接受温针灸联合中药封包治疗，比较两组患者的疼痛程度等。结果：经过护理治疗，观察组患者的治

疗有效率明显高于对照组，且观察组患者的疼痛程度也低于对照组。结论：温针灸联合中药封包在神经根型颈椎病患者的临床

治疗中有着良好的临床治疗效果，值得进一步推广应用。
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神经根型颈椎病患者主要是单侧或者双侧的脊神

经受到刺激或者压迫所出现的病症问题，严重时会直接

导致患者身体出现严重的功能障碍。经过实际的调查研

究可以了解到，这一病症的形成原因主要是患者由于工

作、生活中的不良习惯所导致的，尤其是随着电子产品

的普及，人们长时间的低头玩手机，也会导致这一症状

的出现。在这所有的颈椎病中，神经根型颈椎病是最常

见的分型，约占所有颈椎病总发病率的 50% 左右，在所

有发病的人群中，男性患者要明显高于女性患者 [1]。

患者在临床表现中，不仅仅会有最基本的颈椎病症状，

还会出现手麻等不良反应，尤其是更会出现活动受限和

肌肉痉挛的问题，如果患者没有得到及时有效的治疗，

很容易造成患者颈部等部位出现严重的生理性扭曲，

这对于患者而言是极为严重的。根据不同的发病部位可

知，最常出现并发症的位置是 C4-C7，其中的部位中，

像 C5、C6 等部位也会出现，这主要是与不同患者的不

良生活习惯有关。在传统的治疗方法中，主要是采取保

守治疗的方式，让患者通过药物治疗以及物理治疗等方

式来进行，药物治疗时，能够立即缓解颈椎病引发的疼

痛，物理治疗中主要是通过推拿以及牵引等形式，都能

够在一定程度上缓解患者的症状 [2]。温针灸联合中药

封包则是温针灸与中药封包的结合，这两种治疗方式在

我国都有悠久的历史。温针灸主要指的是将针刺与艾灸

进行有效的结合，让艾灸产生的热力能够通过针体直接

传到穴位的最深部，达到温经通脉的效果，这一治疗方

法，在对颈椎病患者的治疗中有突出的效果。中药封包

则同样具有悠久的历史，早在《黄帝内经》中就有关于

中药封包治疗方法的记载，该治疗方法主要指的是通过

将中药药包加热的方式，将其放置于患者的疼痛部位或

者相关的穴位之上，让药力在热力的作用之下直接进入

患者的体内，对患者的疼痛部位进行治疗，达到祛湿排

寒的作用。两种治疗方法的联合，能够进一步发挥药物

的作用，在后续的临床治疗中，对于颈椎病而言，无意

是一种最为有效的治疗方式 [3]。基于此，本文主要对

温针灸联合中药封包对神经根型颈椎病患者疼痛程度及

颈椎功能的影响进行研究与分析，现相关报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

在本研究中，主要是对 2024 年 1 月至 2025 年 2

月来我院接受治疗的 200 名神经根型颈椎病患者为研究

对象，随机将其分成对照组与观察组。对照组患者只接

受温针灸疗法，而观察组患者接受温针灸联合中药封包

疗法 [4]。

纳入标准：经确诊为神经根型颈椎病患者；患者

自身无其他重大疾病，如心脏病、糖尿病等，不会对实

验结果造成影响。

排除标准：患者同时患有其他类型重大疾病，患

者意识不清醒，无法有效配合医护人员的治疗。
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1.2 方法

对照组患者接受温针灸治疗，医护人员指导患者

选择合适的体位，然后选用 1.5 寸以上的毫针直接对患

者的疼痛部位以及阿是穴等进行刺激，当毫针刺入患者

的体内“得气”以后，对毫针做留针处理，然后将艾柱

或者艾条套在毫针之上 [5]。在这个过程中，需要注意

的一点是，艾条要与患者得皮肤保持大约3厘米的距离，

然后再将艾条点燃，等待艾条充分燃烧，让药力通过毫

针以及热力等形式进入到患者的穴位中。在接受温针灸

治疗的过程中，一般情况是一天一次，5 天或者一周为

一个最基础的疗程。对于不同病症的患者，需要接受不

同的病程，但是经过大量的临床研究分析可以知道，大

部分的患者只需要接受 2 个疗程的治疗就能够达到良好

的治疗效果 [6]。

观察组患者不仅介绍上述的温针灸治疗，还需要

接受中药封包治疗。中药封包的方药组成有以下几种：

芍药 20g、当归 15g 以及甘草 10g 等等，然后将上述所

有的中药置于一个治疗包中，让其通过远红外或者磁场

的作用，对患者的穴位产生影响，或者直接作用于患者

的疼痛部位之上 [7]。这种治疗方式一般需要每天治疗 2

次，同样 5 至 7 天为一个疗程，总共需要对患者完成两

个疗程的治疗才能够发挥更好的治疗效果 [8]。

1.3 统计学方法

采用SPSS 22.0软件对收集的数据进行统计分析，

不同组间数据独立样本 t 检验，通过 表示，以校

正χ2 检验为主，P＜ 0.05，存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组患者的治疗有效率对比

经过一段实践的治疗以后，观察组患者的整体治

疗有效率明显高于对照组，＜0.05，存在统计学差异。

详见表 1。

表 1 两组患者的治疗有效率对比

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 100 80（80.00）16（16.00）4（4.00）96（96.00）

对照组 100 54（54.00）20（20.00）26（26.00）74（74.00）

2.2 两组患者的疼痛程度及颈椎功能

观察组患者与对照组患者在接受护理治疗以后，

VRS 评分以及 NDI 评分都明显降低，详见表 2。

表 2 两组患者的疼痛程度及颈椎功能对比

指标 时间 观察组 对照组 t P

VRS 评分 治疗前 8.31±1.52 8.43±1.67 0.265 0.791

治疗后 2.45±0.39 5.40±0.51 23.871 0.003

t 20.087 8.932 -- --

P 0.000 0.000 -- --

NDI 评分 治疗前 43.71±4.31 42.93±4.59 0.235 0.871

治疗后 20.56±2.35 31.93±2.39 14.582 0.001

t 21.093 12.034 -- --

P 0.000 0.000 -- --

3 讨论

神经根型颈椎病在所有的颈椎病患者群体中较为

常见，患者在患病初期会有手麻、疼痛等不良反应，如

果坚持不进行后续的治疗，将直接造成患者出现运动神

经功能障碍，严重的还会对患者造成不可逆的生理伤害。

在本研究中，借助温针灸联合中药封包治疗方法，能够

将药物通过热力作用的影响直接作用于患者的穴位或者

疼痛部位上，达到活血化瘀的作用。尤其是在观察组患

者接受温针灸与中药封包联合治疗以后，更能够直接发

挥中药封包中多种中药药物的作用，为患者的康复提供

保障。本研究直接证明了温针灸联合中药封包治疗方法

的作用，在今后应该加大对该联合治疗方式的研究力度，

提升其治疗效果，为患者今后的康复提供保障 [9]。

在传统的治疗方式中，部分患者喜欢选择药物治

疗以及物理治疗等，虽然药物治疗能够快速减轻患者的

疼痛，但是很容易对患者个体造成一定的副作用，而在

物理治疗方法中，主要包括了按摩、推拿以及牵引等，

这些治疗方法都对治疗人员的个人能力提出了一定的

要求，尤其是患者在进行推拿医师的选择时，一定要谨

慎，避免选择不正规的医师，对自身造成无法挽回的影

响 [10]。与传统的治疗方式相比，温针灸联合中药封包

治疗方式就能够有效避免其治疗过程中的弊端，还能够

减少对患者造成的副作用，有效缩短患者的治疗时间等。

虽然本文研究的治疗方式已经取得了一定的成果，但是

在实际的研究中不难发现，在本实验的进行中，仍然存

在一定的不足之处，在后续的研究以及临床治疗中，还
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应该对其进行重点分析，这样才能真正意义上避免风险

问题的扩大 [11]。

温针灸联合中药封包治疗方式的应用对于医护人

员的专业水平有一定的要求，但是在实际的应用中不难

发现，部分医护人员不具备较强的责任心，在进行护理

的过程中缺乏对患者的人文关怀，尤其是对于部分年长

的患者而言，更能够对其造成心灵上的伤害，不利于患

者的康复 [12]。此外，在本次实验中，共对 200 名患者

进行研究，整体的样本数量仍然较少，加之神经根型颈

椎病患者的特殊性，很容易因为患者个体的身体素质以

及治疗意愿等方面对实验结果造成影响，从而降低实验

结果的准确性。随着现代医疗卫生技术的发展，各科室

之间的交叉合作情况更加的普遍，但是在实际的研究中

可以发现，缺少跨科室的合作，在后续还应该有针对性

的对该问题进行分析，总结现阶段护理治疗工作中的不

足，为患者提供更为优质的服务 [13]。

在后续的临床治疗中，要想进一步发挥温针灸联

合中药封包的治疗效果，还应该加大对医护人员的培训

力度，确保其能够对温针灸与中药封包治疗方法有更全

面的认识。在本研究中，观察组患者经过治疗以后，

VRS 与 NDI 评分都明显得到了降低，还实现了颈椎功能

的恢复，可以预见，联合用药能够进一步将药物中的活

性物质通过磁场等形式的作用，对患者的疼痛部位起到

缓解的作用，后续还应该加大对该方面的研究，研究出

新型治疗方式，尽可能将药物的毒副作用降到最低，提

升整体治疗的安全性，创造更大的社会效益。
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