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神经根型颈椎病应用针灸疗法的临床分析
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摘　要 ：目的：临床分析神经根型颈椎病应用针灸疗法的效果。方法：在我院 2023 年６月至 2025 年６月选择 60 例神经根型

颈椎病患者进行数据研究，随机数字表法分组，每组 30 例患者，研究组应用常规治疗 + 针灸疗法，对照组应用常规治疗，对

比组间数据。结果：比较对照组，研究组总有效率明显更高，治疗后中医证候积分明显更低，治疗后疼痛分值明显更低，治疗

后 NDI 分值明显更低，疼痛缓解时间、症状消失时间均明显更短，治疗后颈椎活动度、生理曲度均明显更大，P ＜ 0.05 ；对比

两组治疗前中医证候积分、疼痛分值、NDI 分值、颈椎活动度、生理曲度，P ＞ 0.05。结论：神经根型颈椎病应用针灸疗法的

效果理想。
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临床常见颈椎病，其中发病率高的类型是神经根

型颈椎病，高危人群是长期伏案工作、低头劳作职业群

体和中老年人群，患者因为椎体骨质增生、颈椎间盘退

变、椎间孔狭窄等因素压迫神经根 [1]，出现颈肩部疼痛、

上肢麻木无力、活动受限等，情况严重时，患者肢体运

动功能会受到严重影响，生活质量降低。目前临床在治

疗神经根型颈椎病患者病情中常用常规方案，例如口服

非甾体抗炎药、肌肉松弛剂、颈椎牵引、物理治疗等，

虽然可以对患者疼痛症状暂时缓解，但是长期治疗效果

差，而且患者容易出现症状复发和药物不良反应 [2]。

临床研究针灸疗法，是一种可以为患者疏通经络、行气

止痛、调和气血的中医传统特色疗法，可以用于有效治

疗骨关节疾病 [3]，通过对特定穴位刺激对患者局部血

液循环明显改善，患者神经根水肿和炎症反应明显减少，

有效恢复患者神经功能，临床对其关注度很高。本文实

验选择 60 例患者，临床分析神经根型颈椎病应用针灸

疗法的效果。

1 资料和方法

1.1 资料

在我院 2023 年６月至 2025 年６月选择 60 例神

经根型颈椎病患者进行数据研究，随机数字表法分

组，每组 30 例患者。研究组男女 20/10，年龄 44-87

（66.36±5.28）岁，对照组男女 21/9，年龄 45-88

（66.31±5.24）岁。两组数据对比得出 P＞ 0.05。

纳入标准：与诊断标准相符合；近期没有开展颈

部针灸；近期没有使用中医内服药剂治疗疾病；知情同

意。

排除标准：对治疗有过敏反应；有严重原发性疾病，

例如心肝脑系统疾病；有治疗禁忌症，例如感染、皮肤

破损等；近期开展过影响疗效的治疗；对治疗不配合。

1.2 方法

对照组应用常规治疗，为患者使用颈椎牵引、物

理治疗，还为患者口服甲钴胺片，0.5g/ 次，3 次 /d，

治疗 4周。

研究组应用常规治疗 + 针灸疗法，在对照组干预

基础上增加：俯卧，对颈部充分暴露，常规消毒病变颈

椎节段、上下各一节段双侧夹脊穴，向脊柱方向刺入

0.3mm×40mm 毫针，得气后，点燃 1.5cm 艾条段下端并

插入针柄，温针灸留针 0.5h，1 次 /d，治疗 6d，休息

间隔 1d，治疗 4周。

1.3 观察指标

1.3.1对比两组总有效率。治疗后，明显改善症状，

颈椎活动恢复正常，判定显效；缓解症状，改善颈椎活

动功能，判定有效；其他情况，判定无效。总有效率

=100%- 无效率。

1.3.2 对比两组中医证候积分。0-3 分，分高则症

状严重。

1.3.3 对比两组疼痛分值、NDI 分值。使用疼痛视
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觉模拟评分法（VAS）、颈椎功能障碍指数（NDI）问卷

评估。

1.3.4 对比两组疼痛缓解时间、症状消失时间。

1.3.5 对比两组颈椎活动度、生理曲度。

1.4 数据统计

使用 SPSS 28.0 软件，用 x ±s（均数±标准差）

描述计量资料，t检验；以率（％）描述计数资料，χ2

检验，P＜ 0.05，有统计学意义。

2 结果

比较对照组，研究组总有效率明显更高，治疗后

中医证候积分明显更低，治疗后疼痛分值明显更低，治

疗后 NDI 分值明显更低，疼痛缓解时间、症状消失时间

均明显更短，P＜0.05；对比两组治疗前中医证候积分、

表 2 对比两组中医证候积分（分）

组别
头晕目眩 畏寒肢冷 颈痛僵硬 上肢麻木

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=30）2.41±0.61 0.95±0.12 2.55±0.67 0.91±0.25 2.33±0.56 0.82±0.27 2.45±0.51 1.15±0.33

对照组（n=30）2.52±0.57 0.84±0.16 2.56±0.68 0.76±0.18 2.37±0.55 0.66±0.15 2.48±0.55 0.75±0.23

t 0.6180 2.5797 0.0491 2.2839 0.2390 2.4297 0.1876 4.6643

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

表 4 对比两组疼痛缓解时间、

症状消失时间（d）

组别 疼痛缓解时间 症状消失时间

研究组（n=30）2.12±0.11 8.33±1.42

对照组（n=30）2.33±0.15 9.33±1.22

t 6.1836 2.9257

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

疼痛分值、NDI 分值、P＞ 0.05。

3 讨论

临床常见的颈椎病分型是神经根型颈椎病，发病

率高，在县医院等基层医疗单位就诊量居高不下。为患

者开展常规治疗，效果不够理想，因此临床提出为患者

增加使用针灸疗法，操作简便 [4]，成本低廉。

本文研究结果显示，研究组总有效率 96.67% 显著

高于对照组 73.33%，治疗后中医证候积分、VAS 疼痛评

分、NDI 功能障碍指数均明显低于对照组，分析结果出

现原因：神经根型颈椎病在中医学上属于“颈痹”范

畴，正气亏虚、风寒湿邪侵袭、气滞血瘀是核心病机，

患者存在颈部经络阻滞、气血运行不畅情况，“不通则

痛”，“不荣则麻”。本文研究选择针刺靶点，紧邻颈

椎神经根分布区域，与督脉、足太阳膀胱经相联系 [5]，

刺激后，可以对患者的局部经络直接疏通，帮助患者调

和气血阴阳，从根源上对患者的病机缓解。同时利用温

针灸疗法，通过温热效，增强患者的疏通经络作用，帮

助患者温散寒邪、活血化瘀，这是研究组中医证候积分

显著降低的原因所在 [6]。从现代医学机制入手进行详

细分析，针灸不仅可以明显改善患者局部血液循环，夹

表 1 对比两组总有效率（%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

研究组
（n=30）16（53.33）13（43.33） 1（3.33） 96.67

对照组
（n=30）10（33.33）12（40.00）8（26.67） 73.33

χ2 - - - 6.4052

P - - - ＜ 0.05

表 3 对比两组疼痛分值、NDI 分值（分）

组别
疼痛分值 NDI 分值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组（n=30）5.15±1.36 1.77±0.45 27.82±5.16 9.25±1.66

对照组（n=30）5.22±1.41 2.81±0.88 28.15±5.02 11.18±1.96

t 0.1676 4.9354 0.2150 3.5244

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05
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脊穴针刺后，利用神经-体液调节对患者颈部血管扩张，

促进患者椎动脉及病变部位血液灌注明显增加，神经根

及周围软组织水肿与炎症反应均明显减轻，患者得以有

效缓解机械压迫，神经功能有效调节，为患者针灸，还

可以对患者神经末梢释放内啡肽、5- 羟色胺等镇痛物

质进行有效刺激，对疼痛信号向中枢传导进行抑制 [7]，

改善患者受损神经根营养供应，促进患者有效修复神经

髓鞘，患者神经传导速度明显提升，这也是研究组患者

明显降低疼痛评分及功能障碍指数的关键，需要注意的

是，为患者开展针灸，还可以明显缓解肌肉痉挛，放松

颈部紧张痉挛肌肉纤维，患者肌肉张力明显降低，此举

可以明显减轻疾病对颈椎椎体及椎间盘的牵拉压力[8]，

对患者颈椎力学平衡进行有效恢复，为患者后续颈椎功

能恢复奠定基础。

本文研究有局限，例如样本量较小（60 例），单

中心研究，有选择偏倚，结果外推性不足，而且本文研

究对患者的随访时间较短，未观察患者在治疗后 6 个

月、1年的长期疗效、复发率，也没有对不同中医证型、

年龄阶段患者的疗效进行分层研究，机制探讨仅仅研究

了临床症状改善，没有研究炎症因子（如 TNF-α、IL-

6）、神经传导速度等客观实验室指标，因此，在未来

研究中，可以对患者样本量进行扩大，进行多中心前瞻

性研究，适当延长随访时间，对患者的长期疗效及复发

率进行跟踪，也要分层分析，为患者提供个性化针灸，

结合实验室检查，对作用机制深入探讨，为基层医院提

供更高效治疗规范。

综上，神经根型颈椎病应用针灸疗法的效果理想，

治疗后中医证候积分明显更低，治疗后疼痛分值明显更

低，治疗后 NDI 分值明显更低，疼痛缓解时间、症状消

失时间均明显更短，治疗后颈椎活动度、生理曲度均明

显更大，值得临床推广和使用。
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