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复杂，临床症状多样，单独采用拔罐治疗，可能无法达到预期

的治疗目的[6]。
研究表明，穴位注射治疗颈椎病非手术疗法之一，具有较

好的镇痛效果。阿是穴与经络系统脏组织相连，是临床治疗痹

通的最佳穴位，针刺后捻转得气可得针灸之效，改善经络痹阻

现象。阿是穴处于神经末梢，经此注射药物，能够促使药物迅

速作用于病变位置，促使血液循环。复方丹参注射液主要由丹

参、降香提炼而成，其中丹参具有活血凉血、安神之效。现代

药理学研究表明，丹参能够改善血液循环异常情况，扩张动脉

血管，可预防血栓；降香具有活血散瘀、镇痛的效果。复方丹

参注射液可降低血液黏稠度，改善血液学异常；改善关节周围

纤维粘连现象，可减少对软骨组织的破坏[7]。
本研究中，观察组治疗总有效率 95.35% ，高于对照组

79.07%，疾病复发率低于对照组 9.30%，差异有统计学意义

(P＜0.05)；观察组症状改善情况与对照组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)，观察组优于对照组。王健[8]指出，复方丹参注

射液穴位注射具有活血祛瘀、镇痛的效果，可改善关节活动异

常情况，侧面证实了本研究结果。
综上所述，穴位注射复方丹参注射液联合拔罐治疗颈椎

病，具有活血祛瘀、行气理气、镇痛安神等效果，可增加颈椎

关节血液流速，降低疾病复发率。
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［摘要］ 目的：观察小针刀联合常规疗法治疗椎动脉型颈椎病的临床疗效。方法：纳入 106 例椎动脉型颈椎病患者，随机平

均分为 2 组，对照组实施药物支持、牵引和颈椎制动 3 种常规治疗，观察组在常规治疗基础上实施小针刀治疗。分别在治疗前、
治疗 3 疗程后对 2 组患者进行颈椎生理曲度、疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 的评估，并比较 2 组患者治疗后的临床效果和复发率。
结果：治疗 3 疗程后，观察组总有效率为 94.34%，对照组总有效率为 67.92%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组

复发率为 11.32%，对照组复发率为 24.53%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。经 3 疗程的治疗，2 组患者的 VAS 评分均

低于治疗前 （P < 0.05），观察组 VAS 评分低于对照组 （P < 0.05）；2 组患者的颈椎生理曲度值均较治疗前有显著改善 （P < 0.05），

观察组颈椎生理曲度的改善优于对照组 （P < 0.05）。结论：小针刀联合常规疗法治疗椎动脉型颈椎病疗效显著，可有效改善患者

的临床症状，缓解疼痛。
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椎动脉型颈椎病主要是由于椎动脉因动力性或机械性因素

而受到刺激或压迫，造成椎动脉血管狭窄和折曲，表现为椎 -
基底动脉供血不足。中医学认为，颈椎病属痹证范畴。近年

来，临床多采用推拿、针灸、药物等保守疗法，避免由手术带

来的风险。小针刀亦针亦刀，是中医的“针”与现代医学的

“刀”相结合的产物，符合中医经络学理论和现代医学脊柱手

术微创化理念[1]。从临床应用上看，小针刀拥有其他疗法所不

能比拟的即时止痛效果，本院通过小针刀联合常规疗法治疗椎

动脉型颈椎病取得了较为满意的效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《临床诊疗指南：骨科分册》 [2]与《中医

病证诊断疗效标准》 [3]关于椎动脉型颈椎病的诊断标准。长期

伏案工作或学习，颈肩部不适，转头等活动受限明显，可伴有

头痛、颈性眩晕、头晕、视物模糊，甚至猝倒；旋颈试验阳

性；颈肩部伴有压痛，条索和结节；X线片显示节段性不稳定

或钩椎关节骨质增生；多伴有交感症状；除外眼源性、耳源性

眩晕；除外颈动脉口段(进入颈、横突孔以前的椎动脉段)受压

所引起的基底动脉供血不足。
1.2 纳入标准 ①年龄 29～55 岁；②确诊为椎动脉型颈椎

病；③无其他合并症；④不同文化、社会背景、职业等均可；

⑤签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①患有其他疾病、证候或合并症；②已接受

相关治疗并可能影响效应观测指标；③伴有可能影响效应指标

观测、判断的其他生理或病理状况；④严重心、肝、肾损害，

影响药物代谢；⑤特征人群(孕妇、哺乳期、未成年人、高龄、
精神病、病情危笃或疾病晚期)。如纳入前正在接受药物治疗，

经过洗脱期后符合纳入标准，不视为排除病例。
1.4 退出标准 ①未按规定实施干预措施，无法判定疗效；

②资料不全，无法判定疗效、安全性；③出现严重不良反应

(纳入不良反应统计)、并发症、特殊生理变化等，难以继续治

疗；④使用影响疗效判断的药物。退出 / 脱落病例按退出 / 脱

落时的疗效纳入疗效判定。
1.5 一般资料 采用随机平行对照方法，纳入本院 2013 年 1
月—2014 年 9 月确诊为椎动脉型颈椎病的 106 例患者。研究

方案获得本院医学伦理委员会批准并全过程跟踪，纳入病例按

掷骰子方法简单随机分为 2 组。观察组 53 例，男 24 例，女

29 例；平均年龄(49.5±3.7)岁；平均病程(3.7±0.17)月。对照

组 53 例，男 26 例，女 27 例；平均年龄(50.2±3.4)岁；平均

病程(3.8±0.16)月。2 组一般资料等比较，差异均无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 实施药物支持、牵引和颈椎制动 3 种常规治疗。
20 mL 复方丹参注射液(浙江康恩贝制药股份有限公司，每支

10 mL)加 250 mL甘露醇注射液[华仁药业(日照)有限公司]静脉

滴注，每周 1 次。牵引：牵引重量约为 3 kg，每次 25 min，

每周 2 次。颈椎制动：石膏颈托固定颈椎，白天佩戴，休息

时可取下，1 周为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，根据颈椎病治疗的部位

可取坐位、俯卧位或侧卧位，采用 1%～2% 利多卡因 5～10
mL 进行局部浸润麻醉。操作医生一手捏住小针刀的针柄，另

一手扶持针体，由定位点处刺入皮肤，刀刃方向与皮纹平行，

进入皮下后转动针体，使肌纤维走向与刀刃方向平行。进针深

度根据具体颈椎部位而定，可抵达关节囊、肌肉、骨面等部

位。沿肌纤维或骨面走行方向先纵形切割，再横向剥离，经过

数次刺入之后即可出针。以方纱或消毒棉球局部压迫 3～5
min，一次性无菌敷贴覆盖针口，密切观察治疗后患者情况，

嘱患者平卧休息 30 min。每周 1 次，1 周为 1 疗程。
2 组均连续治疗 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别在治疗前、治疗 3 疗程后对 2 组患者进

行颈椎生理曲度、疼痛视觉模拟评分法(VAS)(0~100 分)的评

估，并比较 2 组患者治疗后的临床效果和观察 1 年内的复发

率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计软件对数据进行处理。
正态分布资料以(x±s)表示，非正态分布资料以中位数表示，

遵循正态分布而且方差齐性，2 组间比较采用独立样本 t 检

验。计数资料采用 χ2 检验，以百分比的形式表示。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。痊

愈：头晕、头痛等临床症状完全消失，可进行正常的工作和学

习。有效：临床症状基本消失，偶尔出现颈部不适。无效：临

床症状无变化。
4.2 研究完成情况 本研究并未出现退出病例和脱落病例，

均完成了治疗及随访工作。
4.3 2 组临床疗效与复发情况比较 见表 1。治疗 3 疗程后，

观察组总有效率为 94.34% ，对照组总有效率为 67.92% ，2
组 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P < 0.05)。观 察 组 复 发 率 为

11.32%，对照组复发率为 24.53%，2 组比较，差异有统计学

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效与复发情况比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后疼痛程度比较 见表 2。经 3 疗程的治疗，

2 组患者的 VAS 评分均低于治疗前(P＜0.05)，观察组 VAS 评

分低于对照组(P＜0.05)。
4.5 2 组治疗前后颈椎生理曲度值比较 见表 3。治疗后，2
组患者的颈椎生理曲度值均较治疗前有显著改善(P＜0.05)，观

组 别

观察组

对照组

n
53
53

痊愈

38
26

有效

12
10

无效

3
17

总有效率(%)
94.34①

67.92

复发[例(%)]
6(11 .32)①

13(24.53)
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

64.36±11 .20
42.48±9.60①②

63.86±10.35
52.80±10.05①

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生理曲度值

3.09±1 .28
4.49±2.06①②

3.06±0.38
3.90±0.25①

察组颈椎生理曲度的改善优于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后疼痛程度比较(x±s，n=53) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

表 3 2 组治疗前后颈椎生理曲度值比较(x±s，n=53) °

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论

颈椎病是严重影响患者身体健康和生活质量的脊柱常见疾

病。中医学认为，该病属痹证范畴，痹之根本为风、寒、湿邪

入侵，气血失和[4]。《诸病源候论·风痹候》云：“痹者，风

寒湿三气杂至，合而成痹。”风、寒、湿邪客于颈部筋脉，注

于经络，留于关节，气血失和而痹阻，久之瘀血内生，痰湿内

聚痹阻于经络，故“不通则痛”。中药外治、推拿等方法应用

于颈椎病的临床治疗取得了较好的疗效，其作用机制无不归因

于调畅气血、活血通络，改善颈椎周围软组织的血液循环，纠

正神经缺血状态，体现了“以通为用”的治疗原则[5～6]。但不

论是中药外治、针灸还是推拿治疗，其即时疗效有限，不易取

得“立竿见影”的效果。而小针刀亦针亦刀，从临床应用上

看，小针刀拥有其他疗法所不能比拟的即时止痛效果，而远期

观察结果显示，患者的疼痛复发率也较低，但在小针刀治疗的

疗效判定上，尚缺乏相关的量化指标，因此，开展对小针刀疗

效评价的量化指标的相关研究是很有必要的[7]。
颈椎曲度的异常被认为是诊断颈椎病的 X 线征象之一，

是颈椎失稳的早期征象和客观指征 [8]。颈椎曲度的异常出现

早、可测量、变化明显，是颈椎应力异常、动力平衡失调的表

现，可作为评价颈椎功能的有效指标。现有的研究结果显示，

小针刀的主要作用，一方面是局部效应：针对颈椎的外源性稳

定系统进行干预，通过针刀的直接作用，剥离、疏通肌肉、韧

带间的各种粘连，使肌肉、韧带得以松解、修复[9]；另一方面

是全身效应：针刀具有针刺的效应，且“得气”感比针刺更

强，能疏通经络，调节脏腑气血，激发体内调节作用，产生镇

痛物质(如脑啡呔等)，达到“去痛致松”的目的[10]。笔者在前

期的临床工作中观察到，经小针刀治疗的患者颈椎生理曲度得

到了较好的改善；整体疗效优于其他常规治疗方法，且复发率

低，有效改善了局部颈椎的疼痛。认为其作用机理可能是通过

有效地恢复颈椎的动力平衡，对颈椎生理曲度的恢复产生积极

的作用，从而阻止或延缓了颈椎间盘的退变。
综上所述，小针刀联合常规疗法治疗椎动脉型颈椎病患者

可有效改善临床症状，缓解疼痛。本研究结果也提示，结合对

颈椎生理曲度的测量，可建立小针刀治疗效果的量化评价指

标，为小针刀作用机制的研究提供思路。
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