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神经根型颈椎病是以颈、肩、上肢疼痛、麻木、
无力为主要临床表现的综合征。随着社会发展，人们
的工作和生活较之以前发生了很大的改变，神经根型

颈椎病的发病年龄有年轻化的趋势，且发病率不断上

升，约占颈椎病的 60% [1]。笔者运用温针灸配合超激
光治疗神经根型颈椎病，取得较好的临床疗效，结果

报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 诊断参照《临床诊疗指南·疼痛学分
册》 [2]制定的关于神经根型颈椎病的诊断标准。
1.2 纳入标准 ①符合神经根型颈椎病的诊断；②
年龄 14岁以上、65岁以下者；③疼痛视觉模拟评分
法(VAS)评分＞3 分；④病人意识清醒，能理解量表
内容并配合治疗；⑤知情同意。
1.3 排除标准 ①急性外伤性椎间盘突出或颈椎先
天畸形者；②合并有心脑血管、造血系统等疾病及精
神病患者；③妊娠或哺乳期患者；④2 周内未服用镇
痛药或激素类药物者。
1.4 一般资料 观察病例为本院针灸门诊、骨科门
诊选择 70 例符合纳入标准的研究对象，简单随机分
为 2 组各 35 例。男 43 例，女 27 例；年龄 17～65
岁，平均(39.06±11.53)岁，平均病程(8.38±4.08)

月。2 组病例年龄、性别、病程等一般资料经统计学
处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 治疗组 取穴：选取病变节段及其上下节段颈
椎双侧相对应的夹脊穴，每次 3～5 对夹脊穴(参照
《针灸学》 [3])。工具：针灸针采用苏州产东邦牌一次
性针。具体操作：①温针灸：嘱患者俯卧位或坐位，
穴位局部用 75%酒精常规消毒后，选择 1.5 寸毫针，
夹脊穴呈 75°脊柱方向斜刺，快速刺入穴位 25～30
mm，致局部出现酸、麻、重、胀等得气感或沿神经
走向触电样放射感后，将 2 cm 长的艾条插于病变颈
椎对应颈夹脊穴，以有压痛为主穴位的毫针尾部，点

燃，针身部套于硬纸片，防止燃过的艾条掉落烫伤患

者，至艾条燃尽，起针。治疗 10 天为 1 疗程。②超
激光治疗：患者取仰卧位，肩部垫一矮枕，将颈部充

分暴露，根据患者主诉疼痛位置结合临床症状，使用

B 型透镜，最高输出功率 1800 mW，焦点径 10
mm。B型透镜在照射椎间痛点时，透镜角度应与皮
肤呈 45°斜向脊椎方向，间断照射(照射 3 s，停止 2
s)，治疗时间 20 min，每天 1 次，治疗 10 天为 1 疗
程。
2.2 基础组 单纯采用温针灸治疗，穴位与操作同
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治疗组。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 疼痛评估表：应用疼痛视觉模拟评
分法(VAS)和颈椎功能障碍指数(NDI)问卷表[4]评估治

疗前后患者疼痛改善情况。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18 统计软件包进行统
计分析。计数资料采用 χ2检验，计量资料以(x±s)表
示，采用 t检验；等级资料采用 Ridit 分析比较其治
疗效果。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [5]制定。治愈：症状和体征消失，颈部的活
动正常，不影响活动及工作。显效：症状和体征基本
消失，仅在劳累后或者天气变化时有轻度的症状，但

不影响日常生活。有效：症状和体征减轻，颈部活动
好转。停止治疗后症状没有复发，或者对活动有影
响。无效：症状和体征经过治疗后基本无变化或甚至
加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组高
于基础组，经 Ridit分析，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

4.3 2 组治疗前后 VAS 及 NDI 评分比较 见表 2。
治疗后，2组 VAS 评分比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)，治疗组的镇痛效果优于基础组；治疗后，2组
NDI评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，提示治
疗组治疗效果优于基础组。

表 2 2组治疗前后 VAS及 NDI评分比较(x±s) 分

与基础组治疗后比较，①P ＜ 0.05

5 讨论
神经根型颈椎病属中医学痹证、颈肩痛范畴。本

病因年老体衰、肝肾不足、筋骨失养，或久坐耗气、
劳损筋肉，或感受外邪、客于经脉，或扭挫损伤、气
血瘀滞，经脉痹阻不通所致。
本研究结果提示，温针灸配合超激光治疗神经根

型颈椎病镇痛效果明显，并且临床疗效比单纯施行温

针灸为优。治疗组总有效率达到 97.0%，而基础组
为 88.6%。两者治疗前后在 VAS 及 NDI方面比较
上，亦是治疗组的评分较基础组的理想。温针灸法是
一种针刺与艾灸相结合的方法，它既能发挥针刺疏通

经气，又可发挥艾灸的局部和深层之温通经脉的作

用。所以，温针灸疗法能缓解颈肌痉挛，松解局部软
组织粘连，纠正椎间关系紊乱等作用，在深层，热量

循着针体向穴位内传导，促进无菌性炎症的吸收，对

消除神经根受刺激的诱因有着很好的效果，且能扩张

血管，改善微循环，进而达到温经通络的功效。超激
光照射相应的神经节段，对于减轻其疼痛效果显著，

除了可改善局部血液循环、加快致痛物质代谢、保持
内环境稳定以外，还可以降低交感神经的异常兴奋

性，消除病变神经节段的水肿，减轻受损神经细胞的

炎症反应，产生类似神经阻滞的作用，使疼痛逐渐减

轻。所以两者配合治疗神经根型颈椎病，相对于单纯
运用温针灸疗法，既能缓解颈肌痉挛，松解粘连，又

能更好地消除神经节段水肿，减轻神经细胞的炎症反

应，从而能更快地减轻患者的麻痛感觉，缩短病程。
本临床观察结果显示，温针灸配合超激光治疗神

经根型颈椎病具有较好的临床疗效，值得使用。
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