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放血拔罐联合水针疗法
治疗气滞血瘀型颈椎病的临床观察
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摘摇 要:目的 观察放血拔罐联合水针疗法治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病的疗效。 方法 将 120 例气滞

血瘀型(神经根型)颈椎病患者随机分为治疗组和对照组,每组 60 例,治疗 2 个疗程后观察疗效。 结果 治疗组和

对照组的总有效率分别为 91. 67 %和 71. 67 % ,两组比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 两组治疗 1 疗程、2 疗程

后 VAS 值较治疗前明显降低(P<0. 05),治疗组治疗后 VAS 值低于对照组(2. 98 1. 01vs 4. 07 0. 73;1. 15 0. 79 vs
3. 28 0. 93,P<0. 05)。 且两组治疗后颈椎功能评分较治疗前明显升高(P<0. 01),治疗组治疗后颈椎功能评分高

于对照组(24. 65 1. 47 vs 19. 33 2. 03)。 结论 放血拔罐联合水针疗法治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病较常规

药物治疗效果更加明显。
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摇 摇 颈椎病又称颈椎综合征,是在颈椎间盘退行

性变的基础上,累及相应的神经和血管,而引发的

有着多种临床表现的疾病,其中神经根型是颈椎病

中发病率最高的一种类型。 神经根型颈椎病的治疗

以非手术疗法为主[1]。 而气滞血瘀型的神经根型

颈椎病是临床上最为多见的一种中医辨证分型。 常

表现为颈肩部、上肢刺痛,痛处固定,伴有肢体麻木。
舌质暗,脉弦。 笔者自 2013 年 9 月 ~ 2014 年 11 月

采用放血拔罐联合水针疗法治疗气滞血瘀型(神经

根型)颈椎病 120 例,疗效明显,现报告如下。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料摇 120 例患者均来自杭州市萧山区

中医院骨科门诊,按随机数字表法分为治疗组和

对照组,每组 60 例。 两组患者一般资料经统计学

处理,差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性,
详见表 1。

表 1摇 两组患者基本情况比较摇 (x依s)

组别 n
性别

男 女
年龄(x依s,岁)病程(x依s,年)

治疗组 60 24 36 51. 48依4. 26 3. 15依0. 27

对照组 60 28 32 52. 53依2. 47 2. 90依0. 52

1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1 摇 中医诊断标准 摇 气滞血瘀型颈椎病参照

《中药新药临床研究导原则》 [2]标准:主症:因颈部

外伤或损伤而发病,颈项强痛,动则加剧,痛点固

定不移。 次症:常伴肢体麻木,舌质淡红,或紫暗

有瘀斑,脉弦或涩。
1. 2. 2摇 西医诊断标准摇 神经根型颈椎病参照《颈
椎病诊治与康复指南》 [3] 标准:淤具有根性分布的

症状(麻木、疼痛)和体征;于椎间孔挤压实验或 /
和臂丛神经牵拉试验阳性;盂影像学所见与临床

表现基本相符合,颈椎 X 线示:椎体增生,钩椎关

节增生明显,椎间孔变小,椎间隙变窄。 CT 可见椎

体后赘生物及神经根管变窄。
1. 3摇 纳入标准 摇 淤符合以上诊断标准。 于年龄

25 ~ 70 岁,男女不限。 盂自愿接受临床观察并能

按时坚持治疗者。
1. 4摇 排除标准摇 淤其它型颈椎病;于经检查证实

由颈推外病变(胸廓出口综合征、时管综合征、腕
管综合征、网球时、肩周炎、肚二头肌长头健鞘炎

等)所引起疼痛的患者;盂精神病患者,孕妇以及

治疗不合作或同时进行其它治疗者;榆伴先天性

心脏病、高血压、糖尿病、心血管病变等全身性疾

病者;虞近期正在服用解热镇痛药、扩血管药物、
糖皮质激素者。
2摇 治疗方法

2. 1摇 治疗组 摇 淤放血拔罐治疗:患者取坐位,选
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取足少阳胆经双侧肩井穴(在肩上,前直乳中,当
大椎与肩峰端连线的中点上),督脉的大椎穴(在
后中正线上,第七颈椎棘突下凹陷中)。 使用一次

性梅花针,常规消毒后,在所取穴位进行快速适度

扣刺,然后迅速在此用闪火法拔罐,留罐约 10 min。
并观察罐内出血情况,起罐后,用消毒干棉球擦净

瘀血。
于水针治疗:患者取坐位,微低头,术者严格

按照外科无菌操作进行,局部皮肤用 5 % 碘伏消

毒,选取颈夹脊穴,进针约 0. 5 ~ 0. 8 寸,当出现酸、
麻、胀、重等“得气冶感后回抽无血液,缓慢将当归

注射液 1 mL+2 %利多卡因注射液 2 mL+甲钴胺注

射液 1 mL 的混合液注入穴位中。
颈夹脊穴选穴:三角肌及桡侧腕关节以上分

布区疼痛麻木者,选 C4-5 夹脊穴;肱二头肌及拇

指疼痛麻木者,选 C5-6 夹脊穴;肱三头肌及食指

中指疼痛麻木者,选 C6-7 夹脊穴;小指无名指疼

痛麻木者,选 C7-T1 夹脊穴;尺侧腕上区疼痛麻木

者,选 T1-2 夹脊穴。
放血拔罐联合水针治疗一周治疗 2 次,8 次为

一疗程,2 个疗程后评定疗效。
2. 2摇 对照组摇 口服甲钴胺片和布洛芬缓释片,按
照医师指导下常规使用。
3摇 疗效观察

3. 1摇 观察指标

3. 1. 1摇 颈椎病疼痛评分摇 采用国际公认的 MPQ
(multiple pain quality)疼痛询问量表[4]中的目测类

比定级法,评定治疗前后疼痛缓解情况。 采用视

觉模拟尺度( visional analogue, VAS)作为测量患

者主观疼痛感觉的标准。
3. 1. 2 摇 颈椎功能评定 摇 参考四川大学华西医院

康复科拟定的颈椎病颈椎功能评定量表[5],评价

颈椎功能。
3. 2摇 疗效评定标准摇 根据《中药新药临床研究指

导原则》 (中药新药治疗颈推病的临床指导原

则) [2]确定疾病疗效标准。
3. 3摇 统计学方法摇 所有数据用 SPSS17. 0 统计软

件进行处理,计量资料用均数依标准差(x依s)表示,
符合正态分布的用 t 检验,计数资料用 x2 检验。
P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4摇 治疗结果

3. 4. 1摇 两组患者治疗前后 VAS 评分比较摇 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后 VAS 评分比较摇 (x依s,分)

组别 n 治疗前 治疗 1 疗程后 治疗 2 疗程后

治疗组 60 6. 74依0. 98 2. 98依1. 01吟* 1. 15依0. 79吟*

对照组 60 6. 70依0. 88 4. 07依0. 73吟 3. 28依0. 93吟

摇 摇 注:与本组治疗前比较,吟P <0. 05,与药物治疗组治疗后比较,*P<

0. 05。

从表 2 可以看出,两组治疗前 VAS 评分比较

差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性;两组治

疗 1 疗程后、治疗 2 疗程后 VAS 评分较治疗前明

显降低(P<0. 05);说明治疗均有效。 两组组间治

疗后评分比较,联合治疗组治疗 1 个疗程和 2 个疗

程后的 VAS 评分较药物治疗组降低明显,两组比

较差异均有统计学意义(均 P<0. 05),说明联合治

疗组的镇痛效果优于药物治疗组。
3. 4. 2 摇 两组患者治疗前后颈椎功能评分比较 摇
见表 3。
表 3摇 两组患者治疗前后颈椎功能评分比较摇 (x依s,分)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 60 13. 56依1. 32 24. 65依1. 47吟*

对照组 60 13. 24依1. 63 19. 33依2. 03吟

摇 摇 注:与本组治疗前比较,吟P <0. 01,与药物治疗组治疗后比较,*P<

0. 05。

从表 3 可以看出,两组患者治疗前颈椎功能评

分比较差异无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
本组治疗前后比较,联合治疗组和药物对照组颈

椎功能评分差异均有统计学意义(P<0. 01),组间

治疗后比较,评分差异有统计学意义(P<0. 05)。
3. 4. 3摇 两组患者临床疗效比较摇 见表 4。

表 4摇 两组患者临床疗效比较摇 (n)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 60 35 20 5 91. 67吟

对照组 60 19 24 17 71. 67

摇 摇 注:与药物对照组比较,吟P<0. 05。

从表 4 可以看出,治疗组和对照组之后后的总

有效率分别为 91. 67 %和 71. 67 % ,两组比较差异

有统计学意义(P<0. 05),表明联合治疗组治疗气

滞血瘀型(神经根型)颈椎病效果更佳。
4摇 讨论

颈椎病是骨科门诊中常见的临床病症之一。
中医认为本病属于“痹症冶“眩晕冶等范畴。 其中气

滞血瘀型颈椎病多因外邪侵袭、肝肾不足或外伤

劳损使气血运行不畅所致[6]。 神经根型颈椎病属

颈椎病中最好发之一亚型,临床表现多以 C4 ~ T1
之神经根受损症状为主,包括头痛,颈项痛,手麻,
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臂麻,指麻等[7]。 而神经根型颈椎病中医辨证为

气滞血瘀证的病人又较多见,笔者采用放血拔罐

联合水针疗法治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病

观察临床效果。
大椎穴属督脉,是督脉与手足阳经的交会穴,

主治颈背强痛、颈肩疼痛。 肩井穴属足少阳胆经,
是手足少阳、足阳明与阳维脉交会穴,也有治疗治

颈项强痛、颈背疼痛等功效。 此穴位进行放血拔

罐具有活血祛瘀、散寒止痛、祛风除湿、通经活络、
泄热消肿等作用,达到“通则不痛冶的效果。 此外,
通过放血可改善局部微循环,稀释局部组织在伤

害性刺激作用下释放的致痛物质,如 K+、H+、5-
HT 和缓激肽等,从而有利于缓解疼痛[8]。

颈夹脊穴是根据华佗夹脊穴的定位及功能发

挥而来[9],为经外腧穴,是督脉和足太阳经经气覆

盖之处。 现代解剖学认为[10],此类穴位附近有脊

神经后支及其伴行的动静脉分布,其深层有交感

神经干、交感神经椎旁节及其与脊神经相联系的

灰、白交通支分布,支配和感受相关部位的痛觉、
知觉、运动和反射等。 水针疗法具有双重疗效,既
有针刺疗法的作用,也有药物的化学刺激和药理

作用的参与;在一定的时间内,使得药液滞留于穴

位内,达到增强刺激和作用延续的功效。
当归具有活血补血的功效,当归中的芳香成

分可扩张血管,保护动脉壁弹性,降低血管的通透

性,长效刺激穴位,增强神经传导,改善病变部位

血液循环,减轻组织缺氧状态。 而神经根的炎症、
免疫反应,营养障碍及传导特性损伤等因素是神

经根型颈椎病的关键[11]。 甲钴胺注射液是维生素

B12的一种衍生物,其活性远胜于普通的维生素

B12
[12]。 作为一种营养药物可促进雪旺氏细胞的

代谢,参与卵磷脂的合成;促进周围神经修复损伤

的髓鞘和轴突,并可促进神经再生,减轻神经传导

的麻木感。 利多卡因发挥着抑制神经细胞膜钠和

钾的流动的作用,进而阻断疼痛信号传导通路,以
减轻或解除患者疼痛。

本研究结果显示,一方面,两组治疗后的 VAS
评分和颈椎功能评分均有明显的改善,差异有统

计学意义(P<0. 01,P<0. 05),另外联合治疗组和药

物治疗组的总有效率分别为 91. 67 %和 71. 67 %,
差异有统计学意义(P<0. 05)。 说明两组的治疗方

法都有一定的治疗效果且联合治疗组治疗效果更

佳。 另一方面,两组组间治疗后 VAS 评分和颈椎

功能评分比较差异有统计学意义(P<0. 05)。 说明

联合治疗组在镇痛和改善颈椎功能作用方面优于

药物治疗组。
正确辨证分型是提供治疗方案及施治本病的

关键所在,现在优势联合下的治疗手段越来越在

临床上被认可并运用。 观察放血拔罐联合水针疗

法治疗气滞血瘀型(神经根型)颈椎病的疗效,为
临床治疗提供针对性强,步骤化清的新思路。 但

由于样本量尚小,疗程较短,本研究还不甚完善。
因此今后应进行大样本、多中心、多组别、分层分

期对照研究及作用机制研究,并对治疗后患者的

复发率作进一步的统计。
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