
陕摇 西摇 中摇 医摇 药摇 大摇 学摇 学摇 报 2016 年 03 月第 39 卷第 2 期
·74摇摇摇 · Journal of Shaanxi University of Chinese Medicine Mar. 2016摇 Vol. 39摇 No. 2

詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪詪
随机,未描述具体的随机方法;所有的试验均未提

及分配方案的隐藏;2 项试验未详细描述基线情

况;仅有 1 项试验的诊断标准为《中医病证诊断疗

效标准》,其余试验采用了其他标准,这些情况都

可能导致选择性偏倚。
本文旨在评价手法治疗脊髓型颈椎病的临床

有效性。 与其他疗法比,在治愈率方面有优势,但
在有效率方面,尚不能认为手法优于其他疗法。
JOA 评分方面,手法较其他疗法有一定程度改善。
但由于纳入研究较少且质量较低,对待评价结果

要谨慎。
综上所述,手法治疗脊髓型颈椎病在治愈率

方面有一定的优势,在有效率方面尚需进一步的

验证。 建议今后此方面的研究应进行合理的研究

设计,建立三甲医院牵头多家医院共同合作的机

制以更完善地进行多中心、大样本、随机、双盲的

对照实验,同时要规定统一的诊疗标准,以期得出

更为可靠的结论。
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肌肉起止点针刺联合常规针刺
治疗颈型颈椎病临床研究

郑摇 通摇 摇 牛文民
(陕西中医药大学,陕西 咸阳 712046)

摘摇 要:目的 观察相关肌肉起止点针刺联合常规针刺治疗颈型颈椎病的临床疗效。 方法 将 90 例患者随机

分为两组,对照组仅选取常规穴位针刺治疗,观察组在常规取穴针刺基础上加刺相关肌肉起止点,每日一次,共治

疗 10 天。 结果 观察组总有效率 86. 67 % ,对照组总有效率 66. 67 % ,观察组总有效率高于对照组,经检验差异具

有统计学意义(P<0. 05)。 结论 肌肉起止点针刺联合常规针刺治疗颈型颈椎病疗效优于单纯常规针刺。
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摇 摇 颈椎病是以颈部退行性改变为基础的疾病,
临床上按病理分型分为颈型、神经根型、椎动脉

型、交感型、脊髓型等五型,其中颈型颈椎病最为

常见,此型约占颈椎病的 40 % [1],近年来大料研究

显示颈椎病的发生与颈椎相关肌肉系统病变密切

相关。 为探讨针刺相关肌肉起止点治疗该病的临
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床价值,笔者选取陕西中医药大学附属医院针灸

推拿科患者为研究对象,进行以下研究。
1摇 一般资料

收治陕西中医药大学附属医院针灸推拿科

2015 年 4 月 ~ 2015 年 8 月颈型颈椎病患者 90 例

为研究对象,随机分为观察组与对照组。 观察组

45 例,其中男性 21 例,女性 24 例,年龄 20 ~ 58
岁,平均 39. 3 岁,患病时间 15 天 ~ 5 年。 对照组

45 例,男性 23 例,女性 22 例,年龄 21 ~ 58 岁,平
均 37. 8 岁,患病时间 10 天 ~ 5 年。 两组患者一般

资料经统计学处理均 P>0. 05,差异无统计学意义,
具有可比性。
2摇 诊断标准

根据 1994 年国家中医药管理局颁布的《中医

病证诊断疗效标准》 [2],枕颈部痛,颈部活动受限,
颈肌僵硬,有相应压痛点,椎间孔挤压试验、神经

根牵拉试验正常;X 线片示:颈椎生理弧度在病变

节段改变,或椎间关节失稳,具有“双边冶 “双凸冶
“增生冶等征;CT 显示颈椎退行性改变即诊断为颈

型颈椎病。
3摇 纳入及排除标准

纳入标准:符合诊断标准;年龄在 20 ~ 58 岁之

间;能按要求填写知情同意书及完成各项检查者。
排除标准:颈椎病其他类型者;有颈部外伤史者;
合并严重心、肾、肝及其他系统疾病者;久病体弱

者及妊娠者;X 线片显示有骨折、脱位、肿瘤者;精
神疾病患者。
4摇 治疗方法

两组患者均施以针灸治疗,常规取穴:大椎、
天柱、后溪(双侧)、颈椎夹脊(双侧),按照中医症

候分型,风寒痹阻者加风门(双侧)、风府;劳损血

瘀者加膈俞(双侧)、合谷(双侧)、太冲(双侧);肝
肾亏虚者加肝俞(双侧)、肾俞(双侧)、足三里(双
侧)。 患者取坐位或俯卧位,常规消毒,大椎穴直

刺 1 ~ 1. 5 寸,使针感向肩臂部传导;夹脊穴直刺或

向颈椎方向斜刺,施平补平泻法,使针感向肩背、
上肢传导;其他穴位按常规针刺,留针 30 min,中途

行针一次。
观察组在此基础上按照现代解剖学理论加刺

受累肌肉起止点(起点,止点,或起点与止点),具
体方法为:

根据患者活动受限或感觉异常的解剖部位、
活动方向、旋转角度以及相关肌肉的功能和触诊

确定患者受累的肌肉,如:若患者上提、下旋肩胛

或头颈旋转、伸展受限,并伴触诊 C1 至 C4 横突或

肩胛骨内上缘疼痛,则应为肩胛提肌受累;若患者

外展肩膀受限,并伴触诊肩胛骨上窝或肱骨大结

节疼痛,则应为冈上肌受累[3];其余诊断以此

类推。
患者取坐位或俯卧位,刺激区域皮肤常规消

毒,指切进针法进针,押手消毒后严格按照解剖学

触诊定位方法确定施治针刺点,指端切按针刺位

置,刺手持针,紧靠押手指甲面将针刺入,依肌肉

分布深浅不同而刺入 1 ~ 1. 5 寸,进针后施以提插

捻转手法,增强刺激,局部酸麻胀痛为度,留针

30 min,中途行针 1 次。
5摇 疗效评定标准

参照 1994 年国家中医药管理局颁布的《中医

病证诊断疗效标准》制定:治愈:原有症状消失,肌
力正常,颈、肢体功能恢复正常,能参加正常劳动

和工作;好转:原有症状减轻,颈、肩背疼痛减轻,
颈、肢体功能改善。 未愈:症状无改善。
6摇 治疗结果

见表 1。
表 1摇 两组疗效比较摇 [n(% )]

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率(% )

观察组 45 21(46. 67) 18(40. 00) 6(13. 33) 86. 67

对照组 45 13(28. 89) 17(37. 78) 15(33. 33) 66. 67

摇 摇 治疗后,观察组治愈率为 46. 67 % ,总有效率

为 86. 67 % ,对照组治愈率为 28. 89 % ,总有效率

为66. 67 % ,观察组治愈率、总有效率均优于对照

组(P<0. 05)。
7摇 讨论

颈型颈椎病是现代人群多发病,人群总患病

率为 10 % [4],是最早期的颈椎病,是其他各型颈椎

病共同的早期表现[5],临床上往往缠绵难愈,患者

承受极大痛苦,颈椎疾病患者的自我安全感会降

低,难以保持正常的人际交往,从而产生焦虑心

态,身心健康水平下降。
传统医学将此病归于“痹症冶 “项强冶 “筋痹冶

“颈肩痛冶等范畴,认为本病多因年老体衰、肝肾不

足、筋骨失养;或久坐耗气、劳损筋肉;或感受外
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邪、客于筋脉;或扭挫损伤、气滞血瘀、筋脉闭阻不

通所致[6],病变经络多属足太阳膀胱经与督脉,
《灵枢·经脉》载:“膀胱足太阳之脉……从巅入络

脑,还出别下项……是动则病……项如拔……是

主筋所生病者……项背……皆痛。冶《灵枢·经筋》
载:“足太阳之筋……上挟脊上项……其直者,结
于枕骨……其病项筋急。冶《素问·骨空论》载:“督
脉为病,脊强反折。冶因此本病治疗则以通利膀胱

经、督脉之气血为主,辨证施治,随证加减。
现代医学多认为颈肌退变劳损是引起该病的

主要原因[7]。 颈椎在脊柱系统中灵活性最大,活
动范围和频率最高,稳定性却最差,头颈部的稳定

由骨骼系统和软组织(包括肌肉、筋膜、韧带等)共
同支持,而其中肌肉系统为其提供了必要的支持

力,韧带则为其提供了附加的稳定性[8]。 颈肌的

退变劳损是慢性的损伤,一定程度的肌紧张确保

肌肉不会软弱和松弛,肌紧张过强或时间过长则

会导致肌肉反应过强或僵直[9],强迫体位与长时

间高张力姿势所引起的肌肉异常变化是颈肌慢性

受损的主要原因,尤其以长期低头造成的肌肉韧

带组织损伤而加速颈肌退变最为多见[10]。 肌肉僵

直时间过长或运动负荷超过自身最大承载量就会

发生疲劳,局部血运不畅,代谢减慢,久之则发展

为劳损,肌纤维萎缩,肌肉能量下降。
脊柱动静力平衡理论认为,肌肉正常运动时

以等张收缩为主,而肌肉痉挛时则以等长收缩为

主,长时间等长收缩则引起肌肉起止点劳损[11]。
颈部肌肉的起止点多以筋膜形式附着于骨突处,
针刺这些敏感点可刺激肌筋膜活动,调节肌肉运

动,加快营养代谢,抑制肌纤维紧张,恢复肌肉能

量,并抑制炎症介质的形成和释放[12],从而调整颈

椎失衡,打破恶性循环,改善颈项部疼痛、僵硬。
颈型颈椎病与颈肌密切相关,传统穴位针刺

虽有良好的镇痛作用,但不能有效恢复局部肌肉

活性。 而针刺肌肉起止点可精确定位,对恢复肌

肉活性有显著作用。 二者联合应用能从根本上恢

复颈肌功能并使气血疏通。 本研究表明相关肌肉

起止点针刺联合常规针刺治疗颈型颈椎病疗效确

切,并有进一步研究的价值。
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占。 克制私欲,是中国文化的重要原则。

———经济观察家摇 仲大军


