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刺血疗法治疗神经根型颈椎病的临床文献研究
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摘　要：通过对近１０年有关刺血疗法治疗神经根型颈椎病的临床研究文献的整理，分别从局部放血、远端

放血和循经放血三个方面来探讨刺血疗法在神经根型颈椎病临床中应用概况，为刺血疗法治疗神经根型颈椎病

的标准化和规范化提供文献依据。
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　　神经根型颈椎病是颈椎病中比较多见的类
型，发病率约占６０％～７０％，是最常见的引起神经
受压症状和体征的颈椎疾患之一。目前多采用保

守治疗，以药物、牵引、针灸，推拿、理疗等为主。

刺血疗法因其化瘀生新，改善微循环的优势，常被

用来配合上述保守疗法来提高治疗神经根刺激及

功能障碍的疗效。本文就近１０年神经根型颈椎病
通过刺血疗法治疗的临床研究进展作一综述。

１　神经根型颈椎病的刺血治疗
刺血疗法亦称刺络疗法、放血疗法，是用梅花

针、三棱针等针具刺破病人身体浅表组织，放出一

定量血液以治疗疾病的一种方法，适应于各类急

症、热证、实证及某些虚证。神经根型颈椎病的刺

血部位选择主要有以下几个方面。

１．１　局部放血
１．１．１　痛点放血　神经根鞘膜受到刺激后引起
反射性肌肉痉挛，肌腹内压增高相应血管被压缩，

影响血液循环，继而组织缺氧产生代谢产物瘀积，

刺激周围神经末梢产生疼痛。“有诸内，必形诸于

外”，痛点就是神经根鞘膜无菌性炎症在体表的外

在反应点。通过对痛点刺络放血，不仅可有效缓

解相应肌肉痉挛，而且还可改善局部血液循环，并

通过放血带走部分病理产物。张凯［１］采用针刺配

合刺络拔罐法治疗神经根型颈椎病５０例，选取痛

点点刺放血，每日１次或２次，２０天为１疗程。结
果：显效 １８例，有效 ２７例，无效 ５例，总有效率
９０．０％，治疗后症状体征积分较治疗前明显减少
（Ｐ＜０．０１）。管恩福［２］对１５６例神经根型颈椎病
患者行正骨手法结合刺血拔罐治疗，手法操作隔

天１次，３次为１个疗程；并取局部压痛点点刺放
血，并配合外洗方热敷，隔天 １次，３次为 １个疗
程；观察周期为３个疗程，采用 ＭｃＧｉｌｌ量表对治疗
前后疼痛程度进行测评。结果：１５６例患者中，临
床痊愈８２例，显效５８例，有效１３例，无效３例，总
有效率９８．０８％。治疗后的疼痛分级指数（ＰＲＩ）感
觉分、ＰＲＩ情绪分、ＰＲＩ总分、疼痛目测类比定级
（ＶＡＳ）和现有疼痛强度（ＰＰＩ）评分，与治疗前比较
均明显改善（Ｐ＜０．０５）。庄伟斌［３］观察神经根型

颈椎病１６０例，随机分为两组，治疗组８０例，采用
刺络拔罐配合推拿，取穴压痛点叩刺放血。隔天１
次，１０次为１个疗程，连续２个疗程。对照组 ８０
例，采用单纯的推拿手法，隔天１次，１０次为１个
疗程，连续 ２个疗程。结果：治疗组有效率为
１００％，治愈率９２．５％，对照组有效率８０．１％，治愈
率３６．２％。经统计学处理，Ｐ＜０．０１，两组比较有
显著性差异。

１．１．２　夹脊放血　夹脊穴虽为经外奇穴，由于夹
脊穴紧靠脊柱和脊神经，刺激该穴不仅可治疗脊
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