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温针灸辅助治疗神经根型颈椎病的临床效果研究 
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摘要：目的 探析神经根型颈椎病用温针灸辅助治疗的效果。方法 研究于 2022.2 召开，截止于 2023.11，期间

选受试对象 60 例，单双号分组，对照组采用基础疗法（推拿、颈椎牵引），试验组增加温针灸法，比较 2 组间疗

效、康复时间、颈椎活动度、症状积分。结果 试验组温针灸辅助治疗效果更佳，痊愈率为 26.67%，试验组病人

颈椎功能恢复时间更快，P＜0.05；治疗前 2 组疼痛指数、颈椎功能评分高，治疗后对比较上述 2 项指标，试验

组 VAS、NDI 评分均低于另一组，P＜0.01；治疗前 2 组患者颈椎活动度较小，治疗后试验组前驱、后伸、左/右

旋角度大于对照组，P＜0.01；治疗前，2组神经根型颈椎病患者症状积分较高（P﹥0.05），治疗后病症明显改善，

三项（眩晕、麻木、颈部不适）症状积分小于对照组，P＜0.05。结论 神经根型颈椎病采用温针灸辅助疗法起效

快，可降低颈椎区疼痛值，增加颈椎活动度，缓解肢体麻木、头部眩晕症状，总体效果甚佳。 
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颈椎病（Cervical Spondylosis，英文缩写 CS）

是临床中常见的脊柱疾病，影响颈椎附近椎体和关节

功能
[1]
。随年龄增长 CS 发病率也将显著增加，但据近

几年数据调查显示，CS 发病越来越呈现年轻化趋势，

颈部组织慢性劳损引起粘连、痉挛等症，颈椎神经根

受压产生头部眩晕感、肢体麻木感，影响日常生活和

工作。以往临床对于神经根型 CS 常用保守疗法，包括

颈部牵引制动、生活习惯管理和药物治疗，轻症患者

可缓解，病情严重者治疗效果欠佳
[2]
。从中医学角度讲，

神经根型 CS 是因脉络受阻、经络不通所致，治疗时也

应以“活血通络、温经散寒”为主，基础中医疗法推

拿按摩可以缓解组织局部压力，刺激周围血液供应；

颈椎牵引物理疗法可以减轻神经根压迫，增大颈椎关

节间隙，改善上肢麻木疼痛症状
[3]
。在上述治疗基础上

辅以中医温针灸法，在针刺与温灸作用下疏解肩颈疼

痛，通络逐瘀、祛湿散寒。温针灸是一种科学有效的

CS 治疗方法，在治疗过程中根据患者症状辨证取穴，

制定个性化温灸方案，尽早缓解症状，改善预后
[4]
。本

文选择在院神经根型 CS 患者为例，探析温针灸临床辅

助疗效，报告如下。 

1 基线资料和一般方法 

1.1 基线资料 

研究于 2022.2 召开，截止于 2023.11，期间受试

对象共 60 例，单双号分组，各组 30，对照组：男 19、

女 11，32-71 岁，均值（50.24±2.18），患病 3-24 个

月，均值（18.20±3.14）；试验组：男 18、女 12，35-72

岁，均值（50.31±2.24），患病 4-22 个月，均值（18.32

±2.18），比对 P＞0.05。患者符合神经根型 CS 诊断标

准（西医颈椎病牵拉试验均为阳性；影像学检查可确

诊）；病程小于 5 年，无其他脊柱合并症。排除严重骨

质疏松、脊柱结核的患者。 

1.2 方法 

对照组采用基础疗法（推拿、颈椎牵引），具体如

下：（1）推拿：取穴风府、肩井、大椎、风府，反复

揉按，根据患者耐受调整力度，按揉颈部两侧肌肉组

织，同时配合提拿、拍击等手法，用弹拨法推颈椎旁

大筋经，最后按揉肩背区域。每次推拿按摩 30 分钟，

每天 1 次，坚持 1 个疗程（10 天）。（2）颈椎牵引：协

助患者取坐位.调整颈椎角度位置，前屈 15-20 度，根

据耐受、体质量调节牵引重量，牵引量=患者 10-20%

体质量，牵引治疗上午最佳，每次 30 分钟，1 次/d，

坚持 3 个疗程（30 天）。 

试验组增加温针灸法，首先协助患者取俯卧位，

选夹脊穴直刺，毫针型号：30#，刺入深度达患者横突，

得气后留针，并制作艾条固定于针柄处点燃，艾条长

度为厘米，约可燃烧 15 分钟，后再次更换艾条，维持

温灸时间半小时，连灸 5 天停 2 天，坚持治疗 1 个月。 
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1.3 观察指标 

（1）记录2组颈椎功能恢复用时，评价2组疗效，

痊愈是指患者病症消失、颈椎活动度提升，不适症状

基本消退；有效是指病症缓解，颈椎活动度有所改善；

无效：未达上述标准。（2）疼痛指数和颈椎功能：分

别于治疗前后使用 VAS 疼痛视觉表对患者颈椎疼痛情

况进行评估，画一直线，从 0-10，分越高，痛感越强，

最高分强烈疼痛，难以忍受，日间生活、夜间睡眠均

受影响。使用 NDI 量表评估颈椎功能障碍程度，共 10

项，计分 0-5，满分 50，障碍程度越严重评分越高。（3）

颈椎活动度：采用颈椎活动测量仪（头戴式）测定活

动度，包括前屈、后伸、左/右旋等角度。（4）颈椎病

症状积分：主症包括眩晕、上肢麻木、颈部不适，计

分 0-3，分越高症状越严重。 

1.4 统计学分析 

SPSS 26.0 统计学软件为本研究数据分析工具，计

量数据以（ ±s）表示，t 检验；计数数据[（n）%]

表示，X
2
检查；P＜0.05，存统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比疗效、颈椎功能恢复用时 

试验组温针灸辅助治疗效果更佳，痊愈率达

26.67%，试验组病人颈椎功能恢复时间（6.87±1.45）

也更快，P＜0.05，见表 1。 

表 1  疗效、颈椎功能恢复用时对比（ ±s，n） 

组别 痊愈 有效 无效 总有效率 颈椎功能恢复时间（d） 

试验组（n=30） 8（26.67） 20（66.67） 2（6.67） 28（93.33） 6.87±1.45 

对照组（n=30） 4（13.33） 18（60.00） 8（26.67） 22（73.33） 10.29±2.56 

t/X
2
 - - - 4.3200 6.3669 

p - - - 0.0377 0.0000 

表 2  疼痛指数和颈椎功能对比（ ±s） 

组别 
疼痛指数（分） 

治疗前 治疗后 1d 治疗后 3d 治疗后 7d 

试验组（n=30） 6.49±0.62 4.20±0.62 3.42±0.51 2.72±0.04 
对照组（n=30） 6.43±0.13 5.17±0.24 4.28±0.30 3.16±0.25 

t 0.5188 7.9914 7.9609 9.5188 
p 0.6059 0.0000 0.0000 0.0000 

组别 
颈椎功能（分） 

治疗前 治疗后 1d 治疗后 3d 治疗后 7d 

试验组（n=30） 35.21±4.24 26.14±3.28 18.04±4.65 12.81±2.32 
对照组（n=30） 36.69±5.32 30.25±4.43 24.12±4.34 19.05±3.24 

t 1.1916 4.0840 5.2355 8.5767 
p 0.2383 0.0001 0.0000 0.0000 

表 3  颈椎活动度对比（ ±s，度） 

组别 
前屈 后伸 

治疗前 治疗毕 治疗前 治疗毕 

试验组（n=30） 37.36±2.65 48.64±3.72 38.33±2.24 51.47±3.43 
对照组（n=30） 37.69±3.70 43.64±2.82 38.54±3.43 43.67±3.25 

t 0.3972 5.8667 0.2808 9.0414 
p 0.6927 0.0000 0.7799 0.0000 

组别 
左旋 右旋 

治疗前 治疗毕 治疗前 治疗毕 

试验组（n=30） 58.96±4.13 73.38±4.62 36.72±1.42 36.44±0.19 
对照组（n=30） 58.75±3.26 65.45±5.24 36.61±1.28 35.71±0.45 

t 0.2186 6.2175 0.3152 8.1856 
p 0.8277 0.0000 0.7538 0.0000 

表 4  颈椎病症状积分对比（ ±s，分） 

时间 项目 试验组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

治疗前 
颈部不适 2.43±0.26 2.40±0.23 0.4734 0.6377 
头部眩晕 2.34±0.32 2.39±0.38 0.5513 0.5836 
上肢麻木 2.39±0.40 2.40±0.40 0.0968 0.9232 

治疗后 
颈部不适 0.75±0.25 1.54±0.28 11.5274 0.0000 
头部眩晕 0.64±0.13 1.48±0.37 11.7317 0.0000 
上肢麻木 0.82±0.12 1.63±0.26 15.4931 0.0000 
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2.2 比对疼痛指数和颈椎功能 

治疗前 2 组疼痛指数、颈椎功能评分高，治疗后

对上述 2 项指标进行比较，试验组 2 项评分均低于另

一组，P＜0.01，见表 2。 

2.3 对比颈椎活动度 

治疗前 2 组患者颈椎活动度较小，治疗后 2 组患

者 4 个角度活动度均扩大试验组前屈、后伸、左/右旋

角度大于对照组，P＜0.01，见表 3。 

2.4 对比颈椎病症状积分 

治疗前，2 组神经根型颈椎病患者症状积分较高（P

﹥0.05），治疗后病症明显改善，眩晕、麻木、颈部不

适等积分小于对照组，P＜0.05，见表 4。 

3 讨论 

神经根型 CS 是神经根受压引起的颈椎病，主要表

现为颈肩部疼痛向上肢放射，肢体呈现麻木乏力感，

在中年群体中较为高发，在我国 CS 发病率约为

3.8-17.6%，其中神经根型病变约占 60-70%，发病率极

高，对患者生活质量的影响极大
[5]
。中年群体长期伏案

工作学习，长期保持同一姿势颈椎易劳损，产生无菌

性炎症，此外，临床还存在关于关节组织创伤、风寒

潮湿环境等诱因研究。颈椎牵引物理疗法是临床中神

经根型 CS 常用的一种治疗方法，物理牵引疗法拉伸颈

椎关节，增加关节间隙，增大活动度，缓解颈部僵硬

和疼痛感。本文在常规物理疗法基础上引入传统中医

治疗概念，根据神经根型CS症状可将其归属于中医“痹

症”诊治范畴，风寒邪日久伤经阻络，加之机体羸弱，

邪气久滞不退，存于颈部，最终形成痰淤，导致气血

不通、脉络阻塞等症
[6]
。本次采用温针灸疗法治疗神经

根型 CS，针刺可刺激痉挛组织，促进血运，改善颈椎

神经功能，减轻神经压迫，缓解局部疼痛、肢体麻木

症状。艾灸可温经散寒，活血化瘀，温热效应修复受

损纤维组织，可促进神经根生长，降低血管通透性，

减少炎性渗出
[7]
。现代研究证明艾灸可清除患者体内氧

自由基，修复细胞损伤，还可以起到抗炎、抗氧化作

用，温针灸可疏通颈肩脉络，解除经络痹阻。 

文章结果显示，试验组温针灸辅助治疗效果更佳，

痊愈率可达 26.67%，组内病人颈椎功能恢复时间（6.87

±1.45）也快于对照组，P＜0.05，由此可见温针灸起

效更快，综合疗效更佳。治疗前 2 组 VAS、NDI 评分高，

治疗后对上述 2 项指标进行比较，试验组治疗后 7 天 2

项疼痛指数（2.72±0.04）颈椎功能评分（12.81±2.32）

均低于另一组，P＜0.01，经温针灸治疗后患者颈部疼

痛症状明显减轻，颈椎障碍程度也明显下降
[8]
。治疗前

2组患者颈椎活动度较小，治疗后2组患者4个角度（前

驱、后伸、左/右旋）活动度均扩大，试验组颈椎活动

度情况更加优异，P＜0.01；治疗前，2 组神经根型颈

椎病患者症状积分较高（P﹥0.05），治疗后病症明显

改善，眩晕、麻木、颈部不适（0.82±0.12）等积分

小于对照组，P＜0.05，温针灸辅助基础疗法可有效缓

解颈肩不适症状，改善颈椎活动度，提高颈椎稳定性。

针刺艾灸加快颈肩炎性物质消散，降低血液黏稠度，

进而提高患者疼痛阈值，消除神经根水肿症状
[9]
。 

综上所述，神经根型颈椎病采用温针灸辅助疗法

起效快，可有效降低颈椎区域疼痛值，增加颈椎活动

度，缓解肢体麻木、头部眩晕等伴随症状，总体效果

优异。 
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