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浮针“远程轰炸”与电针治疗神经根型颈椎病疗效观察
胡翌，钟淑芬，张国强，黄可心

江门市五邑中医院康复科，广东 江门 529000

【摘要】 目的 比较浮针“远程轰炸”与电针治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法 选择2019年3~9月在

江门市五邑中医院康复科治疗的60例神经根型颈椎病患者作为研究对象，按照随机数表法将患者均分为观察组和

对照组各30例。对照组患者给予常规电针治疗，观察组患者给予浮针“远程轰炸”。对照组7 d为一个疗程，共治疗

两个疗程；观察组3 d为一个疗程，共治疗两个疗程。治疗前及治疗后，选择视觉模拟评分法(VAS评分法)评价两组

患者的疼痛改善情况，并记录两组患者的治疗效果及患者晕针、滞针、断针、弯针、感染、感觉异常等不良反应发生

率。结果 治疗前，两组患者的VAS评分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的VAS评分均明显

降低，且观察组患者的VAS评分为(1.01±0.54)分，明显低于对照组的(3.18±0.70)分，差异有统计学意义(P<0.05)；观

察组患者的治疗总有效率为93.33%，明显高于对照组的70.00%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的总不良

反应发生率为3.33%，明显低于对照组的23.33%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 与电针治疗方法相比，浮针

“远程轰炸”治疗神经根型颈椎病能更有效缓解患者疼痛，提高治疗效果，且操作简单安全，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical effect of floating needle "long-distance bombardment" with that

of electroacupuncture in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy. Methods From March to September

2019, 60 patients of cervical spondylotic radiculopathy treated in Department of Rehabilitation, Jiangmen Wuyi Hospi-

tal of Traditional Chinese Medicine were selected as the research objects. According to random number table method,

the patients were divided into the observation group and control group, with 30 cases in each group. The patients in the

control group were given routine electroacupuncture for 2 courses, with one course of 7 d, and the patients in the obser-

vation group were given floating needle "long-distance bombing" for 2 courses, with one course of 3 d. Before and af-

ter treatment, VAS score was used to evaluate the improvement of pain in the two groups, and the treatment effect and

the incidence of adverse reactions such as fainting, stagnation, breaking, bending, infection and sensory abnormality

were recorded. Results Before treatment, there were no significant difference in VAS score between the two groups

(P>0.05); after treatment, the VAS score of the two groups were significantly reduced, and the VAS score of the observa-

tion group was 1.01±0.54, which was significantly lower than 3.18±0.70 of the control group (P<0.05); the total effec-

tive rate of the observation group was 93.33%, which was significantly higher than 70.00% of the control group (P<

0.05); the total incidence of adverse reactions in the observation group was 3.33%, which was significantly lower than

23.33% in the control group (P<0.05). Conclusion Compared with electroacupuncture, floating needle "long-distance

bombardment" can relieve the patients' pain more effectively, improve the treatment effect, and operate simply and safe-

ly, which is worthy of clinical promotion.
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神经根型颈椎病是由于单侧或双侧神经根受压

迫或刺激而出现的颈部不适，主要症状为失眠，头痛，

手指、手掌、上肢手臂麻木。神经根型颈椎病在中老

年人群中有较高的发病率，是一种临床常见病与多发

病[1]。目前，推拿、针灸、针刀等中医疗法与西医物理

康复治疗是较为常用的临床治疗方法，若病情需要也

会选择西医手术的方法进行治疗。颈椎病病程较长

且较为隐匿，目前临床缺乏较为有效的治疗方法，故

有着较高的复发率。浮针疗法是于病痛局部使用一

次性无菌浮针在周围的皮下浅筋膜处进行扫散轰炸

针刺的一种针刺治疗方法。浮针治疗可达到快速增

加病变部位的血流再灌注情况、解除肌肉的痉挛情

况、缓解疼痛、改善关节活动度的效果[2-3]。浮针治疗

有安全简单、便于操作且疗效显著的优点，目前在临
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床治疗上被广泛运用。本研究探讨了浮针“远程轰

炸”与电针治疗神经根型颈椎病的疗效，为患者临床

治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 3~9月在江门市五

邑中医院康复科接受治疗的 60例神经根型颈椎病患

者作为研究对象。纳入标准：(1)符合中华中医药学会

制定的神经根型颈椎病的诊断指南[4]与《中国颈椎病诊

治与康复指南》[5]中有关神经根型颈椎病的患者；(2)年

龄 20~70 岁；(3)治疗前未口服过对研究有影响的药

物，如非甾体类药物等；(4)治疗依从性较好者。排除

标准：(1)有颈椎部位结核、肿瘤、骨折脱位者；(2)有颈

椎手术史者；(3)有严重头昏头晕症状者；(4)有认知功

能障碍、心理疾患或严重精神疾病者；(5)有急性或慢

性传染病者；(6)不明原因的高热者；(7)心脑血管严重

疾病者；(8)肝、肾功能不全者。按照随机数表法将患

者分为观察组和对照组，每组 30 例。观察组中男性

14例，女性 16例；年龄 32~67岁，平均(48.83±6.92)岁。

对照组中男性 13 例，女性 17 例；年龄 31~69 岁，平均

(48.21±7.13)岁。两组患者的性别、年龄比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准，患者及其家属均知情并签署同意书。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 该组患者采用电针治疗。(1)穴

位选择：患者坐位或俯卧位下选择主要穴位进行治

疗，分别是风池穴、夹脊穴、肩井、天柱、合谷、曲池、臂

膈、阿是穴；(2)进针处理：对皮肤进行常规碘伏消毒处

理，选择长为 45 mm、直径为 0.30 mm的毫针，在进针

得气后用电子针灸治疗仪(G6805-2A型)选低频率、疏

密波，电流强度控制在患者的耐受范围以内，留针时

间控制在 30 min。每天进行一次治疗，7 d 为一个疗

程，共治疗两个疗程。

1.2.2 观察组 该组患者给予浮针“远程轰

炸”。(1)定位消毒：在俯卧位或坐位下，寻找患者颈椎

局部患肌，在患肌周围选择进针点，在进针点周围经

过常规碘伏消毒处理；(2)进针处理：选择一次性无菌

浮针，用浮针进针器将浮针在进针点水平快速刺入皮

下，缓慢将针尖朝向痛点的方向提至皮下，沿着皮下

浅筋膜层缓慢推进，将整个浮针运入皮下，根据患者

的耐受程度调整进针力度及方向，尽量做到让患者无

明显疼痛。运针完成后再以进针点为支点，手握针座

左右摇摆，使针体作扇形扫散，同时配合所治疗患肌

的再灌注活动；同时寻找该病远端的患肌再进行“远

程轰炸”操作，进行两三次的扫散配合再灌注活动，待

患者疼痛症状改善或患肌消失，停止治疗，将针芯拔

出，将软管留在皮下固定 4~6 h 以便达到效果的延

续。每天进行一次治疗，3 d为一个疗程，总共治疗两

个疗程。

1.3 观察指标与评价方法 (1)疼痛情况：采用视

觉模拟评分法[6] (VAS评分法)评估两组患者治疗前后

的疼痛情况，具体方法：划一条长为 10 mm的横线在

纸上，将疼痛情况按照刻度进行分级，分为 0~10个等

级。一端 0为无痛，另一端 10为剧烈的疼痛，中间刻

度对疼痛情况进行相应的表示，根据患者自身的疼痛

情况挑选一个对应的刻度进行表示。得分越高表示

疼痛越剧烈；(2)临床治疗效果：依照临床症状改善情

况、颈椎和肢体功能恢复情况以及能否正常参加工作

与劳动来判断临床疗效；(3)不良反应发生情况：主要

观察两组患者的晕针、滞针、断针、弯针、感染、感觉异

常等不良反应发生率。

1.4 疗效评定标准[7] (1)治愈：患者的相关症状

完全消失，颈椎和肢体功能恢复到正常水平，掌指关

节与上肢的麻木症状完全消失，肌力恢复到正常水

平，可以正常参加工作与劳动；(2)好转：患者的相关症

状明显减轻，颈椎和肢体功能得到明显改善，疼痛情况

得到明显缓解，基本能够正常参加工作与劳动；(3)无

效：患者的相关症状未得到改善甚至加重。

1.5 统计学方法 应用 SPSS18.00 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的VAS评分比较 治疗

前，两组患者的 VAS 评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。治疗后，两组患者的VAS评分明显降低，且

观察组患者的VAS评分明显低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗总有效率为 93.33%，明显高于对照组的 70.00%，

差异有统计学意义(χ2=5.903，P<0.05)，见表2。

2.3 两组患者的不良反应比较 观察组患者的

总不良反应发生率为 3.33%，明显低于对照组的

23.33%，差异有统计学意义(χ2=5.192，P<0.05)，见表3。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

治愈

11

9

无效

2

9

总有效率(%)

93.33

70.00

好转

17

12

表1 两组患者治疗前后的VAS评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

VAS评分

治疗前

5.62±1.03

5.57±1.09

1.709

0.635

治疗后

1.01±0.54

3.18±0.70

5.970

0.018

t值

9.712

8.296

P值

0.001

0.009
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3 讨论

神经根型颈椎病是一种较为常见的颈椎病，主要

症状如下：(1)颈部的僵硬与疼痛；(2)上肢出现对应颈

椎节段神经控制支配区的放射性麻木、疼痛感，严重

情况下还会出现持续性麻木、疼痛；(3)患侧上肢有明

显的肌力减退，有持物无力或不可负重的情况；(4)由

于长期累及血管或神经，出现肌肉萎缩的情况；(5)背

颈部常有明显可触的痉挛紧绷感、肌纤维带与结节疼

痛点，压之会出现明显的牵涉痛与阳性疼痛反应点(即

肌筋膜触发点) [8-10]。附着在筋膜触发点周围的肌群在

机械性张力的作用下长度变短，很大程度上增加了椎

间盘的压力，过大的压力加速了颈椎间盘的退变，导

致颈椎病的出现[11-13]。因此，如何有效对肌筋膜触发

点的缺血缺氧情况进行改善，有效延长短缩的肌节长

度，打破颈部疼痛情况的恶性循环，促进颈椎正常生

物力学结构的恢复是临床治疗神经根型颈椎病的重

点。中医学上神经根型颈椎病属于“项强”、“项痹”的

范畴，僵硬疼痛导致患者正常生理活动范围受限 [14]。

浮针疗法是选择无菌一次性浮针在病变的局部周围

浅筋膜皮下组织进行扫散等的一种较为新颖的针刺

疗法，浮针疗法是现代医学与传统针灸学相结合的新

型产物，也是在继承发扬我国古代传统针灸学术思想

与丰富实践经验的基础上再与现代医学相互结合的

产物，属于一种现代针刺的研究成果，有疗效确切、适

应证多、操作简单、无副作用、经济安全等优点，在各

个临床科室，特别是疼痛临床治疗上被广泛的运用。

本研究中的浮针治疗选择病变颈椎周围的皮下浅

筋膜疏松结缔组织作为治疗部位，对筋膜与肌腱有着

较为明显的影响效果。有研究指出，受到外界机械力

的作用后成纤维细胞会发生不同程度的形态学改变，

浮针直接作用于皮下组织产生牵拉、挤压的效果，特别

是“远程轰炸”时，会使处于液晶状态下的疏松结缔组

织的结构出现变化，在电压的“压电效应”下生物电释

放，疏松结缔组织具较为理想的半导体导电性、传导生

物电的效率较高的特点，病变组织在生物电的作用下，

出现“反压电”效应，可有效促进神经介质释放，改变细

胞离子通道活性，提高血液局部循环，加强淋巴循环，

从而有效促进病变部位神经肌肉的恢复[15-17]。有研究

指出，肌筋膜触发点就是阿是穴的现代医学解释[18-19]。

与常规中医针灸直接插入目标穴位的方法不同，浮针

主要是在皮下进行扫散，加强了治疗的作用范围，且结

束操作后将软管在皮下留置，利用本身组织产生的相

对位移而达到“远程轰炸”的延续疗效的目的。

本研究结果显示，治疗前，两组患者的VAS评分

比较无明显差异。治疗后，两组患者的VAS评分均明
显降低，且浮针“远程轰炸”治疗的患者的VAS评分明
显低于传统电针治疗的患者。VAS评分给予浮针“远
程轰炸”治疗患者的疼痛改善情况明显优于电针治疗
的患者，且有较好的延续性。此外给予浮针“远程轰
炸”治疗患者的治疗效果明显优于电针治疗的患者；
由此可知给予浮针“远程轰炸”治疗能够有效缓解患
者的疼痛情况。且浮针治疗的操作更为安全简便，在
皮下进行操作无明显的疼痛感，也有效避免传统针灸
的滞针、断针现象，值得在临床中推广。

综上所述，与电针治疗方法比较，浮针“远程轰
炸”治疗神经根型颈椎病更能够有效缓解患者疼痛，
提高治疗效果，且操作简单安全，值得临床推广应用。
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表3 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

30

30

晕针

1

2

滞针

0

2

弯针

0

1

感染

0

1

感觉异常

0

1

总不良反应发生率(%)

3.33

23.33

··1265


