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脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神经根型颈椎病远期疗效观察
潘小华，张绍华，曾小利

深圳市大鹏新区南澳人民医院康复医学科，广东 深圳 518000

【摘要】 目的 探讨脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神经根型颈椎病的远期疗效，为临床提供诊疗依据。

方法 选择2016年6月至2017年5月深圳市大鹏新区南澳人民医院收治的58例神经根型颈椎病患者为研究对象，

按随机数表法分成观察组和对照组各29例。观察组患者给予脊神经定位诊断技术联合针灸治疗，对照组给予常规

针灸治疗。治疗10 d为一个疗程，共2个疗程。治疗结束后对患者进行2年随访，比较两组患者治疗后1年的临床

效果、颈椎功能评分、麦吉尔(McGill)简易疼痛量表评分及复发率。结果 观察组患者治疗后 1年的总有效率为

93.10%，明显高于对照组的72.41%，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者治疗后1年临床症状、临床检查、日常生

活动作及颈椎功能总分均明显提高，且观察组患者的临床症状、临床检查、日常生活动作及颈椎功能总分分别为

(8.24±1.47)分、(13.24±1.73)分、(3.85±0.94)分、(26.07±4.76)分，明显高于对照组的(6.35±1.25)分、(11.56±1.62)分、

(3.16±0.82)分、(21.41±4.24)分，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后1年，两组患者视觉模拟评定法(VAS)评分、疼

痛分级指数(PRI)评分、现有疼痛强度(PPI)评分明显下降，且观察组PRI、VAS、PPI评分分别为(2.21±0.71)分、(2.19±

0.52)分、(1.04±0.30)分，明显低于对照组的(3.40±1.04)分、(3.11±0.66)分、(1.51±0.42)分，差异均有统计学意义(P<

0.05)；观察组患者治疗后1年、2年的复发率分别为0、6.90%，明显低于对照组的13.79%、31.03%，差异均有统计学

意义(P<0.05)。 结论 脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神经根型颈椎病远期疗效更为理想，可更有效地改善患

者临床症状，降低疾病复发风险，建议在临床推广应用。

【关键词】 神经根型颈椎病；脊神经定位；针灸；疼痛；疗效
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Long-term effect of localized diagnosis of spinal nerve combined with acupuncture in the treatment of cervical
spondylotic radiculopathy. PAN Xiao-hua, ZHANG Shao-hua, ZENG Xiao-li. Department of Rehabilitation Medicine,
Nan’ao People's Hospital of Dapeng New District of Shenzhen, Shenzhen 518000, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the long-term efficacy of localized diagnosis of spinal nerve combined

with acupuncture in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy, and to provide basis for clinical diagnosis and

treatment. Methods Fifty-eight patients with cervical spondylotic radiculopathy admitted to Nan’ao People's Hospital

of Dapeng New District of Shenzhen from June 2016 to May 2017 were selected and divided into observation group and

control group according to random number table, with 29 patients in each group. The patients in the observation group

were given localized diagnosis of spinal nerve combined with acupuncture, while those in the control group were given

routine acupuncture treatment. All the patients were treated for 2 courses, with 10 days as a course. The patients were fol-

lowed up for 2 years, and the clinical effect, cervical spine function score, McGill scale score, and recurrence rate of the

two groups were compared one year after treatment. Results The total effective rate of the observation group was

93.10% one year after treatment, which was significantly higher than 72.41% of the control group (P<0.05). One year af-

ter treatment, the total scores of clinical symptoms, clinical examination, daily life movements, and cervical vertebra

functions in the two groups were significantly increased, and the total scores of clinical symptoms, clinical examina-

tion, daily life movements, and cervical vertebra functions in the observation group were (8.24±1.47) points, (13.24±

·论著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2020.06.012

基金项目：广东省深圳市大鹏新区产业发展专项资金(编号：YL20170203)

通讯作者：潘小华，E-mail：pxh9206@126.com

··717



海南医学2020年3月第31卷第6期

颈椎病为临床常见病之一，发病率高。据报

道，成人颈椎病发病率约为 60%，在部分职业群体

中高达 90%以上 [1-2]。近年，颈椎病的发病逐渐趋于

多样化、年轻化，严重降低人们的生活质量。神经

根型颈椎病是颈椎病中最为常见的一种，约占颈椎

病发病率的 60%，且以 40~60 岁人群为主 [3]。神经根

型颈椎病发病的主要表现为手发麻、肌力减退、颈

肩部和臂部酸痛，临床治疗以针灸治疗为主。大量

研究证实，针灸治疗神经根型颈椎病的有效率可达

90%，且安全性高 [4]。但目前对神经根型颈椎病治

疗的研究还较多的停留在近期疗效方面，对远期疗

效关注较少。近年，有研究提示针灸治疗神经根型

颈椎病的远期疗效不稳定，大多数患者在治疗后均

有再次复发的可能 [5]。为了找到可长期有效治疗神

经根型颈椎病的方法，减少患者复发率，本研究探

讨了采用脊神经定位诊断技术联合针灸治疗的神

经根型颈椎病患者的远期疗效，并与单独针灸治疗

的神经根型颈椎病患者进行了对比分析，现将结果

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 6月至 2017年 5月

深圳市大鹏新区南澳人民医院收治且符合以下纳入

和排除标准的 58例神经根型颈椎病患者作为研究对

象，按随机数表法分为观察组和对照组，每组 29 例。

观察组中男性 15 例，女性 14 例；年龄 42~59 岁，平均

(47.62±6.58)岁；病程 2~24 个月，平均 (9.74±2.31)个

月。对照组男性17例，女性12例；年龄41~60岁，平均

(48.30±6.42)岁；病程 1~25 个月，平均 (9.65±2.29)个

月。两组患者的性别、年龄及病程比较差异均无统计

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，患者均知情并签署同意书。

1.2 病例选择 (1)纳入标准：①符合神经根型颈

椎病的诊断标准 [6]；②年龄 40~60岁；③病程 1个月~3

年；④意识清晰，能配合治疗、随访。(2)排除标准：①

严重心肝肾功能衰竭者；②合并中风、癫痫及其他神

经系统疾病者或有相关病史者；③影像学检查提示有

椎骨破坏、骨结核、椎体融合、骨质疏松者；④颈椎先

天畸形或有颈部软组织损伤者；⑤有颈部创伤史及颈

部外科手术史者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 该组患者给予常规针灸治疗：(1)

针灸取穴：选取颈夹脊穴、风池穴、大杼穴、天宗穴、肩

三针穴、肩外俞穴。(2)针具：针具为华佗牌一次性针

灸针(苏州医疗有限公司生产)及配套艾条，规格主要

为0.3 mm×50 mm。(3)针灸手法：根据穴位采用泻法、

平补平泻法进行针灸。进针得气后将配套艾条套入

针柄后点燃后，留针 20~30 min。1次/d，10次为一个

疗程，每个疗程隔2 d，共治疗2个疗程。

1.3.2 观察组 该组患者给予脊神经定位诊断

技术联合针灸治疗。首先根据患者临床表现和影像

学资料，确定患者受累脊神经根(临床上5~8脊神经受

累较多)。然后根据颈脊神经根受累时的症状体征和

颈夹脊穴之间的对应关系取穴，再进行针灸。其中针

灸颈夹脊穴时患者采取俯卧位，胸部垫枕，采用直径

0.3 mm、长 50 mm的华佗牌一次性针灸针以 75°角向

患者脊柱方向刺入，进针25~35 mm，得气将配套艾条

套入针柄并点燃，留针 20~30 min。其他穴位则采用

直刺进针，深度为15~25 mm，得气后将配套艾条套入

针柄并点燃，留针 20~30 min。1次/d，10次为一个疗

程，每个疗程隔2 d，共治疗2个疗程。

1.4 观察指标与评价方法 治疗结束后对患者

进行 2年的随访以观察治疗效果；①观察两组患者治

疗后1年的临床疗效；②比较两组患者治疗前、治疗后

1年的颈椎功能评定表评分。颈椎功能评定表包括临

床症状、临床检查、日常生活动作三项，计算总分，分

值越高代表颈椎功能越差[7]；③采用麦吉尔(McGill)量表

评价患者治疗后1年的疼痛情况，该表包括视觉模拟评

定法(Visual Analogue Scale，VAS)评分、疼痛分级指数

(pain rating index，PRI)评分、现有疼痛强度(present pain

intensity，PPI)评分，得分越高代表疼痛程度越剧烈[8]；④

比较两组患者治疗后1年和2年的复发率。

1.5 疗效评价[9] 疗效分为 4个等级，包括：①痊

1.73) points, (3.85 ± 0.94) points, (26.07 ± 4.76) points, which were significantly higher than (6.35 ± 1.25) points,

(11.56±1.62) points, (3.16±0.82) points, (21.41±4.24) points in the control group (P<0.05). One year after the treatment,

the scores of Visual Analogue Scale (VAS), pain rating index (PRI), and present pain intensity (PPI) in the two groups

decreased significantly, and the scores of PRI, VAS, and PPI in the observation group were (2.21±0.71) points, (2.19±

0.52) points, (1.04±0.30) points, which were significantly lower than (3.40±1.04) points, (3.11±0.66) points, (1.51±

0.42) points in the control group (P<0.05). The recurrence rates of the patients in the observation group in one year

and two years after treatment were 0 and 6.90%, which were significantly lower than 13.79% and 31.03% in the con-

trol group (P<0.05). Conclusion Localized diagnosis of spinal nerve combined with acupuncture is more effective

in the treatment of cervical spondylotic radiculopathy. It can improve the clinical symptoms of patients more effective-

ly and reduce the risk of recurrence of the disease, which should be popularized in clinical practice.

【Key words】 Cervical spondylotic radiculopathy; Localized diagnosis of spinal nerve; Acupuncture; Pain;

Therapeutic effect
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愈：指患者疾病相关临床症状体征基本消失，症状体

征积分较治疗前减少≥90%；②显效：指患者疾病相关

临床症状体征大部分消失或有明显改善，症状体征积

分较治疗前减少 70%~89%；③有效：指患者疾病相关

临床症状体征有改善，症状体征积分较治疗前减少

30%~69%；④无效：指患者疾病相关临床症状体征未

见明显变化，甚至恶化，症状体征积分较治疗前减少

不足30%。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件对数

据进行分析，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 两组患者的远期疗效比较 观察组患者治

疗后 1 年的总有效率为 93.10%，明显高于对照组的

72.41%，差异有统计学意义 ( χ 2=1.2500，P=0.2635<

0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的颈椎功能评分比较 两

组患者治疗前的临床症状、临床检查、日常生活动作

及颈椎功能总分比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

两组患者治疗后1年临床症状、临床检查、日常生活动

作及颈椎功能总分均明显提高，且观察组明显高于对

照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的颈椎功能评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

29

29

治疗前

3.75±1.00

3.72±1.02

0.113 1

0.910 7

治疗后

8.24±1.47a

6.35±1.25a

5.274 6

<0.05

治疗前

8.97±1.53

8.89±1.51

0.200 4

0.842 6

治疗后

13.24±1.73a

11.56±1.62a

3.817 2

0.000 7

治疗前

2.16±0.73

2.14±0.71

0.105 8

0.916 5

治疗后

3.85±0.94a

3.16±0.82a

2.978 8

0.005 9

治疗前

15.58±2.67

15.54±2.72

0.056 5

0.955 3

治疗后

26.07±4.76a

21.41±4.24a

3.936 7

0.000 5

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

临床症状 临床检查 日常生活动作 总分

表3 两组患者治疗前后的McGill量表评分比较(分，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

29

29

治疗前

9.20±2.75

9.23±2.78

0.041 3

0.967 3

治疗后

2.21±0.71a

3.40±1.04a

5.089 0

<0.05

治疗前

8.33±0.95

8.28±0.91

0.204 7

0.839 3

治疗后

2.19±0.52a

3.11±0.66a

5.896 4

<0.05

治疗前

3.75±0.52

3.79±0.56

0.281 9

0.780 1

治疗后

1.04±0.30a

1.51±0.42a

4.903 8

<0.05

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

PRI VAS PPI

2.4 两组患者治疗后1年和2年的复发率比较 观

察组患者治疗后 1年、2年的复发率为 0、6.90%，明显

低于对照组的 13.79%、31.03%，差异均有统计学意义

(χ2=4.296、5.497，P<0.05)。

3 讨论

颈椎病是由于外伤、过度疲劳或长期姿势、体位

不当而引起的颈椎退行性病变，其中以神经根型颈椎

病最为多见[10]。近年来，我国神经根型颈椎病的发病

率逐年升高，且日趋年轻化。神经根型颈椎病表现为

颈部活动受限，影响患者工作和生活。中医治疗颈椎

病方法较多，包括针灸、推拿按摩、中药敷贴等，其中

以针灸最为常用。大量研究提示，针灸在治疗神经根

型颈椎病方面具有明显优势，有效率高达 90%以上，

且操作简单，无不良反应，患者接受度较高[11-12]。

神经根型颈椎病是由于颈椎结构出现退行性改

变以及继发性病理改变，导致脊神经受刺激或受压而

引起根性痛，并伴有运动、感觉、反射障碍等临床表现

的疾病[13-14]。颈脊神经共8对，每对脊神经支配的部位

均不相同，其受累节段的症状也有所差别。研究提

示，神经根型颈椎病患者的病变颈椎节段与受累脊神

经根分布、疼痛区域、感觉运动障碍发生现象之间存

在对应关系[15-16]。目前，针灸治疗神经根型颈椎病以

辨病论治为主，对受不同受累神经节段仍采用相同穴

位，与辨证论治理念有出入。已有研究提出，虽然针

灸治疗神经根型颈椎病的近期疗效显著，但远期疗效

缺乏稳定性[17]。脊神经定位诊断在神经根型颈椎中的

应用是指结合患者的临床表现、影像资料，确定患者

的受累神经根，进而据此选择相应阶段的颈夹脊穴进

表1 两组患者的远期疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

29

29

治愈

10

7

显效

10

9

有效

7

5

无效

2

8

总有效率(%)

93.10

72.41

2.3 两组患者治疗前后的 McGill 量表评分比

较 治疗前，观察组与对照组患者的 PRI、VAS、PPI

评分比较差异均无统计学意义 (P>0.05)；治疗后 1

年，两组患者的 PRI、VAS、PPI 评分明显下降，且观

察组比对照组下降更低 ，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表 3。
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行针灸治疗[18-19]。本研究随访了采用脊神经定位诊断

技术联合针灸治疗的神经根型颈椎病患者和单独针

灸治疗的神经根型颈椎病患者。结果显示，采用脊神

经定位诊断技术联合针灸治疗的患者1年后临床疗效

明显高于采用单独针灸治疗的患者，提示脊神经定位

诊断技术联合针灸治疗相较于常规针灸的远期疗效

更为理想。在脊神经定位诊断技术的基础上结合针

灸，可通过循经取穴，根据经脉、经筋的分布与证候，

整理不同患者脊神经受累时的患病部位与经脉、经筋

之间的对应关系，然后取穴进行针灸治疗，充分发挥

了辨证论治理念，弥补了常规针灸治疗中的不足，从

而提高了治疗效果。

李金牛等[20]研究提示，脊神经定位诊断结合手三

阳经循经取穴对神经根型颈椎病对改善患者临床症

状、疼痛等具有良好的效果。本研究中，采用脊神经

定位诊断技术联合针灸治疗的患者1年后颈椎功能评

分高于采用单独针灸治疗的患者，采用脊神经定位诊

断技术联合针灸治疗的患者1年后疼痛轻于采用单独

针灸治疗的患者，说明脊神经定位诊断技术联合针灸

治疗不仅能有效改善患者可长期改善神经根型颈椎

病患者的颈椎功能，缓解疼痛症状。从患者复发率也可

看出，采用脊神经定位诊断技术联合针灸治疗的患者1

年、2年复发率均明显低于采用单独针灸治疗的患者。

由此提示，脊神经定位诊断技术联合针灸治疗对抑制复

发也有显著效果。分析认为，这是由于现代医学脊神经

定位技术应用于神经根型颈椎病的针灸诊疗中，可精确

定位不同患者的受累脊神经根，然后通过循经取穴，实

施个体化辨证诊治，最大限度发挥针灸治疗优势，从而

提高治疗的有效性以及长期稳定性。

综上所述，脊神经定位诊断技术联合针灸治疗神

经根型颈椎病远期疗效显著，可明显的改善患者临床

症状，降低疾病复发率，值得在临床中推广应用。
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