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电针加刺络拔罐治疗颈椎病 66例临床观察

吴九伟

(上海市中医文献馆 , 上海 200020)
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①  颈椎病是一种常见病。数年来 ,笔者采用电针加刺络拔

罐的方法 ,治疗颈椎病 66 例 ,疗效颇佳 ,兹介绍如下。

1  资料与方法

1 .1  临床资料  所有病例均为门诊患者 ,均符合国家中医

药管理局 1994年发布的《中医病症诊断疗效标准》中的颈椎

病诊断标准。临床观察分为 2 组 :电针加刺络拔罐为治疗

组 ,共 66 例 ,其中男 27例 ,女 39 例 ;年龄最小 28 岁 ,最大 70

岁 ,平均年龄 48 .6 岁 ;病程最长 20 余年 ,最短 2 周。单纯用

电针为对照组 ,共 42 例 ,其中男 18 例 ,女 24例 ;年龄最小 35

岁 ,最大 73 岁 ,平均年龄 54 岁 ;病程最长 20 余年 ,最短 1 个

月。治疗组 66例中 ,颈型 21 例 ,神经根型 25 例 ,椎动脉型 9

例 ,混合型 11 例 (其中颈型兼椎动脉型 5 例 ,神经根型兼椎

动脉型 3 例 ,神经根型兼交感型 3 例 )。对照组 42 例中 ,颈

型 14 例 ,神经根型 16 例 ,椎动脉型 5 例 ,混合型 7 例(其中颈

型兼神经根型 5 例 ,神经根型兼椎动脉型 2例 )。

1 .2  治疗方法

1 .2 .1  电针治疗  取穴为颈夹脊、风池、肩井 (均双侧 ) ,并

随症加减。头胀痛或偏头痛 :加头维、率谷 (患侧 ) ;臂痛、麻

木加天宗、肩髃、曲池。操作 :病人取正坐位 ;取 30 号 1 .5 寸

不锈钢毫针 ,根据摄片所示的病变位置 ,取颈夹脊 C2～C7 节

段 ,针刺方向朝下 ,稍偏向内 ,进针 1～1 .2 寸 ,用提插捻转泻

法 ,使病人感到有明显的局部酸胀感 ;风池针刺方向朝同侧

的嘴角 ,进针 1 寸许 ,捻转泻法 ,要求针感向头顶放散 ;肩井

穴针向脊柱方向斜刺 ,进针约 1 寸左右 ,捻转泻法 ,以得气为

度 ;头维、率谷穴 ,沿皮向后平刺 ;天宗穴直刺 ,进针约 1 寸左

右。针刺得气后 ,接通 G-6805 电针仪 ,频率为 1 Hz,电流强

度以病人能耐受为度 ,留针 30 min。

1 .2 .2  刺络拔罐  治疗组病人在电针治疗后 ,加用刺络拔

罐法。取穴 :阿是穴 (通常在脊柱两侧或肩胛骨内上角寻找

压痛点)。皮肤局部消毒后 ,用七星针由中度到重度快速叩

刺 3～5 s ,使皮肤出现细小的血珠。叩刺结束后 ,选用大小

合适的真空抽气罐吸拔叩刺部位。留罐 3～5 min ,可拔出瘀

血 5～20 ml。起罐后 ,用消毒干棉球擦净瘀血。每周治疗 2

次 , 10 次为 1 个疗程 ,连续治疗 2 个疗程。

2  结  果

2 .1  疗效判定标准  参照国家中医药管理局发布的《中医

病症诊断疗效标准》中的疗效评定标准 ,分如下三级。临床

治愈 :病症消失 ,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 :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。

2 .2  治疗结果  治疗组疗效明显优于对照组 ,经χ2 检验 ,

两组差异有显著性意义 ( P < 0 .05) ,见表 1。

表 1  两组分型疗效统计

组别 分型 n
临床治愈

( % )

好转

( % )

未愈

( % )
总有效率

治疗组 颈   型 21 12 9 0 •

神经根型 25 16 9 0

椎动脉型 9 3 6 0

混合型  11 3 7 1

小   计 66 34 ( 51 =.5 ) 31 ( 47 •.0 ) 1 ( 1 •.5 ) 98 •.5 %

对照组 颈   型 14 5 9 0

神经根型 16 8 7 1

椎动脉型 5 0 3 2

混合型  7 1 4 2

小   计 42 14 ( 30 =.9 ) 23 ( 54 •.8 ) 5 ( 14 •.3 ) 85 •.7 %

3  典型病例

患者张某 ,男 , 46 岁 ,财会人员。1999 年 11 月 15 日初

诊。颈项板滞伴头晕、胸闷不适 1 月余。患者 2 年前即经常
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在工作后感到颈项板滞 ,偶伴有左手无名指麻木。曾在某医

院就诊 ,颈椎正侧位 X 线摄片示 :颈椎生理曲度改变 , C5～

C6 椎体唇样骨质增生。诊断为神经根型颈椎病 ,经针灸及

中药治疗后缓解。今年 10 月起颈项板滞又起 ,并伴头晕、胸

闷不适。曾做心电图检查 ,未发现明显异常。经彩色多普勒

超声证实 ,椎动脉供血不足。就诊时患者诉颈项板滞连及肩

背部 ,并有束紧感 ,偶有左上肢麻木。检查 : C5～C6 旁、肩内

俞、厥阴俞压痛明显 ,臂丛神经牵拉试验 ( + ) ,旋颈试验

( + )。诊断 :混合型 (神经根型 + 椎动脉型)颈椎病。治疗当

疏筋活血 ,通络止痛。电针合刺络拔罐 ,取穴 :颈夹脊 ( C5～

C6 )、肩井、百会、天宗、曲池 ,肩内俞刺络拔罐 ,当即拔出瘀血

约 10 ml。患者即感颈项板滞感减轻 ,治疗 3 次后 ,头晕等症

状明显减轻 ,手指麻木消失。连续治疗 7次 ,诸症消失 ,临床

治愈。嘱患者注意劳逸结合 ,经常活动颈椎 ,若感不适时可

佩戴颈托。1 年以后再遇患者时 ,述由于平时注意预防 ,劳

逸结合 ,疾病未见复发。

4  讨  论

颈椎病属中医“痹证”范畴 ,多因体虚及长期劳累 ,复感

风寒湿邪 ,导致颈项部气血运行不畅 ,脉络失和 ,气滞血瘀 ,

故临床见颈项板滞不舒 ,头胀痛、眩晕 ,肢麻等症状。针灸治

疗颈椎病具有疗效显著、操作简单、费用低、副作用小的特

点 [1 ] ,临床应用较多。

笔者在临床上早期采用单纯电针治疗 ,也能取得较好的

疗效 ,电脉冲可以使局部肌肉有节律地收缩、舒张 ,使局部血

管受到有节律性的挤压和舒张 ,改善肌肉的血液循环和组织

营养 ,促进渗出物的吸收 ,消除局部肿胀 ;同时 ,电针还可以

使局部痉挛的肌肉得以松解 ,加快损伤部位的修复 ,收到临

床治疗效果。

但单用电针治疗颈椎病 ,临床上仍有部分患者的症状不

能获得明显改善 ,而这部分病人往往以疼痛为主 ,局部体检

可扪及肌肉痉挛结节。笔者认为 ,此即中医理论谓之瘀血阻

络 ,不通则痛 ,于是试用刺络拔罐法 ,在阿是穴处拔出瘀血 ,

临床疗效非常满意。笔者以电针加用刺络拔罐法作为颈椎

病的常规治疗方法 ,与单纯用电针治疗对照 ,效果明显提高 ,

说明刺络拔罐法对颈椎病疗效确切。

颈椎病是由长期的长时间伏案工作、学习这一不良习惯

造成的 ,故需嘱咐病人改变不良的生活习惯 ,注意劳逸结合 ,

经常做颈部体操 ,睡眠时宜用低枕 ,并把颈部垫实。这些措

施可预防或减轻颈椎病的发作 ,也是预防颈椎病复发的一个

重要环节。
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