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摘要：目的 探讨深刺针法联合手法推拿治疗神经根型颈椎病疗效及对实验室指标水平的影响。方法 选取2016年5月至

2018年5月上海市第一康复医院收治神经根型颈椎病病人共140例，采用随机数字表法分为对照组（70例）和观察组（70例），

两组均西医治疗，同时对照组给予手法推拿，而观察组则在对照组基础上加用深刺针法治疗，比较两组临床疗效、治疗前后中

医证候评分、视觉模拟疼痛（VAS）评分、颈椎病临床评价量表（CASCS）评分、全血黏度、血浆黏度、肿瘤坏死因子α（TNF⁃α）、白
细胞介素1β（IL⁃1β）及白细胞介素6（IL⁃6）水平。结果 观察组临床治疗总有效率92.86%显著高于对照组77.14%（P＜0.05）；
观察组治疗后中医证候评分及CASCS评分均显著优于对照组及治疗前（P＜0.05），观察组治疗后VAS疼痛评分（1.77±0.36）分
显著优于对照组（2.52±0.58）分及治疗前（6.69±1.53）分（P＜0.05）；观察组治疗后血液流变学指标和血清炎症细胞因子水平均

显著优于对照组、治疗前（P＜0.05）。结论 深刺针法联合手法推拿治疗神经根型颈椎病可显著提高症状控制效果，提高颈部

活动能力，降低血液黏稠度，并有助于拮抗炎性细胞因子表达。
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Clinical effects of deep needling combined with manipulative
massage in the treatment of patients with cervical spondylotic

radiculopathy and its influence on laboratory indexes
LI Mingli1，ZHANG Xiaobei2，XIE Lei3，DING Xiaoyan2

Author Affiliations：1Department of Pain，The First Rehabilitation Hospital of Shanghai，Shanghai 200090，China；
2Department of Orthopedics，Jiading District Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai
201800，China；3Department of Pain，ShanghaiMunicipal Hospital of Traditional ChineseMedicine
Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 200000，China

Abstract：Objective To investigate the clinical effects of deep needling combined with manipulative massage in the treatment of
patients with cervical spondylotic radiculopathy and the influence on laboratory indexes.Methods 140 patients with cervical spon⁃
dylotic radiculopathy were chosen in the period from May 2016 to May 2018 and randomly divided into the control group（70 pa⁃
tients）with western medicine and the observation group（70 patients）with deep needling combined with manipulative massage on
the basis of control group.The clinical efficacy，TCM syndrome score，VAS pain score，CASCS score，the levels of whole blood vis⁃
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cosity，plasma viscosity，TNF⁃α，IL⁃1β and IL⁃6 before and after treatment of both groups were compared.Results The clinical to⁃
tal efficacy of the observation group were significantly higher than the control group（92.86% vs. 77.14%，P＜0.05）.VAS pain score
［（1.77±0.36）vs.（2.52±0.58）and（6.69±1.53）］，the TCM syndrome score and CASCS score of observation group after treatment
were significantly better than the control group and before treatment（P＜0.05）.The levels of whole blood viscosity，plasma viscosity，
TNF⁃α，IL⁃1β and IL⁃6 after treatment were significantly better than the control group and before treatment（P＜0.05）.Conclusion
Deep needling combined with manipulative massage in the treatment of patients with cervical spondylotic radiculopathy can effi⁃
ciently improve the control effect of symptom and the ability of neck movement，reduce blood viscosity，be helpful to antagonize the
expression of inflammatory cytokines.
Key words：Cervical spondylosis； Acupuncture therapy； Manipulation，spinal； Blood viscosity； Tumor necrosis factor⁃alpha；
Interleukin⁃1beta； Interleukin⁃6

神经根型颈椎病是骨伤科常见慢性退行性疾

病之一，其病人人数约占颈椎病总数 15%~30%，其

以 50岁以上人群最为多见［1］。神经根型颈椎病病

人主要临床表现为颈部麻木疼痛和上肢放射性疼

痛无力，如病情进展还可导致活动功能受限，严重

影响生活工作质量［2］。对于神经根型颈椎病西医并

无特效手段，多通过牵引、理疗及药物镇痛等进行

对症干预，但总体疗效局限，且长期使用后复发风险

较高［3］。中医认为神经根型颈椎病属“痹痿”范畴，中

医药方法治疗该病历史悠久，近年来其在提高病人

总体疗效和延缓病情进展方面亦显示出一定优势；

其中深刺针法最早见于《素问·刺要论》，认为“刺有

浅深，各至其理……深浅不得，反为大贼”；而颈部相

关穴位深刺已被证实能够在一定程度上改善血流循

环状态，舒缓紧张筋肉，减轻局部压迫［4⁃5］。本文通过

观察深刺针法联合手法推拿治疗神经根型颈椎病疗

效及对实验室指标水平的影响，旨在为中医治疗方

案应用积累更多医学证据，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取 2016年 5月至 2018年 5月上

海市第一康复医院收治神经根型颈椎病病人共140
例，均符合神经根型颈椎病西医［6］和中医气虚血瘀

辨证诊断标准［7］，年龄≤75岁，入组时VAS疼痛评分

≥6分，病人及近亲属知情同意；同时排除既往颈椎

手术史、合并其他颈椎病变、全身感染性疾病难以

控制、血液系统疾病及妊娠哺乳期女性。入选病人

采用随机数字表法分为对照组和观察组，每组各70
例；对照组中男性 40 例，女性 30 例，年龄（48.42±
5.08）岁，病程为（25.32±4.84）个月，其中单节段病变

18例，双节段病变 15例，三节段病变 12例；观察组

中男性43例，女性27例，年龄为（48.71±5.20）岁，病

程为（25.09±4.78）个月，其中单节段病变20例，双节

段病变 15 例，三节段病变 10 例；两组一般资料比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 治疗方法 两组均西医治疗，包括：①牵引疗

法，常规摆放靠坐位，维持颈部和躯干纵轴前倾15°~
20°，以病人感觉舒适为宜；牵引重量为病人自身体质

量10%~15%，每次20 min，每天1次；②依托考昔每次

30 mg口服，每天1次。对照组给予手法推拿，即常规

摆放俯卧位，首先于冈下肌及斜方肌肩处施以滚法5
min，再拿揉项后大筋3 min，点按天宗、阿是及肩井穴

各2 min；病人改为侧卧位后，采用拇指指腹对颈项部

条索结节处进行弹拨（4~5次），继续在天柱、风府、阿

是、风池及手三里穴各点揉 1 min；病人再改为仰卧

位，向上托举颈椎，并沿督脉及两侧膀胱经推抹，每侧

5次共10次；最后肩井穴和上肢施以拿按法，每次25
min，每2天推拿1次；而观察组则在对照组基础上加

用深刺针法治疗，即选取大椎、颈夹脊、外关、风池、百

劳、后溪、肩井及束骨；摆放端坐俯伏桌面位，采用规

格0.35 mm×60 mm无菌针灸针刺入第1胸椎与第7颈
椎两节段棘突间隙，呈45°角刺入，深度1.5~2.0寸，得

气后留针15 min；再采用规格0.35 mm×20 mm无菌针

灸针刺入其他穴位，刺入后施以平补平泻法并留针

15 min，每2天针刺1次；两组疗程均为1个月。

1.3 观察指标 ①依据《中药新药临床研究指导原

则》计算疼痛、活动受限、肢体麻木、头晕目眩及神疲

乏力评分，分值越高提示症候越严重［7］；②采用视觉

模拟疼痛评分（VAS）法进行疼痛程度评价，分值越高

提示疼痛越剧烈［8］；③颈椎病临床评价量表（CASCS）
评分包括症状、体征及工作生活能力3项，分值越高

提示疗效越佳［8］；④全血黏度和血浆黏度检测采用利

普生N6 COMPACT型全自动血液流变学分析仪；⑤
采用酶联免疫（ELISA）法检测肿瘤坏死因子α（TNF⁃
α）、白细胞介素1β（IL⁃1β）及白细胞介素6（IL⁃6）水

平，试剂盒由广州申弘生物技术有限公司提供。

1.4 临床疗效评价标准［7］ ①显效：自觉症状明显

减轻或消失，中医症候评分减分率＞70%；②有效：

自觉症状部分减轻，中医症候积分减分率为 30%~
70%；③无效：未达上述标准。

1.5 统计学方法 选择SPSS 24.0软件分析数据；其
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中计量资料采用 t检验，以 x̄ ± s表示；计数资料采用χ2

检验与秩和检验，以%表示；检验水准为α＝0.05。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组总有效率显著高

于对照组（χ2＝8.17，P＝0.00），见表1。
表1 神经根型颈椎病140例观察组与对照组临床疗效比较

组别

对照组

观察组

例数

70
70

显效/例
20
29

有效/例
34
36

无效/例
16
5

总有效率/%
77.14
92.86

2.2 两组治疗前后中医证候评分比较 观察组治

疗后主要症候积分均显著低于对照组、治疗前（P＜

0.05），见表2。
2.3 两组治疗前后VAS疼痛评分比较 观察组治

疗后 VAS 疼痛评分显著低于对照组、治疗前（P＜

0.05），见表3。
表3 神经根型颈椎病140例观察组与对照组治疗前后视觉

模拟疼痛评分比较/（分，x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

70
70

治疗前

6.84±1.60
6.69±1.53

0.26
0.80

治疗后

2.52±0.58a

1.77±0.36ab

4.33
0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05

2.4 两组治疗前后CASCS评分比较 观察组治疗

后CASCS评分显著高于对照组、治疗前（P＜0.05），

见表4。
2.5 两组治疗前后血液流变学指标水平比较 观

察组治疗后血液流变学指标水平均显著优于对照

组、治疗前（P＜0.05），见表5。
2.6 两组治疗前后血清炎症细胞因子水平比较

观察组治疗后血清炎症细胞因子水平均显著低于

对照组、治疗前（P＜0.05），见表6。
3 讨论

目前我国神经根型颈椎病发病人数逐年增多，已

成为影响老年人生存质量主要疾病之一［9］。对于神经

根型颈椎病发病机制至今仍未阐明，包括急性外伤、慢

性劳损及骨质增生在内多种因素均与该病发生发展关

系密切［10］。相关动物实验研究证实［11］，炎性细胞因子

广泛参与到导致神经根型颈椎病病情加重各个环节；

其中IL⁃1β水平升高一方面能够加重椎体关节炎性损

伤，另一方面还能够刺激 IL⁃6和TNF⁃α合成分泌，加

快椎间盘退变进程；TNF⁃α水平升高可造成神经根髓

鞘持续损伤，进而引起轴突变性，严重影响神经传导

功能，痛觉阈值随之降低［12］；而 IL⁃6则具有炎症细胞

分化调节作用，可上调多种炎症细胞因子表达，其血

清浓度与颈椎病病人疼痛程度呈明显正相关［13］。

表2 神经根型颈椎病140例观察组与对照组治疗前后中医证候评分比较/（分，x ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

70
70

疼痛

治疗前

4.41±1.04
4.34±1.01

1.16
0.28

治疗后

1.56±0.46a

1.02±0.17ab

4.87
0.00

活动受限

治疗前

4.29±0.94
4.35±0.97

0.96
0.38

治疗后

1.67±0.38a

1.14±0.21ab

3.95
0.00

肢体麻木

治疗前

4.18±0.91
4.25±0.94

0.82
0.45

治疗后

1.52±0.39a

0.98±0.18ab

4.03
0.00

头晕目眩

治疗前

3.87±0.85
3.82±0.81

1.06
0.31

治疗后

1.25±0.34a

0.86±0.16ab

4.53
0.00

神疲乏力

治疗前

3.82±0.82
3.76±0.78

1.22
0.24

治疗后

1.40±0.36a

0.94±0.20ab

3.99
0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05
表4 神经根型颈椎病140例观察组与对照组治疗前后颈椎病临床评价量表评分比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

70
70

症状

治疗前

12.58±2.20
12.80±2.25

0.49
0.62

治疗后

15.71±3.49a

18.34±4.50ab

5.99
0.00

体征

治疗前

53.13±6.75
52.50±6.59

0.31
0.76

治疗后

60.74±7.81a

67.90±9.23ab

4.62
0.00

工作生活能力

治疗前

5.96±1.14
5.88±1.10

0.43
0.67

治疗后

7.23±1.46a

8.82±1.74ab

4.89
0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05
表5 神经根型颈椎病140例观察组与对照组治疗前后血液流变学指标水平比较/（mPa·s，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

70
70

全血高切黏度

治疗前

4.56±0.54
4.52±0.51

0.31
0.76

治疗后

4.45±0.51
3.78±0.37ab

全血中切黏度

治疗前

5.96±0.75
5.91±0.71

0.27
0.78

治疗后

5.59±0.72
4.95±0.60ab

全血低切黏度

治疗前

20.44±4.67
20.32±4.50

0.31
0.76

治疗后

18.86±2.89
14.08±2.18ab

血浆黏度

治疗前

1.87±0.38
1.83±0.35

0.17
0.87

治疗后

1.77±0.33
1.19±0.26ab

4.17
0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05
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表6 神经根型颈椎病140例观察组与对照组治疗前后血清炎症细胞因子水平比较/（ng/L，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

70
70

TNF⁃α
治疗前

17.23±3.05
17.40±3.09

0.57
0.35

治疗后

9.54±1.61a

5.49±1.00ab

4.27
0.00

IL⁃1β
治疗前

6.58±1.10
6.70±1.14

0.43
0.48

治疗后

2.46±0.59a

1.37±0.30ab

4.81
0.00

IL⁃6
治疗前

43.26±6.05
44.11±6.29

0.72
0.26

治疗后

29.43±3.96a

17.82±2.74ab

5.06
0.00

注：与治疗前比较，aP＜0.05；与对照组比较，bP＜0.05。TNF⁃α为肿瘤坏死因子α，IL⁃1β为白细胞介素1β，IL⁃6为白细胞介素6
中医典籍中并无神经根型颈椎病明确表述，多

根据其头颈肩臂疼痛、筋脉萎软等症状归为“痹”、

“痿”范畴［14］，多因积劳伤颈，兼之外感风寒，督脉亏

虚，髓海失养，气血难和日久而发病［15］；同时阴阳亏

虚，精气难复，如劳损累积，则可致筋骨懈惰，最终导

致椎间盘退变症状出现［16］；故中医治疗神经根型颈

椎病当将益脾肾、活气血及调阴阳作为基本治则。

大椎穴为手足三阳和督脉之会穴，穴位刺激后可奏

益气壮阳之功效，在减轻肩背痛、项腰脊强等症状方

面效果良好［17］；《金匮要略》云：“颈项强痛……刺大

椎”［18］；针灸实验研究证实［19］，大椎穴深刺能够增加

颈项部血流灌注量，缓解神经血管压迫症状及继发

疼痛麻木症状。而在此基础上联合手法推拿，可进

一步通过松解剥离粘连软组织，有效纠正紊乱小关

节，改善局部活动功能［20］；同时手法推拿还具有扩大

椎间孔进，促进颈椎生物力线恢复，减轻神经根及椎

动脉压迫等多种作用，与深刺针法联合能够协同发

挥活血化瘀、舒经活络等功效［21］。

本研究结果中，观察组临床治疗总有效率、治

疗后中医证候评分、VAS疼痛评分及CASCS评分均

显著优于对照组（P＜0.05），表明中医综合治疗方案

应用有助于改善神经根型颈椎病病人临床症状、促

进生活工作能力恢复；而观察组治疗后血液流变学

指标和血清炎症细胞因子水平均显著优于对照组、

治疗前（P＜0.05），则证实深刺针法联合手法推拿辅

助治疗神经根型颈椎病可有效改善血液流变学指

标，抑制炎症反应，而该方案疗效优势可能与以上

作用密切相关。

综上所述，深刺针法联合手法推拿治疗神经根

型颈椎病可显著提高症状控制效果，提高颈部活动

能力，降低血液黏稠度，并有助于拮抗炎症细胞因

子表达。
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