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  [摘要] 目的 观察腕踝针联合三步推拿法对颈型颈椎病功能恢复及实验室指标的影响。方法 选取

2020年8月至2021年3月中国福利会国际和平妇幼保健院针灸科收治的颈型颈椎病患者120例,分为对照组

和观察组,每组60例。对照组采用“循经推穴、局部松解和理筋总收”的三步推拿法治疗,观察组采用腕踝针联

合三步推拿法治疗。比较两组治疗前后患者颈痛量表(NPQ)、颈椎功能障碍指数(NDI)、疼痛视觉模拟(VAS)
评分,全血黏度、血浆黏度、颈动脉收缩峰值血流速度(Vp)、平均血流速度(Vm)。结果 两组患者治疗后

NPQ、NDI、VAS评分均低于治疗前(P<0.01)。观察组患者治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度低

于治疗前(P<0.01),对照组患者治疗后全血低切黏度低于治疗前(P<0.01)。两组患者治疗后Vp和
 

Vm高

于治疗前(P<0.01)。观察组治疗后Vm高于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05),其余指标比较差异有

统计学意义(P<0.01)。结论 腕踝针联合三步推拿法治疗颈型颈椎病能够明显改善疼痛,提高血流速度,降

低血液黏稠度,改善颈部血液循环,进而改善颈椎功能,提高日常生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

the
 

wrist-ankle
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

three-step
 

Tuina
 

on
 

the
 

functional
 

recovery
 

and
 

laboratory
 

indexes
 

levels
 

of
 

cervical
 

spondylopathy.Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

with
 

cervical
 

spondylopathy
 

in
 

the
 

acupuncture
 

and
 

moxibustion
 

department
 

of
 

International
 

Peace
 

Maternity
 

and
 

Child
 

Health
 

Care
 

Hospital
 

of
 

China
 

Welfare
 

Institute
 

from
 

August
 

2020
 

to
 

March
 

2021
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

method
 

of
 

"pushing
 

acupoints
 

along
 

the
 

meridian,the
 

local
 

loosening
 

tendon
 

total
 

reve-
nue",and

 

the
 

observation
 

adopted
 

the
 

wrist-ankle
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

the
 

three-step
 

Tuina
 

treatment.
The

 

scores
 

of
 

the
 

Northwick
 

Park
 

neck
 

pain
 

questionnaire
 

(NPQ),Neck
 

Disability
 

Index
 

(NDI),pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),whole
 

blood
 

viscosity,plasma
 

viscosity,carotid
 

artery
 

contraction
 

peak
 

blood
 

flow
 

ve-
locity

 

(Vp)
 

and
 

average
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vm)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

scores
 

of
 

NPQ,NDI
 

and
 

VAS
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<
0.01).The

 

curative
 

effects
 

of
 

whole
 

blood
 

high
 

viscosity,whole
 

blood
 

low
 

shear
 

blood
 

viscosity
 

and
 

plasma
 

viscosity
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.01);the
 

whole
 

blood
 

low
 

shear
 

blood
 

viscosity
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treat-
ment

 

(P<0.01).Vp
 

and
 

Vm
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment(P<0.01).
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Vm
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,but
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

comparison
 

of
 

other
 

indicators
 

had
 

statistical
 

difference
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

wrist-ankle
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

the
 

three-step
 

Tuina
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

spondylopathy
 

can
 

significantly
 

improve
 

pain,increase
 

the
 

blood
 

flow
 

speed,reduce
 

the
 

blood
 

viscosity,im-
prove

 

the
 

blood
 

circulation
 

in
 

the
 

neck,thus
 

improve
 

the
 

cervical
 

spine
 

function
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

dai-
ly

 

life.
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age

 

blood
 

flow
 

velocity

  颈椎病是针灸科常见病种之一,临床上一般分为

颈型、神经根型、椎动脉型、交感神经型及混合型,颈
型多为颈椎病发病早期,以颈部疼痛或僵硬为主要症

状,临床表现为颈、肩酸胀、沉重不适或颈椎活动受限

等[1],该病的发生也常和其他类型颈椎病同时出

现[2]。目前,随着生活方式的改变,手机软件的开发

及工作模式的变化,长期低头、伏案导致该群体人数

急剧增多,发病率随之上升[3],且发病年龄呈年轻化。
推拿和针灸作为颈椎病的一种预防及保守治疗方法,
疗效明确[4],且倍受广大患者青睐。腕踝针是20世

纪70年代上海长海医院张心曙教授团队发明的现代

皮下浅刺针法,因其具有无痛、便捷等优点广泛应用

于临床,对于急慢性疼痛效果显著[5]。本研究探讨腕

踝针联合三步推拿法治疗颈型颈椎病的临床疗效。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年8月至2021年3月中国福利会国际

和平妇幼保健院针灸科收治的颈型颈椎病患者120
例。诊断标准:中医诊断标准根据国家中医药管理局

《中医病证诊断疗效标准》[6]确定颈型颈椎病诊断标

准,西医诊断标准参照中国康复医学会发布的《颈椎

病诊治与康复指南》2010
 

版的颈型颈椎病的诊断标

准[7]。纳入标准:(1)符合颈型颈椎病诊断标准;(2)
文化程度小学以上,能充分理解并完成量表内容;(3)
年龄18~60岁;(4)自愿参加,能积极配合完成治疗,
同意并签署知情同意书;(5)近1周未接受相应治疗。
排除标准:(1)关节损伤、脊髓肿瘤、结核等;(2)合格

严重心血管病或造血系统疾病及凝血功能障碍;(3)
妊娠及哺乳期妇女;(4)混合型颈椎病,颈椎有骨折病

史及手法局部有皮肤破损或皮肤病。中止、剔除标

准:根据中止、剔除标准对部分收纳的病例予以中止

或剔除,并认真填写记录中止和剔除的原因及其与本

临床研究的关系。(1)试验期间,患者服用其他药物

或未按治疗方案进行或提前退出治疗;(2)因治疗过

程中自感不适或造成不良反应。将患者分为对照组

和观察组,每组60例。两组性别、年龄、病程比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研究经中国

福利会国际和平妇幼保健院医学伦理委员会批准(国
伦委[2020]8号)。
1.2 方法

对照组采用“循经推穴、局部松解和理筋总收”三
步推拿法治疗。(1)患者取坐位,用一指禅推法施术

于督脉(大椎穴至风府穴)及两侧颈项部(风门穴至风

池穴连线),双侧共计10
 

min。(2)用 法施术于两侧

肩部,时 长 为5
 

min。(3)患 者 取 坐 位,拿 颈 项 部

2
 

min,拿两侧风池穴1
 

min,最后双手拿肩井穴1
 

min
结束操作。

观察组选穴、定位及操作参照张心曙教授的《实
用腕踝针疗法》[8]制订。(1)选穴:针刺部位取上4
区、上5区及上6区,若病变肩痛连及前侧取上4区、
上5区,肩痛连及背侧取上5区、上6区,取患侧为针

刺点。(2)定位:上4区,腕横纹上两横指,桡骨桡侧

内外缘中间;上5区,在腕背的中央,腕横纹上两横

指,桡骨的外侧缘和尺骨的外侧缘之间;上6区,在小

指侧腕背的尺侧缘,腕横纹上两横指处,正对尺骨茎

突。(3)操作方法:患者采取俯卧位或坐位,手心朝

下,局部皮肤用75%酒精消毒,针尖朝向症状端(即近

心端),快速平刺入皮下,针体进入皮下1.2~1.5寸,
医者自觉针下松软且无阻力,患者针刺部位无麻、重、
酸、胀等感觉,进针后不捻转针丙,埋针后予医用胶布

固定,每次留针30
 

min。同时进行三步推拿同对照

组。两组均治疗5次,隔日1次,结束后评定疗效。
表1  两组一般资料比较

项目 对照组 观察组

性别(n)

 男 18 20

 女 42 40

年龄(x±s,岁) 44.6±9.6 45.1±9.8

病程(x±s,年) 17.4±8.8 20.1±9.7

1.3 观察指标
 

疼痛视觉模拟(VAS)
 

评分:取一张10
 

cm 的纸

片,均等分为
 

10
 

份,0表示无痛,10表示极端疼痛,中
间为不同程度的疼痛值,患者在治疗前后勾选疼痛所

在的数值。颈椎功能障碍指数(NDI):该量表总计10
个项目,每个项目6道题目,分别包括:疼痛的强度、
提起重物、阅读、头痛、工作、集中注意力、睡眠、个人

护理、驾驶和娱乐,以上量表内容由受试者根据自己

目前颈椎功能情况如实填写。每个项目最低得分为0
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分(无障碍),最高得分为50分(完全功能障碍),得分

越高,说 明 颈 椎 功 能 受 损 程 度 越 重。颈 痛 量 表

(NPQ):由9个问题组成,分别对患者颈痛的严重程

度及对日常生活功能影响情况进行综合评估。包括

颈部的疼痛程度、疼痛是否影响睡眠、阅读、看电视、
工作社交及驾驶,夜间是否有手臂麻木或刺痛及持续

时间、携带重物疼痛的加重情况,该问卷中每个问题

分为5个等级,分别为0、1、2、3、4分。NPQ总分=(9
题总得分/36)×100%,如无驾驶经历,仅回答前8
题,即 NPQ总分=(8题总得分/32)×100%。采用

经颅彩色多普勒超声检测两组患者治疗前后颈动脉

收缩峰值血流速度(Vp)和平均血流速度(Vm)。利

普生N6
 

COMPACT型全自动血液流变学分析仪检

测全血高黏度、全血低切黏度、血浆黏度。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,采用t检验;计数资料以例数或率表示,采
用χ2 检验,等级资料采用秩和检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

  两组患者治疗前各评分及实验室指标水平比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。与治疗前比较,治疗

后对照组NDI评分、NPQ评分、VAS评分、全血低切

黏度降低,Vm、Vp升高,差异均有统计学意义(P<
0.01);治疗后观察组 NDI评分、NPQ评分、VAS评

分、全血低切黏度、全血高切黏度、血浆黏度降低,
Vm、Vp升高,差异均有统计学意义(P<0.01)。治

疗后,观察组Vm高于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05),其余指标比较差异有统计学意义(P<
0.01),见表2。

表2  两组治疗前后各量表评分及实验室指标

   水平比较(x±s)

项目 治疗前 治疗后 t P

对照组

 NDI评分(分) 25.1±2.3 8.4±2.5 87.619 <0.001

 NPQ评分(分) 23.7±1.9 9.3±1.7 105.270 <0.001

 VAS评分(分) 6.9±1.1 5.7±0.9 15.766 <0.001

 Vm(cm/s) 31.1±5.2 37.7±6.6 -5.645 <0.001

 Vp(cm/s) 39.8±7.4 44.3±6.0 -4.042 <0.001

 全血高切黏度(mPa·s) 4.6±0.9 4.6±0.8 0.256 0.799

 全血低切黏度(mPa·s) 20.5±1.8 18.1±2.3 5.897 <0.001

 血浆黏度(mPa·s) 1.8±1.7 1.9±1.4 -1.292 0.201

观察组

 NDI评分(分) 25.6±2.4 6.9±2.3 112.744 <0.001

 NPQ评分(分) 24.0±1.9 6.5±1.9 57.935 <0.001

 VAS评分(分) 7.0±1.1 5.3±0.9 16.901 <0.001

 Vm(cm/s) 30.1±5.5 39.0±7.5 -6.745 <0.001

续表2  两组治疗前后各量表评分及实验室指标

   水平比较(x±s)

项目 治疗前 治疗后 t P

 Vp(cm/s) 40.0±8.6 46.5±5.6 -4.846<0.001

 全血高切黏度(mPa·s) 4.5±0.8 3.8±0.9 4.834<0.001

 全血低切黏度(mPa·s) 20.4±1.7 14.6±1.6 19.023<0.001

 血浆黏度(mPa·s) 1.8±1.3 1.1±1.6 27.922<0.001

3 讨  论

  颈型颈椎病主要是以颈部伴随头、肩、背部疼痛

不舒的一组临床综合征,中医归属于“项僵”“痹症”等
范畴[9],病机大都是颈部气血不足,或感受风、寒、湿
邪,导致气血运行不畅,筋脉失于濡养,颈部筋脉表现

为拘急挛缩、屈伸不利等症状。《素问·举痛论》有
曰:“经脉流行不止,环周不休,寒气入经而稽迟,泣而

不行,客于脉外则血少,客于脉中则气不通,故卒然而

痛”[10]。故治疗当以行气血、通筋络、止痛,重在调节

局部气血,加强代谢,促进炎性因子的吸收,舒筋活

络,缓解肌肉痉挛,达到治疗疾病的目的。
当前该病治疗的方式繁多,如口服汤药[11]、小针

刀[12-13]及穴位埋线[14]治疗等,以上治疗方式均有明确

的疗效,群体中有较多患者痛阈值较低,不能够接受

针刺“得气”之感而忐忑不安。中国福利会国际和平

妇幼保健院采用腕踝针联合三步推拿法治疗颈型颈

椎病,腕踝针针刺部位虽然位于腕部及踝部,却可以

治疗全身疾患,尤其对疼痛类疾病有明显的优势,且
腕踝针在治疗过程中无任何针感[15],深受医生和患者

喜欢,但对于其作用机制目前尚未统一定论,目前多

从以下两个方面论述:(1)其机制是复杂的神经反射

调节功能,通过刺激各级神经中枢在传递调节功能的

过程中发挥作用,实验研究[16]提示腕踝针可能是通过

抑制前列腺素
 

F2a释放,促进β-内啡肽及SP等物质

缓解痉挛,从而达到止痛的效果。(2)腕踝针的创立

是建立在中医基础理论上而发展起来具有特定理念

的创新针刺疗法,故可调节气血,疏通经络达到镇痛

的疗效,腕踝针将人体分成6个区,24个针刺部位,其
针刺点均与经脉及皮布关系紧密,如上4、5、6区针刺

点和手三阳经脉循行路线大致相同,其次和经脉腧穴

分布部位的“标”部相吻合,而手三阳经脉均循行至

肩、颈部,根据“经脉所过,主治所及”故针刺腕部可以

治疗颈椎病产生的疼痛。推拿手法具有行气活血、舒
筋活络、松解粘连、通脉止痛等效果。足太阳经循行

“别下项,循肩膊内”,督脉沿脊柱上行,经项部至风

府,选择膀胱经脉、督脉上背部作为治疗部位,以期更

好发挥治疗作用。本研究显示,腕踝针联合三步推拿

法可以明显降低 NPQ、NDI、VAS评分,改善血液流

变学值,加快Vp和Vm,从而改善颈型颈椎病患者的

临床症状。
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综上所述,腕踝针联合三步推拿法治疗颈型颈椎

病能有效减轻疼痛,降低血液黏稠度,提高血流速度,
改善颈部血液循环,进而改善颈椎活动功能。该疗法

具有疼痛轻、体验舒适、操作便捷、患者依从性好等明

显优势。然而,在本研究对照组中全血高切黏度和血

浆黏度无明显变化,可能与样本量不足有关,后面会

增大样本量加以完善,增强疗效评价。
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