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深刺与常规针刺颈百劳穴治疗神经根型颈椎病的临床观察

吴　凯　张　玲　张　维　郭茜茜通讯作者

重庆市渝北区中医院　重庆　401120

摘　要：目的  比较深刺颈百劳穴至骨及常规针刺颈百劳穴至肌肉层对神经根型颈椎病治疗效果的临床评价。方法  采用随

机数字表法纳入 80 例神经根型颈椎病患者，一般治疗针刺选穴及深度相同，仅对颈百劳穴采用深刺至骨及常规刺入肌肉层，

分为深刺治疗组及常规针刺对照组，隔日治疗 1 次，共治疗 12 次，分别在治疗前、治疗第 1、6、12 次评价 NPQ 颈痛量表评分。

结果  治疗后两组 NPQ 颈痛量表评分均较前明显改善（P ＜ 0.05）；治疗组较对照组改善程度更好（P ＜ 0.05）。结论  深

刺颈百劳穴对神经根型颈椎病症状改善及治疗有效，较常规针刺颈百劳穴对其症状改善更明显，无明显不良反应。
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Deep acupuncture and conventional acupuncture at jingbailao Clinical observation on the 
treatment of radiculopathy of cervical spondylopathy
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Abstract:Objective  To compare the clinical evaluation of the treatment effect of deep acupuncture on jingbailao to bone and 
conventional acupuncture on jingbailao to muscle layer on cervical spondylopathy of nerve root type. Methods  80 patients with 
cervical spondylotic radiculopathy were enrolled by random number table method. Generally, the acupoints and the depth of 
acupuncture were the same. Only the jingbailao was treated with deep acupuncture to the bone and conventional acupuncture to the 
muscle layer, which were divided into the deep acupuncture treatment group and the conventional acupuncture control group. NPQ 
scores were evaluated before treatment, at the 1st, 6th and 12th time of treatment. Results  After treatment, NPQ neck pain scale scores 
in both groups were significantly improved (P < 0.05). The improvement of treatment group was better than that of control group (P 
< 0.05). Conclusion  Deep acupuncture at jingbailao is effective in the symptom improvement and treatment of cervical spondylopathy 
of nerve root type, which is more obvious than conventional acupuncture at jingbailao without obvious adverse reactions.
Key words:Deep stab neck cervical;Cervical spondylosis;NPQ neck pain score scale

神经根型颈椎病（CSR）是临床上最常见的颈椎病，占

所有类型颈椎病发病率的二分之一以上，是由于神经根被椎

间孔处致压物压迫所出现的病症 [1]。在临床上普遍认为神

经根型颈椎病多由颈椎间盘突出或退变等多种原因刺激和

压迫神经根所导致，表现为重度的根性痛，严重影响患者身

心健康 [2-4]。本病的治疗主要包括颈椎外科手术、椎间孔镜

微创手术、牵引、西物保守治疗等；其中手术治疗风险偏高

且费用高昂，西药以镇痛抗炎治疗为主，其副作用明显且依

赖性大 [5-8]。

针灸是中华文化的瑰宝，作为一种绿色疗法其疗效稳

定持久，具有简便效廉之功。目前临床上对于针灸治疗神经

根型颈椎病的疗效肯定，而颈百劳穴亦是临床众多医师治疗

该病的经验穴、有效穴，本穴在古代文献中有较多的记载，

为经外奇穴，现代医师临床应用此穴时对其针刺深度尚未有

讨论定数 [9]，因此本篇简单以深刺与常规针刺颈百劳穴观

察其对 CSR 的临床治疗疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 08 月至 2022 年 03 月期间就诊于重庆市

渝北区中医院针灸科符合纳入标准的患者 80 例，采取随机

数字表法分为观察组与对照组各 40 例。观察组男 21 例，

女 19 例，年龄 21-60 岁，病程 3周 -1 年。对照组男 23 例，

女 17 例，年龄 20-58 岁，病程 1月 -1.5 年。两组基线资料

比较无显著差异（P ＞ 0.05），具有可比性，见表 1。

1.2 病例选择

西医诊断标准参照《临床诊疗指南—疼痛学分册》中

相关规定对神经根型颈椎病进行诊断 [10]。中医诊断标准参

照国家中医药管理局颁布的《国家中医药管理局·中医病证
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诊断疗效标准》[11] 的相关规定进行诊断。纳入标准（1）患

者符合中西医诊断标准；（2）年龄 20-60 岁；（3）生命体

征稳定，能配合治疗，自愿签署知情同意书。排除标准（1）

具有其他类型颈椎病或类似神经型颈椎病症状的其他疾病

的患者；（2）既往手术史或颈部外伤史。

1.3 治疗方法

1.3.1 观察组  取穴：参照中国中医药出版社出版的普

通高等教育“十二五”国家级规划教材石学敏主编《针灸学》

教材选取穴位。主穴：颈百劳穴，配穴：完骨、天柱、风

池、肩井、肩髎、曲池、合谷、后溪、申脉。患者取俯卧位，

取双侧颈百劳穴常规消毒后，选用 0.30×75mm 毫针，针刺

深度约 2-3 寸至骨，采用提插手法使患侧产生从颈部至上

肢的放射样感，或使患者产生上肢产生一次轻微抽动的触

电针感，再将针体稍微退出 2-3mm，避免伤及神经，其他配

穴按常规针刺法针刺至肌肉层，采用平补平泻法使之得气。

选取双侧颈百劳两个穴位连接电针治疗 20 分钟，电流强度

以肌肉轻微颤动为宜。每日治疗 1次。

1.3.2 对照组  取双侧颈百劳穴，采用 0.30×40mm 毫

针直刺 0.5-1 寸至肌肉层，采用提插捻转手法使之得气，其

余配穴针刺法与电针接通方法与治疗组相同。

1.3.3 治疗疗程  两组患者均隔天治疗一次，每周治疗 

3 次，2周为一个疗程，共治疗4周 2个疗程，共治疗12次。

1.4 观察指标  

1.4.1 采用 NPQ 颈痛量表的评分对比观察治疗前、治疗

第 1次后、治疗第 6次后、治疗第 12 次后的 NPQ 量表评分，

比较两组组内和组间的评分差异。

1.4.2疗效标准  痊愈：≥95%；显效：≥70%且＜95%；

有效：≥ 30% 且＜ 70%；无效：＜ 30%。

1.5 统计方法 

应用 SPSS 22.0 软件分析。计量资料运用（ x ±s）表

示，两组间均值比较采用两独立样本 t 检验， P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组 NPQ 颈痛量表评分 见表 2。治疗前，NPQ 颈痛

量表评分两组间差异无统计学意义；治疗 1次后，观察组评

表 2 两组 NPQ 颈痛量表评分比较（ x ±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗 1次后 治疗 6次后 治疗 12 次后

观察组 40 31.53±4.30 26.55±3.89*△ 21.20±4.86*△ 14.80±5.48*△

对照组 40 31.98±3.61 29.60±3.95 26.95±4.35* 19.18±6.31*

注：与治疗前相比，*P ＜ 0.05；与对照组比较，△P ＜ 0.05。

表 1 两组基线资料比较（ x ±s）

组 别 例 数 平均年龄（岁） 平均病程（天）

观察组 40 41.73±4.12 201.8±103.4

对照组 40 42.21±3.89 202.6±102.4

采用 t检验，p ＞ 0.05。

分较治疗前有明显降低（P ＜ 0.05），治疗第 6 次和 12 次

后，两组评分均较治疗前明显降低（P ＜ 0.05），说明两组

治疗均有效，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

2.2 两组临床疗效比较 见表 3。治疗 12 次后，治

疗组疗效明显优于对照组组间比较差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。

表 3 两组治疗后临床疗效比较  例（%）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 1(2.5) 7(17.5) 30(75) 2(5) 98△

对照组 40 0(0) 3(7.5) 30(75) 7(17.5) 82.5

注：总有效率与对照组比较，△P ＜ 0.05

2.3 不良反应  深刺观察组出现 1例心慌、轻微汗出伴

情绪紧张，予以取针平躺休息后症状消失；常规针刺组出

现 1 例针刺后皮下血肿，予以按压后冰敷，嘱 24 小时后热

敷随访 2天后血肿消失。

3 讨论

神经根性颈椎病以颈肩胀痛、放射痛伴有上肢疼痛麻

木甚至活动受限为主要症状的临床疾病，常因颈椎退行性病

变、颈椎间盘突出等原因刺激或压迫神经根，从而出现的一

系列以神经损伤或水肿或局部缺血的炎性反应症状，严重影

响患者的生活质量 [12-13]。因此消除炎症反应，减轻颈项部

至手臂的痛麻感，保持较强的稳定的颈项部功能减少复发，

提高生活质量是本病追求的治疗方向。西医主要是手术与保

守治疗两大方面[14-16]，其中手术治疗风险较高且花费高昂，

保守治疗主要包括物理康复、颈部牵引、口服药物、局部封

闭治疗等方法，目前临床均有应用，保守治疗中最为常见的

是口服止痛抗炎类药物，其长期服用有一定依赖性及副作

用，过久的服用产生的肝肾及胃肠道损害也是值得注意的问
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题。

本病在中医范畴属 “痹证” “骨痹”“项强”“颈肩痛”

等，其发生与长期劳损、外感侵袭、跌仆外伤等因素有关。《素

问·痹论》中指出：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹。”《医

学原理》中指出：“有气虚不能导血荣养筋脉而作麻木者，

有因血虚无以荣养筋肉，以致经隧凝涩而作麻木者”而针灸

具有疏通经络，调整阴阳的作用，针刺治疗神经根型颈椎病

有较好临床疗效，可具有通络止痛、调和气血、扶正祛邪的

作用 [21]。《素问·宝命全形论》论述“深浅在志，远近若

一”，“经气已至，慎守勿失”明确表明针刺深度的重要性，

是保持针刺得气状态和确保疗效的重要因素，所以在临床

操作中要依据所应用穴位的特性调节针刺深度，以针引气，

气至病所，调动气血，激发经络之气，进一步加强针剌的得

气感，增强临床疗效。

颈百劳穴在古代文献中有较多的记载，其属于经外奇

穴，位于后项部，当大椎穴直上 2寸，后正中线旁开 1寸，

主治颈痛，转项不灵等，是作用于颈椎病的治疗主穴，治疗

神经根型颈椎病疗效明显。颈百劳可以疏通督脉及太阳经脉

经气，通经活络，行气活血，改善局部微循环，具有调节神经、

血管功能的作用，还可解除痉挛，消除炎症，减轻或解除神

经根刺激症状。研究还发现，深刺颈百劳穴较传统毫针刺法

能够更快的产生即时效果，其远期疗效也优于传统方法。其

机理可能是通过深刺刺激神经节，有效激活机体镇痛系统，

解除神经紧张状态，降低神经高张力，通过传导最终起到明

显的缓解症状作用。

本次研究结果表明，深刺与常规针刺颈百劳穴结合配

穴对于神经根型颈椎病均有明显疗效（P ＜ 0.05）。在治疗

后 1次后深刺组较前即有明显疗效，说明深刺常规针刺更能

产生较快的即时疗效。且组间对比时深刺组均较常规针刺组

有更好疗效（P ＜ 0.05），说明针刺颈百劳的深度对于颈椎

病的缓解程度不同，深刺有更加疗效。

本次临床研究未进行长期治疗后的疗效观察，可在疗程

结束后予以 1月后进行随访观察了解其治疗后的稳定性。另

外，本研究仅对神经根型颈椎病针刺颈百劳穴的深度进行研

究，后续可进行颈椎病其他分型或应用其他刺法如短刺、合

谷刺等进行进一步临床研究。
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