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电针结合五禽戏之鹿戏治疗神经根型颈椎病的临床研究

王国华　陈华　朱镜　董罗莎　陈文英　王闻婧 *

上海市青浦区金泽镇社区卫生服务中心　上海　201718

摘　要：目的 ：评价电针结合五禽戏之鹿戏治疗颈椎病中的临床效果。 方法 ：将 120 例颈椎病（神经根型）患者分为治

疗组和对照组各 60 例。治疗组用电针结合五禽戏之鹿戏治疗，对照组用电针治疗，比较两组治疗后的疗效和复发率。 结

果 ：两组患者治疗后 10d、20d、30d 治疗组 VAS 评分低于对照组，差异有极其显著的统计学意义 (P ＜ 0.001)，田中靖久

颈椎病症状量化表 20 分法评分治疗组高于对照组，治疗 10d 差异有显著的统计学意义 (P ＜ 0.01)，治疗 20d、30d 差异有极

其显著的统计学意义 (P ＜ 0.001)。两组患者治疗 6 月后随访疗效均显著高于治疗前，且治疗组的改善均优于对照组，两组

显愈率的差异有统计学意义 (P ＜ 0.01)。 结论 ：电针结合五禽戏之鹿戏治疗神经根型颈椎病可显著缓解患者的疼痛症状，

增强脊柱的稳固性，降低症状复发风险，疗效显著。
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神经根型颈椎病在临床颈椎病中最多证型之一，其主

要表现为颈肩背部疼痛、上肢及手指放射性疼痛、麻木、无

力等的症状，属中医学“项痹病”范畴。近年来我院采用电

针结合五禽戏之鹿戏的方法取得了疗效汇报如下：

1 临床资料与治疗方法

1.1  一般资料

收集本中心及分中心门诊的神经根型颈椎病患者 120 

例，均为符合《第三届全国颈椎病专题座谈会纪要》中神经

根型颈椎病的诊断标准。分为治疗组 60 例和对照组 60 例。

治疗组：男 23 例，女 37 例；年龄 30 ～ 65 岁，平均 (55.20±7.65)

岁；病程 0.5 ～ 120 个月，平均 (9.83±17.30) 个月，采用电

针结合五禽戏之鹿戏治疗。对照组：男 26 例，女 34 例；年

龄 29 ～ 65 岁，平均 (53.32±8.87) 岁；病程 0.5 ～ 60 个月，

平均 (9.183±11.77) 个月，采用电针治疗。两组患者的一般

情况（性别、年龄、病程）指标差异无统计学意义 (P ＞ 0.05)。

所有患者都做了 CT 或 MRI 检查，在接受治疗期间停用其他

疗法，均签定知情同意书。

1.2 诊断标准

参照《第三届全国颈椎病专题座谈会纪要》中神经根

型颈椎病的诊断标准。纳入标准：①所有病例符合临床中

神经根型颈椎病诊断标准的轻中度患者。②年龄 18~65 岁，

性别不限。③患者承诺接受本方法治疗期间不用其他方法。

④患者自愿加入本试验，患者或家属签定“知情同意书”。

剔除标准：①神经根型颈椎病的重度患者；②严重高血压和

糖尿病及心、脑血管疾病者；③有颈椎外伤骨折史者；④严

重皮肤过敏、恶性肿瘤、骨关节结核者；⑤妊娠期妇女、精

神疾病、骨质疏松、晕针者。

1.3 治疗方法

治疗组采用电针结合五禽戏之鹿戏；a）电针疗法：1)

取穴：风池（左右）、天柱（左右）、颈椎夹脊、大椎、后溪。

2）操作方法：①患者俯卧位或端坐、微低头，用 75% 酒精

棉球常规消毒；②取 0.30mm×40mm 的一次性使用无菌针

灸针，取穴时采用爪切进针法；③施者以捻转补泻手法，取

穴时要求医者手下有沉重感或患者针部出现酸胀感；④接电

针治疗仪（G6805- Ⅱ型），选连续波，电流强度从 0 调至

患者能够接受为止，频率为 4.0HZ，；⑤治疗时间是 20 分钟，

每天 1 次，10 次为 1 个疗程，共计 3 个疗程。b）五禽戏之

鹿戏：①“鹿抵”：1）两腿分开与肩同宽，整个身体重心

右移，然后左脚从右脚内侧向左前方开一小步，脚跟着地，

两掌握空拳，拳心向下，平摆至右侧与肩同高，目视右拳。

2）整个身体重心向前移动，左脚屈膝，脚尖向外展 45 度踩

地，右脚挺直，两掌变成“鹿指”状（拇指伸直外张，食指、

小指伸直，中指、无名指弯曲内扣），此时，手掌心朝外，

左肘贴左侧身体向左侧转动至身体前侧，然后继续向左侧，

再向后侧划平圆，两目跟着手而动。3）接着腰部向左边拧转，

左肘顶压左侧腰部，右上肢上举至头部前面，同时向左后方
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移动，掌心朝外，指尖向后，要求左侧腰部挤压，右侧腰部

拉伸，两目注视右侧脚跟。4）接着身体向右侧移动还原，

左腿收回，成开步站立姿势，两掌成握空拳，向上、向右、

向下划圆下落于身体两侧；目视前方。5）反方向做一次。

6）全部动作重复一遍。每天 1 次，10 次为 1 个疗程，共计

3 个疗程。②“鹿奔”：1）左腿向前方迈开一大步、成屈

膝状，右腿挺直成左弓步；两手握成空拳姿势并向上、向前

划弧至身体前方，然后屈腕，高度与肩同高，两目注视前方。

2）整个身体重心开始向后移动，左侧膝关节挺直，同时低头、

收腹、弓背，两臂开始内旋，两手背侧相对，两臂向前伸直，

两拳变“鹿指”状，目视下方。3）整个身体重心开始向前

移动，上身提起成为左弓步姿势，同时两肩放松，两肘下沉，

两臂向外侧旋转，“鹿指”状变为空心拳，高度与两肩一致，

两手拳心相对，两目向前平视。4）左右两脚开始换步，同时，

两拳变掌，放于身体两侧，两目向前平视。5）反方向做一次。

6）全部动作重复一遍。每天 1 次，10 次为 1 个疗程，共计

3 个疗程。对照组采用电针疗法；取穴和操作方法同治疗组。

两组患者均在 3 个疗程后评定疗效，采用电话随访方法随访

6 个月，记录症状体征。

1.4 观察指标和评定标准

主要观察两组神经根型颈椎病的症状体征、综合疼痛

状况，具体观察指标与评价标准如下。观察指标：采用疼痛

视觉模拟量表 ( visual analogue scale，VAS) 和田中靖久颈椎

病症状量化表 20 分法。近期疗效判定，30 天完成；远期疗

效判定，采用电话随访的方法，治疗结束后，以 1 个月随访

一次，共随访 6 个月，记录症状体征。评定标准：参照《第

二届颈椎病专题座谈会纪要》的疗效标准进行判定。①治愈：

临床症状消失，治疗结束后 1 个月症状无复发；②显效：临

床症状明显好转，治疗结束后 1 个月症状未加重；③有效：

部分症状得到控制或程度有所减轻，治疗结束后部分症状虽

有复发，但比治疗前减轻；④无效：各种临床症状没有好转

或症状加重。

1.5 统计学处理

应用 IBM 公司 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。计数资

料以百分比 (%) 表示，采用 χ2 检验。计量资料以均值 ±

标准差 (x±s) 表示，符合正态分布，组内比较采用配对样

本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验，两组比较使用重

复测量方差分析。P ＜ 0.05 为差异有统计学意义；P ＞ 0.05

为差异无统计学意义。

2 结果

1）两组临床疗效比较  见表 1。

表 1  两组临床疗效比较 

组别 N 治愈例 (%) 显效例 (%) 有效例 (%) 无效例 (%) 显愈例 (%)

对照组 60 8（13.33） 32（53.33） 18（30.00） 2（3.33） 40（66.67）

治疗组 60 19（31.66） 35（58.33） 6（10.00） 0 54（90）

χ2 值 9.624

P 值 0.002

注：两组显愈数比较，差异有显著统计学意义 (P ＜ 0.01)。

2）两组治疗前后 VAS、田中靖久颈椎病症状量化表 20 分法评分比较  见表 2 和表 3。

表 2  两组治疗前后 VAS 评分比较 (x±s)

组别 N 治疗前 治疗 10d 治疗 20d 治疗 30d

对照组 60 5.50±1.12 5.22±1.24 ② 4.23±1.21 ② 3.05±1.53 ②

治疗组 60 5.83±1.14 ① 4.33±0.66 ②③ 2.5±0.54 ②③ 0.78±0.69 ②③

F 组间 / 时间 / 交互值 46.42/770.35/91.72

P 组间 / 时间 / 交互值 ＜ 0.001/ ＜ 0.001/ ＜ 0.001

注：①与对照组比较，P ＞ 0.05；②与本组治疗前比较，P ＜ 0.001；③与对照组比较，P ＜ 0.001。

表 3  两组治疗前后田中靖久颈椎病症状量化表 20 分法评分比较 (x±s)

组别 N 治疗前 治疗 10d 治疗 20d 治疗 30d

对照组 60 11.22±3.28 11.62±3.26 13.75±2.93 16.43±2.80

治疗组 60 10.70±2.54 ① 12.95±1.64 ②③④ 15.77±1.27 ③④ 18.52±1.51 ③④

F 组间 / 时间 / 交互值 8.88/623.99/27.75

P 组间 / 时间 / 交互值 0.004/ ＜ 0.001/ ＜ 0.001

注：①与对照组比较，P ＞ 0.05；②与本组治疗前比较，P ＜ 0.01；③与本组治疗前比较，P ＜ 0.001；④与对照组比较，P ＜ 0.001。
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3）两组治疗后 6 个月随访疗效比较  见表 4。

表 4  两组治疗后 6 个月随访疗效比较 

组别 N 治愈例 (%) 显效例 (%) 有效例 (%) 无效例 (%) 显愈例 (%)

对照组 60 4（6.67） 10（16.67） 34（56.67） 12（20.00） 14（23.33）

治疗组 60 13（21.67） 35（58.33） 10（16.67） 2（3.33） 48（80）

χ2 值 27.35

P 值 0.000

注：两组显愈数比较，差异有极其显著的统计学意义 (P ＜ 0.001)。

3 讨论

神经根型颈椎病是青、中年人常见病之一，其病程较长，

易反复发作，严重影响患者的学习、工作和生活质量。其发

病多与椎间盘退行性改变、长期劳损、不良姿势、外伤、外邪、

畸形等多方面有着密切的关系 [1]。本病的发生历代医家认为

主要是由体虚、劳损、外伤、六淫外邪和体内痰湿阻滞经络

等导致，也有近代文献报道认为与遗传因子、免疫反应、机

械压迫、咽喉部急慢性感染病因和血液循环障碍因素有关。

病机主要是因体内气血不足，阴阳失衡，筋骨受伤等所致的

退变性病症，或劳作过度导致经脉阻滞，气血不畅，筋脉失

养，或外感风寒湿等邪而致气血凝滞而成 [2-5]。

在治疗上，有非手术治疗和手术治疗。目前国内外学

者大都认为：神经根型颈椎病经非手术治疗方法 94% 的患

者症状可得到临床控制，非手术疗法已成该病治疗的首选方

法祖国医学记载和现代大量的临床试验研究通过健身功法

和局部理疗也可以达到缓解颈肩臂疼痛、改善活动障碍的临

床效果 [6-8]。本病属于本虚夹实之证，以肝肾脾胃受损，气

血不足，筋骨失养为本；风寒湿邪或痰瘀痹阻，经脉不通为

标。治疗多采用虚者以补肾壮腰为主，兼调养气血；实者祛

邪活络为要，针对病因，施以活血化瘀、散寒除湿等法是治

疗和预防本病的基本方法。采用针刺舒筋通络 , 行气活血。

取风池、天柱穴疏通太阳、少阳经之气，祛风散寒；颈夹脊

穴调畅局部经气，使缺血受损的椎体得以修复，瘀血水肿得

以吸收；大椎穴在督脉上，不仅可激发督脉中阳气，还可促

进颈部周围气血，缓解颈部受压症状；后溪穴为手太阳小肠

经输穴，输主体重节痛，又是八脉交会穴，通督脉，善治督

脉病及本经所循行部位发生的疾病，能够疏通颈部和上肢经

脉。应用电针治疗仪连接毫针刺激相应腧穴，可以加强舒筋

镇痛、促进血流、炎症消散、水肿吸收等作用；配合五禽戏

之鹿戏对神经根型颈椎病具有防治并举的作用，其中“鹿抵”

动作脊柱的侧屈加回旋、转头、目视脚跟等牵动，可改善颈

部肌肉痉挛症状，减轻颈椎疼痛程度，疏通肝经和肾经，起

到疏肝益肾、强筋健骨的功效，手指通过模仿鹿角形状锻炼，

可训练手上经脉，缓解手指麻木等症状；“鹿奔”动作通

过脊柱伸屈和步伐来回交替转换，两臂内旋前伸等疏通督

脉经气，振奋全身阳气，增加了先天和后天之气的交流。

长期模仿鹿戏动作不仅能缓解颈部、上肢不适症状，还能

促进全身的血液循环和增强脊柱的稳固性。因此，电针联

合鹿戏对神经根型颈椎病可显著缓解患者的疼痛症状，降

低症状复发风险 [9-10]。

本研究显示，与用电针治疗相比，电针结合五禽戏之

鹿戏在临床显愈率和降低复发率方面具有优势，有较大的临

床推广价值。
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