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温针灸治疗颈型颈椎病颈部疼痛的效果观察 

冉树芳 

（重庆市石柱合协医院） 

【摘  要】目的：探讨存在颈部疼痛症状的颈型颈椎病患者治疗方案，着重分析温针灸的价值。方法：2023年1月-2024年6月，择

取病例60例，均发生颈型颈椎病且伴有明显颈部疼痛，设2组，是对照组（常规针灸治疗，n=30例）、观察组（温针灸

治疗，n=30例）。结果：治疗1周与治疗2周后，各组颈部疼痛评分、颈椎活动度比较有差异（P＜0.05）。完成2周治疗后

的临床疗效比是观察组比对照组大（P＜0.05）。结论：存在颈部疼痛症状的颈型颈椎病患者采用温针灸治疗，可减轻颈

部疼痛，提高颈椎活动度与治疗有效率，应用价值显著。 
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Effect of warm acupuncture in cervical spondylosis 

Ran Shufang 

（Chongqing Shizhu United Association Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the treatment plan of cervical spondylosis patients with cervical pain symptoms and analyze the value of 

warm acupuncture.Methods：From January 2023 to June 2024，60 cases were selected，all with cervical spondylosis with 

obvious neck pain.Two groups were set up，including the control group（conventional acupuncture treatment，n=30 cases）and 

the observation group（warm acupuncture treatment，n=30 cases）.Results：Neck pain scores and cervical mobility were different 

between 1 week and 2 weeks after treatment（P <0.05）.The clinical efficacy ratio after 2 weeks of treatment was greater in the 

observation group than in the control group（P <0.05）.Conclusion：Patients with cervical spondylosis with neck pain symptoms 

can reduce neck pain，improve cervical mobility and treatment efficiency，with significant application value. 

[Key words] cervical spondylosis；neck pain；conventional acupuncture；warm acupuncture；cervical motion；clinical efficacy 

 

颈型颈椎病是常见颈椎病类型，也是骨科常见病，多因

慢性劳损及椎间盘变性等多种原因导致，属于颈椎退行性病

变[1]。颈型颈椎病多发于颈椎病早期，症状以颈部酸痛、颈

部酸胀、颈部沉重等为主[2]。颈型颈椎病是最理想的治疗阶

段，此时实施对症治疗，可获得最理想疗效[3]。故在确诊颈

型颈椎病后，需尽快选择理想治疗方案，有效消除症状体征，

改善颈椎功能，延缓疾病进展[4]。该病治疗方案较多，临床

主张实施保守治疗，但有多种方案，不同方案具有不同效果
[5]。现今我国祖传医学逐步兴盛，祖传医学在多种疾病治疗

中的积极作用被挖掘出来，并得到临床验证。中医学认为，

颈型颈椎病发生和外感风寒湿邪并让筋脉痹阻等导致，故治

疗应从通络止痛、祛湿散寒着手[6]。针灸、温针灸是中医外

治法，也是特色治疗方法，均可发挥行气活血、祛寒止痛的

作用。文章择取病例 60 例，均发生颈型颈椎病，比较分析

常规针灸、温针灸的具体作用，报道内容如下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

以 2023 年 1 月-2024 年 6 月为研究时间，对该阶段入

院治疗的存在颈部疼痛症状的颈型颈椎病病例展开筛查，择

取 60 例依从研究的病例。男性与女性有 38 例、22 例，年

龄 34-70 岁（52.39±5.41）岁，病程 0.5-6.5 年（3.78±0.62）

年。纳入标准：有颈部疼痛与颈椎功能受限等典型症状体征，

部分患者同时伴有上肢麻木、上肢放射痛等不适；有针灸、

温针灸治疗指征，遵从医嘱定时治疗；有正常沟通能力；知

情同意研究。排除标准：颈椎骨折、颈椎脱位、骨质疏松、

颈椎结核、颈椎肿瘤；肩袖损伤、肩关节功能障碍、肩周炎、

颈部皮肤病；出血性病变、感染性疾病；精神状态异常、认

知功能异常；治疗禁忌证。 

1.2 方法 

对照组，常规针灸：首选天宗穴、颈夹脊穴、天柱穴、

肩井穴、大椎穴等，常规消毒清洁上述穴位皮肤，应用平补

平泻手法针刺，严格控制针刺角度、针刺深度，禁止强行进

针，得气后持续留针 30min，一天针灸 1 次，持续针灸 2 周。 

观察组，温针灸：俯卧，探寻颈部患风池穴（两侧）、

颈椎颈夹脊穴、大椎穴、外关穴（两侧）、肩井穴，对上述

穴位的皮肤实施常规清洁消毒，应用一次性针灸针实施针刺

治疗，针刺手法是平补平泻手法，以患者感觉针刺部位存在

酸胀得气感为宜。针刺完成后选择 3-5 个穴位，于针柄部位

置入长度 1cm 的小艾柱，点燃小艾柱，灸 2 壮为度。持续

留针 30min 后拔针，一天温针灸 1 次，持续温针灸 2 周。 
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1.3 观察指标 

颈部疼痛：统计治疗前、治疗 1 周与 2 周后的评价结果，

经视觉模拟评分法[7]完成评价，最低分 0 分，代表颈部无疼

痛；最高分 10 分，代表颈部存在剧烈不可忍受疼痛。 

颈椎活动度：统计治疗前、治疗 1 周与 2 周后的头盔式

颈椎活动度测量仪测量结果，着重测量颈部前屈与颈部后伸

两个活动度，数值越大代表活动度越好。 

治疗有效率：在治疗 2 周后实施临床疗效[8]评价，显效，

颈部压痛与疼痛等多种不适消失，颈椎可自由正常活动；有

效，颈部压痛与疼痛等多种不适减轻，颈椎活动度明显提高；

无效，颈部压痛与疼痛等多种不适症状、颈椎活动度无明显

改变，或病情进展。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS 26.0 软件比较分析各项观察指标。 

2·结果 

2.1 各组颈部疼痛评分对比 

见表一。 

2.2 各组颈椎活动度对比 

见表二。 

2.3 各组治疗有效率对比 

见表三。 

表 1  颈部疼痛评分（ sx  ，分） 

组别 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 

观察组（n=30 例） 6.28±0.85 2.85±0.57 1.63±0.42 

对照组（n=30 例） 6.04±0.81 4.01±0.68 2.49±0.48 

t 值 0.876 7.543 7.291 

P 值 0.234 0.001 0.001 

表 2  颈椎活动度（ sx  ，°） 

颈部前屈 颈部后伸 
组别 

治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 

观察组（n=30 例） 35.21±2.10 41.00±2.27a 43.98±2.45a 37.12±2.14 42.37±2.32a 45.97±2.45a 

对照组（n=30 例） 35.46±2.19 38.65±2.23a 41.21±2.32a 37.35±2.25 40.00±2.29a 43.52±2.38a 

t 值 0.935 6.532 6.899 0.906 6.324 6.471 

P 值 0.215 0.001 0.001 0.228 0.001 0.001 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。 

表 3  治疗有效率（n/％） 

组别 显效（n） 有效（n） 无效（n） 治疗有效率（％） 

观察组（n=30 例） 19 10 1 96.67 

对照组（n=30 例） 11 12 7 76.67 

X²值 - - - 6.271 

P 值 - - - 0.001 

3·讨论 

颈型颈椎病是因人体颈椎发生退行性改变以及损伤等

导致的疾病，会诱发颈部疼痛、颈部活动能力受限与颈部僵

硬等多种不适症状[9]。若患者病情严重，还会继发神经系统

症状，对日常生活质量造成直接影响[10]。西医学主张结合颈

型颈椎病患者的病情严重程度选择治疗方案，以药物保守疗

法为主，通过布洛芬以及塞来昔布等多种药物进行止痛，但

药效持续时间较短，长期疗效并不理想[11]。再者，长期服用

西药治疗颈型颈椎病，还有一定概率诱发不良反应，会对患

者治疗安全与治疗依从造成直接影响[12]。 

中医学中无颈型颈椎病这一病名，而是将疾病纳入“痹

症”与“颈肩痛”等多个范畴中，寒湿痹阻型是常见中医证

型，风寒湿邪侵入人体，伤及阳气，导致气血不畅、血脉瘀

滞、经脉痹阻与不通则痛，最终发展为颈部筋脉拘急，诱发

麻木、肢体功能障碍与疼痛等多种不适症状[13]。故临床治疗

应该从散寒祛湿、活血化瘀着手。人体颈项后肩部是胆经、

督脉、膀胱经等大量经脉经过、运行的特殊位置，囊括大量

穴位，主要是天宗穴、大椎穴、肩井穴、风池穴以及颈夹脊

穴等，其中颈夹脊穴以及肩井穴属于常用颈椎病治疗穴位，

也是膀胱经穴位，对该穴位实施针刺，可发挥较好的强壮筋

骨作用[14]。大椎穴是督脉常用穴位，实施针刺可激发阳气。

对上述穴位实施常规针灸，可有效疏通经络，改善颈椎病所

致症状体征。温针灸属于中医特色疗法，具有理想的温经散

寒、活血化瘀作用，在针刺基础上燃烧艾条，可加快血液循

环，调和气血运行，发挥舒筋通络作用，有效改善颈椎病所
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致症状体征。温针灸可有效结合针刺、艾灸两项中医疗法，

不仅可发挥良好的穴位针刺作用，还可发挥艾灸热力效应，

实现协同增效，所以活血化瘀、通络止痛、温经散寒作用理

想，在腰背部酸痛、颈肩部疼痛以及关节疼痛等多种疾病治

疗中应用[15]。 

综上可知，颈型颈椎病伴颈部疼痛患者实施温针灸，可

有效减轻颈部疼痛，改善颈椎活动能力，提高临床治疗效果，

应用价值显著。 
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