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经筋理论指导下小针刀干预联合活血通络效灵汤 

用于神经根型颈椎病的临床价值 

张涛 

（龙岩市中医院骨伤科  福建龙岩  364000） 

【摘  要】目的：探讨经筋理论指导下小针刀干预联合活血通络效灵汤用于神经根型颈椎病的临床价值。方法：2022年2月到2023

年4月，选取100例瘀血阻滞型神经根型颈椎病患者进行临床研究，经随机法分组，各有50例。对照组采用牵引疗法，观

察组采用经筋理论指导下小针刀干预联合活血通络效灵汤。结果：颈部疼痛评分、疾病状态评分、治疗有效率的两组比

值均一致，均是观察组优于对照组（P＜0.05）。结论：经筋理论指导下小针刀干预联合活血通络效灵汤可有效治疗神

经根型颈椎病，可改善患者的颈部疼痛、疾病状态、治疗效果，应用价值显著。 
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The clinical value of small needle knife intervention combined with blood circulation and cervical spondylosis under the guidance of tendon theory 
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[Abstract] Objective：To explore the clinical value of small needle knife intervention combined with meridian theory. Methods：From 

February 2022 to April 2023，100 patients with cervical stasis were selected for clinical study，and 50 patients were divided by 

randomized method. The control group adopted traction therapy，and the observation group used small needle knife intervention 

under the guidance of the tendon theory. Results：The ratio of neck pain score，disease status score and treatment response rate 

were all consistent，and the observation group was better than the control group（P <0.05）. Conclusion：Under the guidance of 

the tendon theory，the intervention of small needle knife combined with Ling decoction can effectively treat the cervical 

spondylosis，improve the neck pain，disease state and treatment effect of patients，with remarkable application value. 
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神经根型颈椎病是常见疾病，指人体神经根部位遭受一

定压力及刺激，产生根性疼痛等不适症状[1-3]。骨质增生与椎

间盘突出致椎间孔变窄是导致神经压迫、刺激性疼痛的主要

原因[4-5]。患者的主要症状是颈部伴一侧上肢放射性麻木疼

痛、活动受限等不适症状，严重时夜间疼痛剧烈，严重干扰

日常生活及正常工作[6]。为降低疾病危害性，需提高对疾病

的重视，早期采用有效措施治疗疾病。此次研究分析经筋理

论指导下小针刀干预联合活血通络效灵汤的应用效果，报道

如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

2022 年 2 月到 2023 年 4 月，选取 100 例瘀血阻滞型神

经根型颈椎病患者进行临床研究，经随机法分组，各有 50

例。纳入标准：（1）临床资料完整；（2）具有治疗指征；（3）

知情同意研究。排除标准：（1）有心脑血管疾病；（2）有肝

肾功能障碍；（3）有精神系统疾病。对照组：统计男、女例

数，各 33 例、17 例；统计年龄数值，前两项是 21 岁、69

岁，第三项是（45.36±5.17）岁；统计体重数值，前两项是

40kg、95kg，第三项是（67.82±5.36）kg；统计病程数值，

前两项是 0.5 年、10.0 年，第三项是（5.52±1.07）年。观

察组：统计男、女例数，各 33 例、17 例；统计年龄数值，

前两项是 21 岁、70 岁，第三项是（45.79±5.21）岁；统计

体重数值，前两项是 40kg、94kg，第三项是（67.40±5.32）

kg；统计病程数值，前两项是 0.5 年、9.5 年，第三项是（5.33

±1.04）年。两组资料比较无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组，牵引疗法：靠坐位，令颈部朝去干纵轴前倾，

角度是 15°-30°，预防过伸，以患者自觉舒适为宜。牵引

质量是患者体质量的 10％-15％，以颈部出现受牵伸感觉但

无明显不适症状为宜，一次前议案 20-30min，一天 1 次，

连续治疗 2 周。 

观察组，经筋理论指导下小针刀干预联合活血通络效灵

汤：（1）经筋理论指导下小针刀干预：俯卧，在胸壁垫放一

个枕头，面部朝下，颈部适当朝前屈曲，充分暴露颈部、肩
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部，结合经筋理论、临床体征，运用触按方法寻找患者的压

痛点、阳性反应点，做好标记，将其定位手术部位。常规消

毒手术部位，常规铺巾，应用 2％利多卡因实施局部浸润麻

醉，注射麻醉药物时，边推注、边回吸，确定回吸无血液后

才能注射药物。每一个部位均注射麻醉药物 1ml，主刀医师

及助手提前带好无菌手套。主刀医师的左手大拇指按在标记

点，使用 3 号小针刀或 4 号小针刀，针刀刺入标记点皮肤方

向和颈椎纵轴形成平行走向，严格控制针刀深度，医生自觉

感到阻力且阻力持续变大后，通过提插、旋转等多种手法，

充分松解病变部位。在针刀出现落空感时，则代表黏连组织

顺利切开。完成上述操作后，撤出小针刀，在局部实施止血，

之后使用无菌材料准确包裹患者的病变部位。一周小针刀 1

次，连续治疗 2 次。（2）活血通络效灵汤：鸡血藤、党参各

30g，当归、羌活、当归、秦艽、杜仲、花椒、延胡索各 15g，

威灵仙、防风、白芍、桃仁、桂枝、川牛膝、红花、地龙各

10g，细辛 3g，一天一剂药，分为两份，早晚分别用药 1 次，

连续用药 2 周。 

1.3 观察指标 

（1）应用视觉模拟评分法[7]评价颈部疼痛症状，0-10

分，分数越低越好；（2）应用颈椎病评价量表[8]评价疾病状

态，指标三项，是临床体征、主观症状、适应能力，分数越

高越好。（3）治疗 2 周后评估临床疗效，评估标准[9]如下，

治愈：疼痛及麻木等症状消失，肌力水平、颈部与上肢功能

恢复正常，恢复正常活动及工作。显效：疼痛及麻木等症状

基本消失，肌力水平、颈部与上肢功能显著改善，对正常活

动及工作影响不大。有效：疼痛及麻木等症状有所缓解，肌

力水平、颈部与上肢功能有所改善，对正常活动及工作造成

一定影响。无效：疼痛及麻木等症状、肌力水平、颈部与上

肢功能无明显变化，严重影响正常活动及工作。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析，计量资料采用 t 检验，

计数资料采用 X²检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组颈部疼痛评分 

见表一。 

表 1  两组颈部疼痛评分比较（n=50 例， sx  ，分） 

组别 治疗前 治疗 1 周后 治疗 2 周后 

观察组 6.79±1.26 3.30±0.81a 2.18±0.54a 

对照组 6.54±1.23 4.62±0.88a 3.24±0.66a 

t 值 0.876 5.476 5.009 

P 值 0.213 0.001 0.001 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。 

2.2 两组疾病状态评分 

见表二。 

表 2  两组疾病状态评分比较（n=50 例， sx  ，分） 

临床体征 主观症状 适应能力 
组别 

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 

观察组 50.13±5.42 68.72±5.79a 12.12±2.11 18.02±2.35a 5.60±1.10 8.80±1.25a 

对照组 50.87±5.46 61.45±5.64a 12.46±2.15 15.78±2.30a 5.34±1.07 7.39±1.20a 

t 值 0.965 5.893 0.943 5.421 0.921 5.246 

P 值 0.204 0.001 0.211 0.001 0.218 0.001 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。 

表 3  两组治疗效果（n=50 例，n/％） 

组别 治愈 显效 有效 无效 治疗有效率 

观察组 18（36.00％） 19（38.00％） 12（24.00％） 1（2.00％） 49（98.00％） 

对照组 10（20.00％） 15（30.00％） 17（34.00％） 8（16.00％） 42（84.00％） 

X² 值 - - - - 4.576 

P 值 - - - - 0.001 

2.3 两组治疗效果 

见表三。 

3.讨论 

神经根型颈椎病多因颈肩背部急慢性损伤诱发颈椎退

行性变化形成疾病，其中椎间盘损害、附件损害、神经根受

压、炎症刺激等是导致疾病发生的主要原因[10-11]。临床治疗

该病的方法较多，其中牵引是 常用方法，可缓解局部刺激，

恢复颈椎生理曲度，增加椎间隙与椎管容积，促进椎间孔扩

大，下降椎间盘压力，减轻肌肉痉挛症状。但单纯牵引无法

长期控制颈椎病患者的相关症状，远期复发率超过 30％。
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祖传医学将神经根型颈椎病纳入“痹证”范畴，认为先天禀

赋不足与气血亏虚、外邪入侵是导致瘀血停聚内生阻滞经络

气血运行致疾病发生的主要原因。活血通络效灵汤由多种药

材构成，鸡血藤行血补血、舒筋活络，党参补脾益肺、益气

生津，羌活辛温解表、散寒止痛，当归补血活血、调经止痛，

秦艽祛风湿、清湿热、止痹痛，延胡索活血、行气、止痛，

威灵仙祛风除湿、通利经络，桃仁活血化瘀，润肠通便，联

合应用有养血活血、舒筋活络、补肾强筋等作用。现代药理

学表明，活血通络效灵汤可清除氧自由基，改善人体微循环，

有效拮抗缺氧症状，促使外周血管扩张，减轻神经压迫症状；

可有效消除局部炎症、缓解疼痛，改善颈臂疼痛症状，促使

患者尽早恢复健康；可对缺血缺氧部位实施保护作用，可增

强人体免疫功能，强化脊髓组织抗氧化能力。小针刀属于中

西医结合产物，也是中医针刺疗法的创新及发展，同时具备

针、刀两项作用，通过对阳性病灶点及筋节点切割松解，降

低局部压力，改善局部血液循环，可发挥良好的止痛化瘀、

疏通经络功效[15]。经筋理论 早在《灵枢》中记载，主要概

述十二经筋的部位、循行途径，提出“以痛为腧”和“燔针

劫刺”的治疗原则及方法，奠定了经筋理论基础。《难经》

自解剖角度分析经筋理论，《针灸甲乙经》进一步分析经筋

始末及循行分布。三阳经筋循行经过颈部及上肢，常与神经

根型颈椎病上肢麻痛症状相合，并可发现疼痛点及结筋病灶

点在三阳经筋循行路线上。《素问》明确指出，经筋系统和

骨骼存在约束作用，颈部经筋循行结聚点，会于节多和颈椎

病疼痛点对应，经筋指导下通过小针刀针对病灶点减压治

疗，可起到活血通络舒筋止痛作用。配合活血效灵汤在中医

辨证及整体论治原则指导下，通过中药活血养血、益气舒筋

通络治疗，调节整体状态，改善局部血液循环，可明显改善

疼痛。 

本研究通过规范治疗，观察组疼痛缓解、症状改善明显

优于对照组，治疗效果明显，所以经筋理论指导下小针刀针

对局部经筋病灶点及阳性反应点治疗，配合活血效灵通络汤

活血通络散寒止痛治疗，效果明显优于颈椎病常规干预。 

结合此次研究结果及论述可知，神经根型颈椎病确诊后

尽早采用经筋理论指导下小针刀干预联合活血通络效灵汤，

临床治疗效果理想，值得临床推广。 
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