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摘　要　目的：观察采用药物口服配合针刺疗法治疗颈椎术后轴性症状的临床疗效。方法：２０１０年１月至２０１０年１２月，采用药

物口服配合针刺疗法治疗颈椎术后出现轴性症状的患者３２例；男１２例，女２０例；年龄３８～６２岁，中位数５１岁。治疗２个疗程

后，采用视觉模拟量表疼痛评分进行疗效观察。结果：明显改善１８例，有效１０例，无效４例。结论：采用药物口服配合针刺疗法

治疗颈椎术后轴性症状，具有疗效确切、操作简单等优点，值得临床推广应用。
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　　颈椎轴性症状（ａｘｉａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＳ）是指颈椎术
后出现的长期颈部及肩背部疼痛，伴有酸胀、僵硬、沉

重感和肌肉痉挛，严重时会影响患者的生活和工作，

是颈椎后路手术的常见并发症，目前尚无有效的治疗

方法。２０１０年１—１２月，我们采用药物口服配合针刺
疗法治疗颈椎术后出现ＡＳ的患者３２例，现报告如下。

１　临床资料
本组３２例，男１２例，女２０例。年龄３８～６２岁，

中位数５１岁。均为行颈椎后路手术后出现 ＡＳ的患
者。手术原因：发育性颈椎管狭窄６例，后纵韧带骨
化４例，脊髓型颈椎病２２例。均行后路单开门手术
治疗，手术过程顺利，无其他并发症。

２　方　法
２．１　口服药物　颈椎术后３ｄ口服以下药物：①加
巴喷丁，每次 ３００ｍｇ，每日 ３次；②阿米替林，每次
１２．５ｍｇ，每日３次；③盐酸乙哌立松，每次５０ｍｇ，每
日３次。２周为１个疗程，共服用２个疗程。
２．２　针刺治疗　选穴：天柱、曲池、外关、神门、足三
里、阿是穴。操作：依次选取上述穴位，常规消毒针

刺，得气后，采用提插捻转手法（平补平泻）行针；留针

１０ｍｉｎ后，再按同样手法行针；再留针 ５ｍｉｎ后，起
针；患者休息５ｍｉｎ后，再活动。每天治疗１次，２周
为１个疗程，共２个疗程。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采取视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）疼痛分级评分标准评定疗效。明显
改善：０～３分；有效：４～６分；无效：７～１０分。

３．２　疗效评定结果　治疗２个疗程后，按上述标准评
定疗效，本组明显改善１８例，有效１０例，无效４例。

４　讨　论
ＡＳ首先由 Ｋａｗａｇｕｃｈｉ等［１］提出。Ｏｈｎａｒｉ等［２］报

道，椎板成形术后 ＡＳ的发生率高达７８．３％，而且 ＡＳ

持续时间可达十余年，常常成为影响患者术后生活质

量的主要问题。因其发生率高，持续时间长，越来越

受到医师的关注。

ＡＳ与手术创伤引起的颈背痛的主要区别：①疼
痛的范围不同。手术创伤引起的疼痛仅局限于手术

切口区；而ＡＳ分布较广，自头顶达耳后、枕下、颈后两

侧、肩后部及肩胛肩区。ＡＳ分布的区域与脊神经后
支的支配区相同，呈节段性分布，相邻皮节可以彼此

重叠。②持续时间不同。手术创伤引起的疼痛在术
后早期出现，多数在术后３～６个月消失；而 ＡＳ却可

以持续存在，可达术后１０余年［３］。

颈椎术后 ＡＳ的发病原因和机制尚不清楚，目前
主要认为是以下原因所致：①术中以颈半棘肌为主的

颈后肌肉韧带复合体受到破坏。张为等［４］研究认为，

切除Ｃ３椎板的椎板成形术可以维持颈半棘肌结构和

功能的完整性，减少对颈椎后伸机制的破坏，从而降

低术后颈椎ＡＳ的发生率。于淼等［５］研究认为，颈后

路保留单侧肌肉韧带复合体椎板成形术可在缓解脊

髓症状的同时减轻ＡＳ。②颈椎关节突关节囊及周围
软组织受到刺激。传统的颈椎后路单开门术，在悬吊

过程中针线可能对小关节囊周围组织中存在的颈神

经后支造成刺激或损伤，导致肌肉痉挛和疼痛。另
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外，颈椎活动时悬吊部位的小关节囊受到创伤而激发

炎性反应。同时悬吊线可能会刺激周围组织，从而加

重炎性反应，导致 ＡＳ的发生。③术后颈椎活动度的
减少及颈椎的节段性不稳定。术后颈托固定时间过

长，使颈后肌肉萎缩；术中切断了 Ｃ２～Ｃ３和 Ｃ６～Ｃ７
之间的棘上、棘间韧带，从而引起颈椎的节段性不

稳［６］。④手术过程中牵拉肌肉组织及电刀使用的不
当，易造成肌肉及脊神经的部分缺血坏死，也可引起

ＡＳ的发生。可见，通过改良手术方式、缩短术后颈托
固定时间及加强术后早期颈部功能锻炼等措施，可以

使ＡＳ的发生率降低，但并不能使其消失，这说明 ＡＳ
的发生是一种综合效应，很难通过某一种方案彻底

解决。

我们认为在探讨其确切病因的同时，治疗也是刻

不容缓的。临床上主要采用以下３种药物联合治疗：
盐酸乙哌立松能缓解患者局部肌肉痉挛；三环类抗抑

郁药对治疗各种疼痛都非常有价值，其中以阿米替林

应用最为广泛；加巴喷丁是一种新型抗惊厥药，目前

作为疼痛治疗的一线用药［７］。虽然这３种药联合应
用治疗疼痛取得了一定效果，但用于治疗颈椎术后

ＡＳ的满意度不高。因此，我们将其配合针刺进行治
疗。根据ＡＳ的临床表现，中医认为 ＡＳ属本虚标实、
虚实夹杂的证候。术中患者耗气伤血，术后常伴有纳

呆等脾胃功能障碍的症状，机体很难及时得以恢复。

术中患者耗气伤血，术后气血虚弱，经脉“不荣则痛”，

此为本之虚；伤口内残存的积血，属于离经之血，是病

理产物，阻碍了气机的运行，“不通则痛”，此为标之

实。因此，治疗原则应以通为主，兼以补，使气机畅

通，气血得行，即“通则不痛”。我们首先根据穴位的

近治作用及“以痛为腧”的针灸原理，选择天柱及阿是

穴进行针刺，以疏通局部气血。然后，根据“经络所

过，主治所及”的针灸治则，选择手三阳经及足太阳经

的部分穴位———曲池、外关，以疏通三阳经气，使气机

通畅，气血得行。同时，还选用了足三里、神门穴，以

期使损伤的脾胃功能得以恢复，使气血生化有源；另

外，针刺神门穴还起到安神定志的作用。

综上所述，采用药物口服配合针刺疗法治疗颈椎

术后ＡＳ，具有疗效确切、操作简单等优点，值得临床
推广应用。
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