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摘　要　目的：探讨电针疗法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：２０１２年２月至２０１３年２月，采用电针疗

法联合银质针松解术治疗神经根型颈椎病患者９０例，男３９例，女５１例；年龄４０～６３岁，中位数５０岁；病程３个月至１０年，中位

数４年。随访观察患者的症状、体征改善情况及颈椎功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间１～３个月，中位数２

个月。参照《中医病证诊断疗效标准》中的颈椎病疗效评定标准评定疗效，治愈５６例、好转３０例、未愈４例。结论：电针疗法联合银

质针松解术治疗神经根型颈椎病，可以有效改善患者的临床症状与体征，有利于颈椎功能的恢复，疗效确切，适宜于临床推广应用。

关键词　颈椎病　神经根病　电针　银质针

　　颈椎病是临床常见病和多发病，其中以神经根型
颈椎病最为多见。神经根型颈椎病主要表现为颈肩

疼痛、颈椎活动受限、单侧或双侧上肢疼痛、麻木等不

适。目前对于该病的治疗常采用颈椎牵引、口服药

物、康复理疗、推拿按摩等综合疗法治疗［１－３］。２０１２

年２月至２０１３年２月，我们采用电针疗法联合银质

针松解术治疗神经根型颈椎病患者９０例，疗效满意，

现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组９０例，男３９例，女５１例；年龄

４０～６３岁，中位数５０岁；病程３个月至１０年，中位数

４年。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》与

《第二届颈椎病专题座谈会纪要》中的神经根型颈椎

病诊断标准［４－５］制定以下标准：①颈痛伴上肢放射

痛，颈后伸时加重；②颈部活动功能受限，病变颈椎棘

突、患侧肩胛骨内上角常有压痛，可摸到条索状硬结；

③受压神经根皮肤节段分布区感觉减弱，腱反射异

常；④Ｘ线检查显示钩椎关节增生明显，椎间隙变窄，

椎间孔变小；⑤ＣＴ及 ＭＲＩ检查显示椎体后赘生物及
神经根管变窄。

１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②对治疗方

案知情同意。

１．４　排除标准　①合并严重的心、脑血管原发性疾病

者；②合并颈椎外病变（胸廓出口综合征、网球肘、腕管

综合征、肘管综合征、肩周炎、肱二头肌腱鞘炎等）所致

以上肢疼痛为主的疾病者；③合并颈椎结核、肿瘤等；

④精神病患者；⑤妊娠（或准备妊娠）、哺乳期妇女。

２　方　法
２．１　电针疗法　取穴：Ｃ３～Ｃ７节段相应的夹脊穴及
天宗、曲池、外关、合谷穴。电针配穴：第１组为病变
节段相应椎体患侧上、下夹脊穴；第２组为天宗配曲
池。操作方法：患者取俯卧位，皮肤及针具常规消毒。

选３０号１．５寸毫针直刺入穴，进针后行小幅度快速
提插捻转，得气后接电针仪，选择连续波，电流强度以

患者能耐受为度，留针２０ｍｉｎ。每日１次，７ｄ为１个
疗程，共２个疗程。
２．２　银质针松解术　电针治疗２个疗程后，行颈项部
银质针松解术。于Ｃ２～Ｔ２棘突－椎板－后关节的项伸
肌群附着处两侧各作内外两排相应针距为２ｃｍ的进
针点群［６］，并用龙胆紫作标记（图１［６］）。常规消毒后
铺无菌巾，用０．５％利多卡因局部麻醉。用银质针从标
记点处刺入，针刺抵达骨面，获得较强针感后，连接银

质针导热巡检仪进行导热，导热２０ｍｉｎ。待针身冷却
后，迅速起针，用无菌敷料按压针眼处。最后，用碘伏消

毒针眼并用无菌敷料包扎。３～５ｄ治疗１次，共２次。

图１　银质针松解术中进针点的选取

３　结　果
３．１　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标准》
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中的颈椎病疗效评定标准［４］制定以下标准。①治愈：
原有症状和体征消失，肌力正常，颈、肢体功能恢复正

常，能参加正常劳动和工作；②好转：原有症状和体征
减轻，颈、肢体功能改善，能参加较轻劳动和工作；③
未愈：症状无改善。

３．２　疗效评价结果　本组患者均获得随访，随访时
间１～３个月，中位数２个月。按上述标准评定疗效，
本组治愈５６例、好转３０例、未愈４例。

４　讨　论
神经根型颈椎病是颈椎病中发病率最高的一型，

约占颈椎病的６０％［１］。其发病机制为颈椎慢性损伤

或退行性改变，导致颈肩部组织出现炎症反应和水

肿，颈神经受到刺激和压迫后出现颈部疼痛和支配区

的放射痛和麻木［７］。

针刺颈部穴位，使针刺效应直接作用于患处，可

缓解颈部肌肉痉挛，促进血液循环，改善颈部组织缺

血缺氧状态，进而改善颈部疼痛症状。每个夹脊穴都

有相应椎骨下方发出的脊神经后支及其伴行的动、静

脉丛分布；因此，针刺夹脊穴可消除神经根炎症和水

肿，并且通过脊神经的走行疏通上肢的经络，从而达

到“通则不痛”的目的。夹脊穴配合天宗、曲池、外关、

合谷外周穴位，可以疏通局部经络，进一步减轻上肢

疼痛、麻木症状。电针是在针刺的基础上加以电流刺

激，通过电刺激抑制痛觉传导，从而达到镇痛的效果；

电刺激可扩张血管，加快血液循环，促进代谢，增加神

经、肌肉的营养［８］。

银质针松解术是从古代“九针”中的缇针和长针

发展而成，既有即时的镇痛作用，又有远期的治痛效

果。银质针针头通过直刺或斜刺进入颈项部软组织，

直接刺穿各层变性挛缩的软组织，直达骨骼附着骨膜

处，可以有效解除颈项部肌肉、筋膜等组织挛缩。此

外，银质针导热后可使局部血管扩张，促进局部血液

循环，加强新陈代谢，改变局部组织的营养状态。

本组患者治疗结果显示，电针疗法联合银质针松

解术治疗神经根型颈椎病，可以有效改善患者的临床

症状与体征，有利于颈椎功能的恢复，疗效确切，适宜

于临床推广应用。
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