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电针夹脊穴治疗脊髓型颈椎病颈前路椎间盘切除

减压植骨融合术后残留神经症状

夏炳江１，童培建２，韦金忠１，胡松峰１

（１．浙江省绍兴市中医院，浙江　绍兴　３１２３００；
２．浙江中医药大学附属第一医院，浙江　杭州　３１００５３）

摘　要　目的：观察电针夹脊穴治疗脊髓型颈椎病颈前路椎间盘切除减压植骨融合术后残留神经症状的临床疗效及安全性。

方法：２０１０年１月至２０１４年６月，采用电针夹脊穴治疗颈前路椎间盘切除减压植骨融合术后残留神经症状的脊髓型颈椎病患者

１５例，男７例、女８例。年龄５２～６５岁，中位数５８岁。单节段病变１０例，其中Ｃ４～Ｃ５３例、Ｃ５～Ｃ６６例、Ｃ６～Ｃ７１例；多节段病变５

例，其中Ｃ４～Ｃ６３例、Ｃ５～Ｃ７２例。均有臂部疼痛、麻木及下肢无力等症状。所有患者均于术后２ｄ采用电针夹脊穴治疗，每日１

次，共治疗１４次。分别于术后１ｄ及电针治疗开始后１周、２周、３周、４周采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者

臂部疼痛及麻木情况，并观察临床综合疗效及不良反应发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２４周，中位数１７周。

１例患者针刺过程中出现头晕症状，休息后自行缓解，其余患者治疗期间均未出现任何不良反应。臂部疼痛 ＶＡＳ评分，术后１ｄ

（５．４±１．３）分，治疗开始后１周（３．３±１．２）分、２周（２．３±１．０）分、３周（１．６±１．２）分、４周（１．１±０．７）分。臂部麻木ＶＡＳ评分，

术后１ｄ（５．５±１．０）分，治疗开始后１周（３．４±１．２）分、２周（２．４±０．８）分、３周（２．０±０．７）分、４周（１．５±１．１）分。治疗开始后４

周，臂部疼痛ＶＡＳ评分改善率为（７８．３±８．６）％、麻木ＶＡＳ评分改善率为（７７．５±７．２）％。末次随访时采用自拟疗效标准评定临

床综合疗效，显效１１例、有效３例、无效１例。结论：电针夹脊穴可以有效缓解脊髓型颈椎病颈前路椎间盘切除减压植骨融合术

后残留的臂部疼痛及麻木症状，具有疗效好、不良反应少等优点，值得临床推广应用。

关键词　颈椎病；电针；穴，夹脊；椎间盘切除术；脊柱融合术；手术后并发症

　　脊髓型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｍｙｅｌｏｐａｔｈｙ，
ＣＳＭ）是脊柱外科常见病，由颈脊髓长期受压变性所
致，多见于５０岁以上人群，发病率近年来呈逐渐增高
趋势，临床多采用椎间盘切除减压植骨融合术治疗，

虽然有一定效果，但术后容易残留局部疼痛、麻木及

下肢无力等神经症状［１－３］。ＣＳＭ减压术后出现残留

神经症状的原因较为复杂，脊髓或神经根牵拉损伤及

椎管减压不彻底等较为常见，部分患者需要再次进行

手术治疗，而多数患者可经非手术治疗取得良好效

果，但目前临床有关非手术治疗的相关研究较为有

限［４－５］。２０１０年１月至２０１４年６月，我们采用电针

夹脊穴治疗颈前路椎间盘切除减压植骨融合术后残

留神经症状的ＣＳＭ患者１５例，并对其临床疗效及安
全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组１５例，男７例、女８例。年龄５２～６５岁，中

位数５８岁。均为浙江中医药大学附属绍兴中医院的

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（２０１６ＺＢ１３２）；绍兴市

科技计划项目（２０１５Ｂ７００６０）

住院患者。均接受过颈前路椎间盘切除减压植骨融

合术。单节段病变 １０例，其中 Ｃ４～Ｃ５３例、Ｃ５～Ｃ６
６例、Ｃ６～Ｃ７１例；多节段病变５例，其中Ｃ４～Ｃ６３例、

Ｃ５～Ｃ７２例。均有臂部疼痛、麻木及下肢无力等症
状。排除合并运动神经元疾病、脊髓空洞症、颈椎椎

管内肿瘤及植入物相关并发症和椎管减压不彻底、不

适用于电针治疗者。

２　方　法
２．１　治疗方法　所有患者均于术后２ｄ采用电针夹
脊穴治疗。患者取坐位，保持颈部稳定，选取脊髓受

压节段及上下相邻椎体两侧的夹脊穴。局部常规消

毒，采用直径０．２５ｍｍ、长４０ｍｍ的一次性不锈钢毫
针针刺，深度１５～２５ｍｍ，得气后将毫针与电针治疗
仪相连，选用疏密波（５０～１００Ｈｚ）［６］，强度以患者能
耐受为度，留针２０ｍｉｎ，每日１次，共治疗１４次。
２．２　疗效及安全性评价方法　分别于术后１ｄ及电
针治疗开始后１周、２周、３周、４周采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评定患者臂部疼痛和麻
木情况。ＶＡＳ评分改善率 ＝（治疗前 ＶＡＳ评分 －治
疗后ＶＡＳ评分）／治疗前 ＶＡＳ评分 ×１００％。末次随
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访时采用自拟标准评定临床综合疗效。显效：神经症

状消失或明显减轻，感觉障碍明显减轻，肌力恢复正

常或增加Ⅱ级以上；有效：神经症状减轻，感觉障碍有
所减轻，肌力恢复不足Ⅱ级；无效：神经症状无改善。
治疗期间观察患者的不良反应发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２４周，中位数

１７周。１例患者针刺过程中出现头晕症状，休息后自
行缓解，其余患者治疗期间均未出现任何不良反应。

治疗后臂部疼痛及麻木的 ＶＡＳ评分均较治疗前下降
（表１）。治疗开始后４周，臂部疼痛ＶＡＳ评分改善率
为（７８．３±８．６）％、麻木 ＶＡＳ评分改善率为（７７．５±
７．２）％。末次随访时采用上述疗效标准评定疗效，显
效１１例、有效３例、无效１例。

表１　脊髓型颈椎病颈前路椎间盘切除减压植骨融合术后残留神经症状患者臂部疼痛及麻木ＶＡＳ评分　ｘ±ｓ

测量指标 术后１ｄ 治疗开始后１周 治疗开始后２周 治疗开始后３周 治疗开始后４周
臂部疼痛ＶＡＳ评分 ５．４±１．３ ３．３±１．２ ２．３±１．０ １．６±１．２ １．１±０．７
臂部麻木ＶＡＳ评分 ５．５±１．０ ３．４±１．２ ２．４±０．８ ２．０±０．７ １．５±１．１

４　讨　论
由颈椎间盘突出压迫硬膜囊和脊髓引起的ＣＳＭ，

手术治疗虽然可以有效缓解神经压迫症状，但对于已

经损伤的脊髓，术后仍应进一步治疗［７－８］。电针是中

医学传统针刺与现代脉冲电疗相结合的一种疗法，能

够促进受损脊髓神经的功能恢复［９－１０］。夹脊穴有广

义、狭义之分，狭义的夹脊穴位于第一胸椎至第五腰

椎棘突下两侧，后正中线旁开０．５寸，左右各一，总计
３４穴［１１］；广义的夹脊穴则包含颈椎段与骶椎段的夹

脊穴，总计５６穴［１２］。夹脊穴位于督脉与足太阳膀胱

经之间，与这两条经络关系密切［１３］。在脊髓受压节

段及其上下相邻椎体两侧的夹脊穴行电针治疗，可以

缓解肌肉痉挛、扩张血管、改善脊髓血供，有助于促进

脊髓神经功能恢复。研究表明，电针可以激发体内内

啡肽、脑啡肽等内源性阿片肽的释放，缓解因脊髓压

迫产生的疼痛、麻木等症状［１４］；可以通过减少丙二醛

含量提高机体清除氧自由基的能力，为受损脊髓神经

的修复提供有利条件［１５］；可以通过抑制多聚二磷酸腺

苷核糖聚合酶１的表达抑制神经细胞的凋亡，减轻脊
髓继发性损伤［１６］；能够促进神经生长因子与脑源性神

经营养因子的表达，有利于下肢运动功能恢复［１７］。

本组患者治疗结果显示，电针夹脊穴可以有效缓

解脊髓型颈椎病颈前路椎间盘切除减压植骨融合术

后残留的臂部疼痛及麻木症状，具有疗效好、不良反

应少等优点，值得临床推广应用。但本组病例数较

少，随访时间较短，中远期疗效有待进一步观察。
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卫生出版社，１９７０：６３－６７．

［１３］杜震，邵萍，何永淮，等．电针华佗夹脊穴治疗腰椎间盘

突出症 ３２例临床观察［Ｊ］．中医杂志，２００９，５０（７）：

６１７－６１９．

［１４］任晓暄，郭孟玮，赵雅芳，等．电针对大鼠类痛经痛反应、

脊髓－κ受体表达及中脑导水管周围灰质脑啡肽和β－

内啡肽含量的影响［Ｊ］．针刺研究，２０１２，３７（１）：１－７．

［１５］宋琳，李晓宁，王莹威，等．电针对急性脊髓损伤大鼠氧

化应激反应的影响［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（１）：

５５－５７．

［１６］李晓宁，王宁．电针对大鼠脊髓损伤后细胞凋亡ＰＡＲＰ－１

全长影响的研究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１１，２７（５）：５７－５９．

［１７］路银芝．电针穴位刺激治疗对大鼠脊髓急性损伤运动功

能及神经生长因子表达的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１４，３４（１６）：４６２０－４６２２．

（２０１６－０７－０５收稿　２０１６－０７－２９修回）

《中医正骨》杂志２０１５年重点专栏目录（一）

２０１５年第３期———胫骨平台骨折专栏
１　胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展
　 （述评专家：温州医科大学附属义乌医院　陈红
卫教授）

２　应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折
３　劈开腓肠肌内侧头的改良后内侧入路在胫骨平台
后柱骨折内固定术中的应用

４　不同手术方式治疗胫骨平台骨折畸形愈合的体会
５　联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗Ｓｃｈａｔｚ
ｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折

参考文献著录格式

［１］　陈红卫．胫骨平台骨折的分类与手术治疗进展［Ｊ］．中医

正骨，２０１５，２７（３）：１－４．

［２］　何涛．应用三柱分型理论治疗复杂胫骨平台骨折［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３２－３４．

［３］　方华宴，李兴华，王爱国．劈开腓肠肌内侧头的改良后内

侧入路在胫骨平台后柱骨折内固定术中的应用［Ｊ］．中

医正骨，２０１５，２７（３）：３５－３６．

［４］　喻长纯，杨明路，王战朝．不同手术方式治疗胫骨平台骨

折畸形愈合的体会［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：３７－４０．

［５］　翟献斌．联合入路双钢板固定结合自制接骨丹治疗

ＳｃｈａｔｚｋｅｒⅤ、Ⅵ型胫骨平台骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（３）：４１－４３．

２０１５年第７期———膝骨关节炎专栏
１　探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式和
理论体系

　 （述评专家：中国中医科学院望京医院　陈卫衡
教授）

２　膝骨关节炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）
３　透骨消痛胶囊中补肾柔肝药和活血祛风药治疗骨
关节炎作用方式的计算机模拟比较

４　加味青娥丸治疗膝骨关节炎的作用机制研究
５　壮药骨痹方烫熨联合运动疗法治疗膝骨关节炎的
临床研究

６　重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受体－抗体融合蛋白关节
腔注射联合中药薰洗治疗膝骨关节炎的临床研究

７　核转录因子－κＢ在骨关节炎炎症反应中的作用
８　口服补肾活血通络方治疗膝骨关节炎
９　关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸钠治疗
膝骨关节炎

参考文献著录格式

［１］　陈卫衡．探索建立系统的膝骨关节炎中医临床科研范式

和理论体系［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１－３．

［２］　中国中医药研究促进会骨科专业委员会，中国中西医结

合学会骨伤科专业委员会关节工作委员会．膝骨关节

炎中医诊疗专家共识（２０１５年版）［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：４－５．

［３］　郑春松，叶蕻芝，李西海，等．透骨消痛胶囊中补肾柔肝

药和活血祛风药治疗骨关节炎作用方式的计算机模拟

比较［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：６－１０．

［４］　帅波，沈霖，杨艳萍，等．加味青娥丸治疗膝骨关节炎的

作用机制研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：１５－２１．

［５］　梅其杰，袁长深，段戡，等．壮药骨痹方烫熨联合运动疗

法治疗膝骨关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，

２７（７）：２７－３０．

［６］　王丹辉，张燕，刘丽娟，等．重组人Ⅱ型肿瘤坏死因子受

体－抗体融合蛋白关节腔注射联合中药薰洗治疗膝骨

关节炎的临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：３１－３３．

［７］　应俊，张元斌，罗程，等．核转录因子－κＢ在骨关节炎炎

症反应中的作用［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：４０－４３．

［８］　石继祥，纪斌，周强，等．口服补肾活血通络方治疗膝骨

关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５１－５２．

［９］　张华，李贵山．关节镜下清理术联合关节腔内注射玻璃酸

钠治疗膝骨关节炎［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（７）：５３－５４．

·８４·　　　（总９２８）　　中医正骨２０１６年１２月第２８卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１２　
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