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温针灸与塞来昔布联用对神经根型颈椎病(风寒阻络证)的临床治
疗效果

麻永华

山东省淄博市桓台县人民医院    

[摘　要]目的：分析对神经根型脊椎病（风寒阻络证）患者实施温针灸与塞来昔布联用治疗方式的效果。方法：划定研究时

段为2019年，在我院接诊的精神根型脊椎病（风寒阻络证）患者中随机抽选98例，并将其等分为A、B两组展开实验。针对A组患

者，实施颈牵引治疗，并增加塞来昔布胶囊；B组患者在此基础上增加温针灸治疗，严格依照3次/周，每次间隔1日的治疗频率。

在治疗持续4周后，比对2组患者在治疗前后的VAS、NDI评分及临床疗效，用以评价实施效果。结果：B组患者的VAS、NDI评分低于

A组，差异显著（P＜0.05）；B组患者的治疗总有效率（95.52%）明显高于A组（75.51%），差异显著（P＜0.05）。结论：在治疗

神经根型颈椎病（风寒阻络证）时，采用温针灸联合塞来昔布的治疗方式，能够有效改善患者症状体征，优化临床治疗效果，值

得临床应用推广。
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神经根型脊椎病是临床医疗中最为常见的颈椎病，患者

常伴有颈背部疼痛、酸胀麻木的明显症状。在现代社会，电

子产品已成为人们生活中必不可少的工具，人们的生活习惯

也随着而产生了一定的变化。这就使得神经根型颈椎病的发

病率不断上涨，并呈现出明显的年轻化趋势，给患者的日常

生活、工作造成重大影响。为提升临床治疗效果，尽快帮助

患者缓解机体不适感，有必要采用“针药并用”的方式来温

通经脉、行气活血。温针灸是联合针刺、艾灸的一种治疗方

式，对于患有神经根型颈椎病的患者，采用温针灸联合塞来

昔布的治疗方式能够取得良好的治疗效果。为进一步明确温

针灸联合塞来昔布的临床应用效果，本研究随机抽选98例风

寒阻络症患者进行研究。现报告如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

划定研究时段为2019年，随机抽选本院98例神经根

型颈椎病患者为研究对象，并将其等分为A、B两组。其

中A组由男26例、女23例患者组成，共计49例；平均年

龄（62.93±7.85）岁；平均病程（39.88±6.24）月。

B组由男28例、女21例患者组成，共计49例；平均年龄

（63.01±7.69）岁；平均病程（39.52±6.53）月。两组入

选患者的一般资料无明显差异（P＞0.05），具有数据比对意

义。本次研究入选患者均符合中西医诊断标准，已确诊神经

根型颈椎病。患者在此之前并未接受同类药物质治疗，未进

行针刺治疗。患者及其家属对本次研究知情并同意。

（二）方法

对于A组患者，实施颈牵引治疗。依据患者的实际病变位

置及体质量，科学调整牵引角度与质量，并保持5次/周、1次

/日、30min/次的治疗频率。同时要求患者服用塞来昔布胶

囊，口服，每日1次，每次1粒。

对于B组患者，在A组的基础上施加温针灸治疗。治疗中

使用一次性无菌针灸针（长春爱康医疗器械有限公司，吉食

药监械生产许20150075号，规格0.35mm×40mm）。在进行温

针灸治疗前，首先对患者的大椎、天柱、后溪、颈夹脊、风

门等穴位进行全面消毒，并对大椎以外其他穴位实施双侧取

穴。选用直刺、斜刺方式，至患者的局部酸胀沉重感，并自

觉针感扩散至腧穴周围时，依据患者耐受情况，运用平补平

泻法，保持20~30min的留针。在此期间，在针柄内插入一段

2cm长的艾条并将其点燃，依照3壮/穴位，3次/周的频率施

灸，每次间隔1日，共计治疗4周[1]。

（三）观察指标

1.采用VAS、NDI评分法分析两组患者的疼痛等级及颈椎

功能障碍程度，数字越大、得分越高则表明患者的疼痛越明

显、颈椎功能障碍程度越严重。2.对患者进行CASCS评分减分

率比对，得分在95%及以上则为治愈，在70%~94%范围内则为

显效，在30%~69%范围内则为有效，在29%及以下则为无效。

依据临床治愈、显效、有效人数的总和占总人数的比值确定

总有效率[2]。

（四）统计学处理

统计学处理借助软件SPSS19.0对本次计数资料与计量资

料进行分析处理，前者进行（±s）表示，t检验，后者进行

百分数表示，卡方检验，若是组间有差异性，则P<0.05，即

组间有统计学意义

二、结果

（一）VAS、NDI评分比对

在 治 疗 前 ， A 组 成 员 的 V A S 、 N D I 评 分 分 别 为

（7. 0 4±0 . 7 1）、（54 . 9 2±6 . 5 8）分，B组分别为

（7.06±0.75）、（55.02±6.51）分，无明显差异（P＞

0.05），具有数据比对意义。治疗后，分析A、B两组入选患者的



·2130·

理论研究

VAS、NDI评分，B组低于A组，差异显著（P＜0.05），详见表1。

（二）临床疗效对比

B 组 患 者 的 治 疗 总 有 效 率 （ 9 5 . 5 2 % ） 高 于 A 组

（75.51%），差异显著（P＜0.05），详见表2。

三、结论

神经根型颈椎病是最为常见的颈椎病之一，患有神经根

型颈椎病的患者人数约占总颈椎病患者人数的50%~70%。此类

疾病是由颈椎间盘脱出、韧带增生、骨赘等症状引起的，当

颈神经根受到压迫与刺激后，将引起局部损伤性炎性反应，

给患者造成颈背部疼痛、麻木等不适感。当病情进入到急性

加重期后，患者将伴有明显的重度根性痛，彻夜难眠，颈椎

活动遭受严重限制[3]。与手术疗法相比，中医针灸疗法不仅

能够帮助患者减轻症状，还能防止术后并发症，在神经根型

颈椎病的临床治疗中发挥着不容小觑的作用。为进一步提升

治疗效果，有必要采用针灸与西药配合治疗的方式，相互取

长补短，以帮助患者尽快康复。

在临床医疗上，常使用温针灸疗法联用塞来昔布的治疗

方式，并已取得明显的成效。为进一步检验这一疗法的运用

效果，本次研究在我院2019年接诊的神经根型颈椎病患者中

随机抽选98例，并将其分为A、B两组，每组49例患者。两组

患者均服用塞来昔布胶囊，其作为新一代非甾体消炎药，具

有显著的抗炎镇痛作用，能帮助神经根型颈椎病患者缓解疼

痛及炎症反应。与此同时，对B组患者施加温针灸疗法，以弥

补塞来昔布胶囊一经停药便易导致疼痛反复的局限。

中医学认为，神经根型颈椎病与风、寒、湿之邪侵入有

关，《医碥》言“颈项痛，多有风寒邪客三阳”。为此，在

治疗时需帮助患者祛风散寒、通络止痛。在对于B组患者实

施温针灸疗法时，涉及的穴位有大椎穴、风池穴、夹脊穴等

等。大椎穴为诸阳之会，针刺大椎穴能够有效激发诸阳经经

气，通经活络。针刺风池穴则能疏散风寒、梳理关节。针刺

夹脊穴能疏通气血、振奋全身阳气。针刺天柱穴、后溪穴能

够通络止痛，疏调督脉经气。在对患者进行针灸的同时，施

加艾灸治疗，将能够利用其燃烧时的热力使穴位产生温热效

应，改善局部血液循环，并帮助患者减轻疼痛。

在患者服用塞来昔布胶囊的基础上，对患者进行温针灸

治疗，能够更好地帮助患者缓解疼痛，起到良好的通络止

痛、祛风散寒疗效，在临床上的应用效果显著。在对98例入

选患者分别实施差异化的治疗方式后，比对两组患者的VAS、

NDI评分，B组患者分别为（1.79±0.32）、（16.17±2.47）

分，低于A组患者的（3.05±0.50）、（28.25±4.01），

具有显著差异（P＜0.05）。比对两组患者的临床治疗总有

效率，B组患者的总有效例数为47例，总有效率95.92%；A组

患者的总有效例数为37例，总有效率75.51%。B组明显高于A

组，差异显著（P＜0.05）。

综上所述，在治疗神经根型颈椎病（风寒阻络证）时，

采用温针灸联合塞来昔布的治疗方式，能够有效改善患者症

状体征，优化临床治疗效果，值得临床应用推广。
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表1 VAS、NDI评分

组别 人数 VAS评分 NDI评分

A组 49 3.05±0.50 28.25±4.01

B组 49 1.79±0.32 16.17±2.47

χ2 - 14.238 17.206

P - 0.000 0.000

表2 临床治疗总有效率（n，%）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效（%）

A组（49） 11 19 7 12 37（75.51）

B组（49） 16 23 8 2 47（95.92）

t - - - - 5.0725

P - - - - 0.0243


