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【摘  要】神经根型颈椎病多见于中老年人，常常由于不良体位、劳损等原因所致。外力造成颈椎生物力学平衡失调，使得

颈椎周围软组织变性、粘连、变硬、钙化，从而压迫颈椎的颈神经根和血管，这是神经根型颈椎病发病的根本原因。刃针治疗颈

椎病的机制为松解肌粘连，解除对神经的压迫、刺激，重新建立颈椎生物力学平衡，刃针组明显优于牵引组。 
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【Abstract】Nerve roo t t ype cervical v ertebra disease is m ore common i n t he elderly, of ten du e t o poor pos ture, s train etc. The 

external force was caused by cervical biomechanical balance, so that the soft tissue goes around the cervical spine degeneration, adhesion, 
harden, calcification, and compression of the cervical cervical nerve root and vascular, which is the root cause of nerve root type of cervical 
disease. T he m echanism of  ac upuncture for c ervical s pondylosis with the b lade i s loose a dhesion, of f t he nerve, s timulation, t he re  
establishment of the cervical biomechanical balance; knife group was significantly better than the control group. 
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1   颈椎病治疗现状 

颈椎病是由于颈部软组织损伤和颈椎间盘的变性（退变）

及其继发性改变、损伤（刺激、压迫）邻近组织（神经、血管、

脊髓）并产生相应的临床表现，神经根型颈椎病多见于中老年

人，常常由于不良体位、劳损等原因所致。外力造成颈椎生物

力学平衡失调，使得颈椎周围软组织变性、粘连、变硬、钙化，

从而压迫颈椎的颈神经根和血管，这是神经根型颈椎病发病的

根本原因。在传统保守治疗中牵引、推拿、针灸、中药、穴位

注射治疗神经根型颈椎病最常用的方法，自从我科 2013 年将

刃针广泛应用于临床后，发现其具有疗程短、见效快、疗效确

切的特点，笔者应用刃针治疗神经根型颈椎病 39 例体会报告

如下。 
1.1 国外发展现状 

目前国外对神经根型颈椎病治疗主要采取微创治疗方法：

如射频热凝、经皮激光椎间盘汽化减压术（PLDD）、经皮颈椎

间盘切除术（PLD）、低温等离子消融髓核成形术、胶原酶、

臭氧等，但各有利弊[1]。外科手术不失为治疗神经根型颈椎病

较好的方法，但危险性也毋庸置疑，疗效也并非确切。 
1.2 国内发展状况 

国内西医外科对神经根型颈椎病的治疗已经达到与国外

水平相近，主要以前路减压值骨和后路单、双开门椎管成形减

压术，总有效率可达 80%～90%，但后路治疗使椎间盘压迫脊

髓和神经根还在，前路减压在形式上彻底解决椎间盘突出问

题，但也存在松动和后遗症[2] 。 

2   临床资料 

2.1 一般资料 
选择我院门诊神经根型颈椎病患者 39 例，其中男 20 例，

女 19 例，年龄 26～67 岁，平均 48.6 岁，病程 3 d～9 年，平

均 2.8 年。所有患者摄 X 线颈椎四位片（正侧双斜位），显示

颈椎均有不同程度兵力改变。对照组 58 例其中男 31 例，女

27 例，年龄 32～68 岁，平均 50.5 岁，给予电针及牵引治疗。 
2.1.1 诊断标准 
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采用 1998 年第 2 版《临床疾病诊断依据治愈好转标准》

中神经根型颈椎病诊断标准：①一侧或双侧手臂麻木无力、疼

痛伴颈部活动不适；②皮肤感觉障碍呈节段性分布，肱二肱三

头肌腱反射减弱或消失，肌力、肌张力减弱，肱二头肌、上肢

前臂肌、大小鱼际、骨间肌可有轻中度萎缩；③椎间孔挤压试

验、臂丛神经牵拉试验阳性；④颈椎 X 线检查可见椎间隙变窄、

椎间孔变小、骨质增生、颈椎生理曲度变直、反弓、项韧带钙

化等。 
2.1.2 排除标准 

①伴有胸廓出口综合征，腕管、肘管综合征，肩关节周围

炎患者；②伴有糖尿病、不稳定心脏病高血压病患者；③伴有

骨质疏松，有出血倾向患者。 

3   治疗方法 

3.1 刃针治疗 
3.1.1 三步神经定位法 

①临床症状定位：依据患者主诉的疼痛、麻木、皮肤感觉

及肌力减弱部位，然后依据神经根的分布和它所支配的区域做

出初步判断；②触诊定位：依据第一步的定位诊断结果对相应

的颈椎及上下 2 个椎体棘突、棘间、关节突关节，触清棘突是

否偏歪，关节突是否隆起和左右横突是否对称，若有异常，则

应检查是否有阳性压痛点如硬结、条索状物等；③影像学定位：

观察颈椎 X 线、CT 或 MRI，注意是否有棘突偏斜、椎间隙变

窄，颈椎生理弯曲变直、反弓，韧带钙化，双凸影等改变。 
3.1.2 定位、消毒 

患者取俯卧低头位，充分暴露术区，根据以上数据神经定

位的病变颈椎节段，选取该节段的棘突间及其双侧关节突关节

以及颈肩部阳性反应点 3～5 点作为刃针进针点，用龙胆紫做

标记，术野按外科手术常规碘伏消毒，铺无菌巾，医生戴一次

性帽子、口罩、手套。 
3.1.3 刃针操作：选取一次性刃针，按刃针闭合性手术的四步

操作规程[3]施术，在棘突间点刀口线与人体纵轴平行，针体垂

直刺入，刀锋达骨面后，调整刀口与棘突间隙平行，切开棘间

韧带 2～3 刀或十字切割。关节突关节点在棘突旁 1～1.5 cm，

针体与人体矢状面呈 45°平行于人体纵轴刺入达骨面，将刀锋

上下滑动，当感觉刀锋遇到坡状物时，说明已到关节突关节，

探及关节间隙，旋转刀口与关节间隙平行，切开关节囊，出针

后每部位压迫止血 2 min，在颈肩部其他阳性反应点按照相应

的刃针手术入路方法实施，针孔无菌敷料覆盖，避免沾水。 
3.2  整脊手法 

采用牵引下正骨法[4]：患者仰卧治疗床上头伸出床边缘，

医生左（右）手放在患者颈项部，右（左）手托扶下颌处进行

对抗牵引约 1 min，颈前屈 5°～15°（病位在颈 1～3 者前屈 5°，
颈 3～5 者前屈 10°，颈 5～7 者前屈 15°）医生突然加大拉力，

然后应左（右）手拇指推顶患椎后将头扶正，再对抗牵引 2 min
后予颈肩部肌肉揉按、推拿 5 min 手法治疗结束。1 次/d，1 周

1 个疗程。 
3.3.1 电针 

取穴：颈夹脊天柱肩井天宗曲池后溪阿是穴，除曲池穴取

双侧外余穴均取患侧，针刺得气后连接 SDZ-Ⅱ型电针仪，选

用频率为 10～20 Hz，通电 30 min，1 次/d，10 d 为 1 个疗程。 
3.3.2  牵引[5] 

用下颌枕巾带坐位牵引。取头前倾 15°～25°位，牵引重

量视患者颈肌强弱取 4～10 kg，1 次/d，每次 30 min，每 10 d
为 1 个疗程。 
3.4 疗效标准 采用《临床疾病诊断依据治愈好转标准》方案进

行评判，痊愈：疼痛消失，感觉反射肌力等恢复正常，能参加

劳动和工作；好转：疼痛消失，感觉反射肌力等有所恢复，仅

能参加一般的劳动和工作；无效：症状、体征无明显改变。总

有效率=（痊愈+好转）/总例数×100%[6]。 
3.5  结果   

刃针组总有效率为 94.8%；电针组总有效率为 87.9%。详

见表 1。 
表 1   两组患者临床资料比较  （n） 

组别 痊愈 好转 无效 

刃针组 21 16 2 

电针组 19 32 7 

4    讨  论 

刃针源于古九针，以中医学理论为框架并汲取现代诊疗理

念，“以针带刃”创制的系列针具[7]。使用刃针进行中医软组织

微创手术治疗是中医学与现代医学相结合的特色新疗法。刃针

疗法作为刃针学的实践基础和具体操作技术，兼取中西医之

长，运用现代自然科学的最新成果，是现代西医外科手术和中

医针刺疗法的有机结合和发展，是中西医结合的成功典范，解

决了治疗学上的一些难题，治愈了大量以常规方法难以医治的

多类顽症。 
颈肩背部肌肉韧带长期劳损及扭挫伤，可以造成病变部位

痉挛、肿胀、出血、机化、粘连、结痂，在这种情况下，在外

力作用下致椎体移位及颈椎骨质增生，极易使颈椎间盘突出压

迫脊髓神经根出现临床症状[8]。中医学认为正气不足，卫外不

固，感受风寒湿邪使经络痹阻，气血运行不畅，筋脉失氧，肌

肉痉挛而产生颈肩背痛[9]。 
整脊手法是中医学中伤科正骨、内科推拿与现代医学脊柱

生理解剖、影像学相结合而形成的一套诊疗技术。原理为使错

位的椎体和椎肩关节恢复到正常解剖位置，消除关节囊嵌顿，

解除突出的关节盘对脊神经根的挤压和粘连。整脊疗法是有严

格规程，简称“三步定位，四步十法”，即诊断上分为三步定

位诊断：一步，询问患者疼痛麻木部位，神经定位诊断；二步，

触诊：检诊定位诊断；三步，X 线定位诊断，操作程序上分为

四步，即放松，整脊，强壮，痛区手法。十法包括：①仰头摇

正；②低头摇正；③侧头摇正；④侧俯摇肩；⑤侧肩搬按；⑥

挎角搬按；⑦俯卧冲压；⑧俯卧推正；⑨牵引下正骨；⑩反角

运动。 
应用刃针将病灶软组织的疤痕粘连和挛缩进行微创松解

剥离恢复颈椎软组织的动态平衡。另一方面更为重要的是手法

复位矫正颈椎骨关节的微小病例改变恢复颈椎生物力学提供

了精确地定位。从治疗后的 X 线片显示颈椎的生理曲度、椎间

隙的改变来看刃针组明显优于牵引组。     
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