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针灸推拿联合治疗颈型颈椎病的效果和对患者疼痛
程度的降低评价 

万鹏程 

（六安市中医院康复一科） 

摘要：目的评价针灸推拿联合治疗颈型颈椎病的效果和对患者疼痛程度的降低。方法 114 份病例纳入研究后随机分为对照组、实验组各
57 例，时间 2020 年 1 月-2020 年 12 月，对应实施针灸、联合推拿治疗，分析治疗效果及对疼痛程度的降低。结果两组比较实验组临床有效率
更高，P＜0.05，有统计学意义。治疗后，两组患者病情改善，两组比较实验组疼痛评分更低，P＜0.05，有统计学意义。结论针灸推拿联合治
疗颈型颈椎病的效果显著提高，对于改善疼痛程度具有积极意义。 

关键词：针灸；推拿；颈型颈椎病；疼痛程度 
 
颈椎长期劳损将引发椎间盘和椎骨退行性改变，造成颈椎神经

根、韧带等机械性受压，引发一系列症状[1]。颈型颈椎病是比较常见
的一种，发病后患者症状以颈肩疼痛不适、颈部活动受限、颈部肌肉
僵硬为主要特征，如治疗不及时或治疗方法不当，将进展为其他严重
颈椎病。因此，对于颈型颈椎病进行早期有效治疗具有积极意义。本
文就针灸推拿联合治疗颈型颈椎病的效果进行分析，将 114 份病例纳
入研究。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
114 份病例纳入研究后随机分为对照组、实验组各 57 例，时间

2020 年 1 月-2020 年 12 月。对照组男 27 例，女 30 例，年龄 24～57
岁，平均（40.16±2.58）岁，病程 5 个月～3 年，平均病程（1.66±
0.23）年；实验组男 25 例，女 32 例，年龄 23～57 岁，平均（40.18
±2.61）岁，病程 6 个月～3 年，平均病程（1.69±0.21）年。两组患
者临床资料差异 P＞0.05。 

1.2 方法 
对照组、实验组对应实施针灸、联合推拿治疗。针灸：患者取俯

卧位，穴位选择百会、风池、风府、天柱、夹脊、完骨等，穴位消毒
处理，采用平补平泻法进行针刺，针刺深度 0.8～1.5 寸，留针 0.5h，
1 次/d，持续 30d。推拿：使用拿捏手法放松患者颈项肌肉，时间 5min，
叩击肩背两侧各 50 次，从耳后向上缓慢牵拉头部，按压棘突凸起部
位，时间 3 min，采用拿、捏手法推拿患者头、肩、颈椎，力度以患
者耐受为最大限度，20min/次，1 次/d，持续 30d。 

1.3 观察指标 

（1）临床有效率。参照《中医病证诊断疗效标准》，颈肩、上肢疼
痛消失，活动功能恢复为治愈，疼痛症状明显改善，活动功能基本恢复
为显效，疼痛和活动功能有改善但不明显为有效，疼痛及活动功能无明
显变化为无效。临床总效率=治愈率+显效率+有效率。（2）治疗前后疼
痛程度[2]。采用颈痛量表（NPQ）评定，包含颈肩疼痛、上肢疼痛麻木、
手指疼痛麻木，每个条目分值 0～4 分，评分高，病情严重[3]。 

1.4 数据统计分析 
统计学中临床有效率归属用率（%）表示的计数资料，疼痛程度

归属用( x ±s)表示的计量资料，数据录入软件SPSS23.0，P值以0.05
为临界值。 

2.实验结果 
2.1 临床有效率对比 
两组比较实验组临床有效率更高，P＜0.05，有统计学意义。表 1 

表 1 临床有效率对比 
组别 治愈 显效 有效 无效 总效率 

实验组（N=57）12（21.05）20（35.09）22（38.60）3（5.26） 54（94.74）
对照组（N=57）3（5.26） 15（26.32）29（50.88）10（17.54）47（82.46）

χ•     4.254 
P     ＜0.05 

2.2 治疗前后疼痛程度对比 
治疗前，两组患者 NPQ 评分组间差异对比 P＞0.05。治疗后，两

组患者病情改善，两组比较实验组 NPQ 评分更低，P＜0.05，有统计
学意义。表 2 

表 2 治疗前后疼痛程度对比 
颈肩疼痛 上肢疼痛麻木 手指疼痛麻木 

 组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组（N=57） 2.01±0.27 0.58±0.11 1.87±0.34 0.66±0.13 1.81±0.39 0.44±0.23 
对照组（N=57） 2.06±0.22 1.01±0.17 1.89±0.31 0.84±0.17 1.82±0.35 0.68±0.22 

t 1.084 16.033 0.328 6.350 0.144 5.693 
P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3.讨论 
颈椎病通常为风、寒、湿邪相互为虐成病，风为阳邪，寒气以其

侵袭力，风利用寒气积聚，使邪附着于病灶，借助湿邪粘滞的特性，
粘固肌体不去[4]。针灸通过针刺穴位对病痛部位形成直接刺激，达疏
通穴位、增加脑流量的目的，进而改善脑组织缺氧缺血症状，缓解疼
痛、肢体麻木等症状，又可祛风散寒、养血活血化瘀，振奋周身阳气，
使气血调和通畅，达到通则不痛的治疗目的。推拿可一定程度纠正颈
椎关节错位，增大颈动脉空间，解除颈动脉压迫[5]。另一方面通过推
拿可松弛紧张状态的肌肉组织，减少肌肉痉挛，促进颈椎部位血液循
环改善。两种中医学治疗方法联合应用可协同发挥效用，提高机体生
理代谢速度，有效改善神经根受压情况，改善患者肢体、手指疼痛及
麻木感，改善疾病症状，治疗作用显著提高。数据统计结果显示，两
组比较实验组临床有效率更高，P＜0.05，有统计学意义。治疗后，
两组患者病情改善，两组比较实验组疼痛评分更低，P＜0.05，有统

计学意义。综上，针灸推拿联合治疗颈型颈椎病的效果显著提高，对
于改善疼痛程度具有积极意义。 
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