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摘  要 

目的：回顾性评价小针刀联合桂枝加葛根汤加味治疗颈型颈椎病的临床疗效。方法：选择2019年1月
~2022年12月我院收治的90例颈型颈椎病患者，按照治疗方法的不同分为对照组1、对照组2和研究组，

各30例。对照组1使用桂枝加葛根汤加味治疗，对照组2使用普通针刺联合桂枝加葛根汤加味治疗，研究

组使用小针刀联合桂枝加葛根汤加味治疗，观察三组治疗前后的疗效、中医证候积分、疼痛视觉模拟评

分(VAS)和日本骨科协会(JOA)颈椎评分。结果：研究组总有效率93.33%高于对照组2的80.00%和对照

组1的73.33% (P < 0.05)；治疗后三组酸胀、麻木、畏寒怕冷等中医证候积分均较治疗前降低(P < 0.05)，
且研究组低于对照组2，对照组2低于对照组1；治疗后三组VAS、JOA颈椎评分均较治疗前改善，且JOA
颈椎评分研究组高于对照组2，对照组2高于对照组1 (P < 0.05)，VAS评分研究组低于对照组2，对照组2
低于对照组1 (P < 0.05)。结论：小针刀联合桂枝加葛根汤加味治疗颈型颈椎病患者效果显著，可有效改

善酸胀、麻木及畏寒怕冷等症状，缓解疼痛。 
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Abstract 
Objective: To evaluate retrospectively the clinical efficacy of small needle-knife combined with 
fiavor-based with Guizhi Jiagegen decoction in the treatment of cervical spondylosis. Methods: 90 
patients with cervical spondylosis treated in our hospital from January 2019 to December 2022 
were selected and divided into control group 1, control group 2 and study group according to dif-
ferent treatment methods, with 30 cases each. The control group 1 received flavor-based treat-
ment with flavor-based Guizhi Jiagegen decoction, the control group 2 received common acupunc-
ture combined with flavor-based with Guizhi Jiagegen decoction, and the study group received 
small needle-knife combined with flavor-based with Guizhi Jiagegen decoction. The efficacy, TCM 
syndrome score, visual analog scale of pain (VAS) and cervical vertebra score of Japanese Ortho-
paedic Association (JOA) were observed before and after treatment in the three groups. Results: 
The total effective rate of the study group was 93.33% higher than that of control group 2 (80.00%) 
and control group 1 (73.33%) (P < 0.05); After treatment, the scores of traditional Chinese medi-
cine syndrome such as acid distension, numbness and chills in the three groups were lower than 
those before treatment (P < 0.05), and the study group was lower than control group 2, and con-
trol group 2 was lower than control group 1; VAS and JOA cervical vertebra scores of the three 
groups were improved after treatment, and JOA cervical vertebra scores of the study group were 
higher than those of the control group 2, and those of the control group 2 were higher than those 
of the control group 1 (P < 0.05), and VAS score of study group was lower than control group 2, and 
control group 2 was lower than control group 1 (P < 0.05). Conclusion: Small needle-knife combined 
with flavor-based Guizhi Jiagegen decoction is effective in the treatment of cervical spondylosis, 
which can effectively improve the symptoms of acid distension, numbness and chills and relieve pain. 
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1. 引言 

颈椎病是临床多发病之一，分为颈型、神经根型、椎动脉型、脊髓型、交感型、混合型以及食管型颈椎

病等[1]。颈椎病是发生在中老年人的一种常见病，其发病率各家统计不一，大约在 3.8%~17.6%之间[2]。随

着现代生活方式的改变，颈椎病的患病率不断上升，有年轻化趋势[3] [4] [5]。其中颈型颈椎病最早出现，是

各型颈椎病的初期阶段，如不及时治疗，易发展为混合型，而且容易反复，对患者生活质量造成严重影响[6]。 
颈椎病的治疗方式分为中医和西医两种治疗方式，中医为：中药内服、针灸、推拿、穴位注射和小

针刀等；西医为：西药治疗(如非甾体类抗炎药、营养神经药物、肌松弛剂)、理疗和和手术治疗[7] [8] [9]。
颈型颈椎病症状较其他类型颈椎病症状轻，临床上多采用非手术中医治疗，中药内服以葛根汤或桂枝加

葛根汤为主[6] [10] [11] [12] [13] [14]。中医认为，颈型颈椎病多由外寒湿邪侵入，致使经脉阻塞，血流不

通，导致阴阳失衡，经气不舒，使得颈部活动受限，出现僵直、酸胀、畏寒怕冷及疼痛等表现，故治疗

应以解肌祛风、疏经通络为主。桂枝加葛根汤加味为纯中药制剂，具有生津舒经、解肌发表之效，可用

于治疗颈型颈椎病，但仅使用其治疗效果较差，且疗程长，不能取得较好效果[15]。临床研究发现，中医
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综合治疗颈型颈椎病较单一中医治疗方法或西医治疗效果较好[16] [17] [18]，临床多采用中药内服联合针

刺或小针刀来增强疗效[19] [20] [21] [22] [23]，研究选取我院 90 例颈型颈椎病患者，旨在探究小针刀联

合桂枝加葛根汤加味治疗颈型颈椎病的治疗效果。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取我院收治的 90 例颈型颈椎病患者(2019 年 1 月至 2022 年 12 月)，按照治疗方法分为研究组 30
例、对照组 1 30 例和对照组 2 30 例，三组患者基线资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data of three groups of patients 
表 1. 三组患者一般资料比较 

组别 例数 男/女(例) 年龄( x s± ，岁) 病程( x s± ，月) 

对照组 1 (30 例) 30 11/19 50.63 ± 3.70 7.06 ± 0.49 

对照组 2 (30 例) 30 12/18 52.00 ± 4.82 6.95 ± 0.66 

研究组(30 例) 30 12/18 51.70 ± 3.783 7.05 ± 0.47 

2.2. 选取标准 

2.2.1. 纳入标准 
依照《实用骨科学》颈型颈椎病的诊断标准[24]：a、颈部、肩部及枕部疼痛，头颈部活动因疼痛而

受限制，常在早晨起床时发病。b、颈肌紧张，有压痛点，头颈活动受限。c、X 线显示颈椎曲度改变，

动力摄片上可显示椎间关节不稳。由于肌痉挛头偏歪，侧位 X 线片上出现椎体后缘部分重影，小关节也

呈部分重影，称双边双突征象。知情本研究，签署同意书。 

2.2.2. 排除标准 
合并肾、心、肝功能障碍；伴恶性肿瘤；凝血功能障碍、免疫系统疾病；精神异常、认知障碍；对

本研究涉及药物过敏。 

2.3. 治疗方法 

2.3.1. 对照组 1 
采用桂枝加葛根汤加味治疗，方剂组成：桂枝 12 g、生姜 8 g、葛根 18 g、大枣 3 枚、甘草 5 g、白

芍 12 g、麻黄 9 g、羌活 12 g、姜黄 15 g、鸡血藤 15 g、木瓜 15 g、桑枝 15 g，水煎取汁 400 ml，每日 1
剂，早晚饭后温服，连续 2 周。 

2.3.2. 对照组 2 
采用普通针刺联合桂枝加葛根汤加味治疗，穴位针刺：患者取坐位，消毒穴位皮肤区域后，采用毫

针依次针刺肩井，风池，颈夹脊穴(C2, C4, C6)为主，局部配穴：大椎，风府，天宗，曲池，肩贞，手三

里及阿是穴；进针后，施以平补平泻手法，捻转幅度 180˚，捻转频率 120 次/min，捻转至局部产生酸、

麻、胀、痛感时即刻出针[25]，桂枝加葛根汤加味同对照组； 

2.3.3. 研究组 
采用小针刀联合桂枝加葛根汤加味治疗，桂枝加葛根汤加味同对照组，小针刀治疗方法：1) 体位：
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俯卧胸下垫枕低头位；2) 定点：第 4 颈椎–第 1 胸椎棘突间左右各旁开 3~4 cm 处定点(关节突关节的外

侧关节柱)，共 8 个点定点，每次治疗选取 2 个点；3) 消毒：严格遵照无菌操作规程，用络合碘以治疗点

为中心向外周行同心圆消毒，消毒半径为 15 cm；戴一次性无菌手套，铺无菌洞巾；4) 麻醉：麻药配比，

用 10 ml 一次性注射器抽取 0.9%生理盐水 6 ml 与 2%利多卡因注射液 2 ml 共 8 ml，医者左手无名指与中

指紧夹于棘突两侧，指尖外侧即为定点处。麻药注射采取自然呼吸，进针后缓慢刺入关节突骨面，采取

退出式注药，边退针边注麻药，每点由深至浅注射 2 ml；5) 针刀操作：① 医者左手无名指与中指紧夹

于棘突两侧，指尖外侧即为进针点。② 医者左手无名指与中指用力下压，嘱患者缓慢吸气呼气，在呼气

将末用 I 型三号针刀沿指尖外缘快速刺入皮下。③ 稍停 3~5 s，嘱患者再次缓慢吸气呼气，同时再次确

认施术点位置，确认后，再嘱患者缓慢吸气呼气，在呼气将末，右手持针快速刺入浅层松解 2~3 刀。④ 稍
停 3~5 s，问患者感觉并再次确认定位及进针方向，嘱患者再次缓慢吸气呼气，在呼气将末，再缓慢推进

针刀至中层松解 2~3 刀。⑤ 稍停 3~5 s，问患者感觉并确认定位及进针方向，稍停 2~3 s；再嘱患者缓慢

吸气呼气，在呼气将末，再缓慢推进针刀至深层达骨面，途中坚韧难以通过的组织切开 2~3 刀，关节囊

切开，患者会有较强的酸胀感，到达骨面后可稍提起向上下关节囊分别切开。⑥ 稍停 3~5 s，问患者感

觉并确认定位及进针方向，再嘱患者缓慢吸气呼气，在吸气时缓慢出针，出针后压迫针眼 15 min，无菌

纱布覆盖[26]。 

2.3.4. 疗程 
三组均由同一位中医师开取中药，针刀组和普通针刺组患者分别由 2 名专业的治疗医师进行操作，

其中针刀组每次治疗 2 个点，每周治疗 2 次，分 4 次完成所有定点治疗，为 1 个疗程，1 个疗程结束后

即进行疗效评价；普通针刺组每天治疗 1 次，每周连续治疗 5 次，2 周为 1 个疗程，2 个疗程结束后即进

行疗效评价。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 临床疗效 
评定参考《中医病证诊断疗效标准》[27]制定。临床治愈：患者肩颈等部诸症消失，活动功能恢复；

显效：患者颈肩等部症状基本消失，颈椎功能基本恢复正常；有效：患者肩颈等部位疼痛、麻木症状改

善；无效：患者症状不见缓解，功能无恢复。 

2.4.2. 功能症状评分 
比较两组治疗前后中医证候积分，包括酸胀、麻木及畏寒怕冷按重、中、轻、无分别计 3、2、1、0

分。比较两组治疗前后日本骨科协会(JOA)颈椎评分、疼痛视觉模拟(VAS)评分。VAS 评分分值 0~100 分，

分值越高，疼痛越重；JOA 评分 0~17 分，分值越高，颈椎功能越好。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理数据，计量资料以( x s± )表示，t 检验或方差分析；等级资料用秩和

检验；计数资料用率或构成比表示，X2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组患者临床疗效比较 

对照组 2 总有效率 80.00%优于对照组 1 的 73.33%，研究组总效率 93.33%高于对照组 2 的 80.00%，

差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
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Table 2. Comparison of curative effects among three groups 
表 2. 三组疗效比较 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 

对照组 1 (30 例) 1 3 18 8 73.33 

对照组 2 (30 例) 3 10 11 6 80.00 

研究组(30 例) 6 14 8 2 93.33 

Z 15.88 

P 0.00 

3.2. 三组患者治疗前后中医证候积分比较 

3.2.1. 三组患者治疗前后酸胀积分比较 
治疗前：三组患者酸胀积分(组间)比较无明显差异(P > 0.05)。治疗后：组内比较：治疗后三组患者

酸胀积分均较治疗前降低(P < 0.05)，差异有统计学意义；组间比较：研究组酸胀积分低于对照组 2，对

照组 2 酸胀积分低于对照组 1 (P < 0.05)，差异有统计学意义。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of acid distension scores among three groups of patients 
表 3. 三组患者酸胀积分比较 

组别 对照组 1 (30 例) 对照组 2 (30 例) 研究组(30 例) F P 

治疗前酸胀积分 2.26 ± 0.16 2.25 ± 0.14 2.25 ± 0.15 0.03 0.97 

治疗后酸胀积分 1.75 ± 0.15 1.25 ± 0.14 0.55 ± 0.15 487.78 0.00 

t 91.55 299.00 365.57   

P 0.00 0.00 0.00   

3.2.2. 三组患者治疗前后麻木积分比较 
治疗前：三组患者麻木积分(组间)比较无明显差异(P > 0.05)。治疗后：组内比较：治疗后三组患者

麻木积分均较治疗前降低(P < 0.05)，差异有统计学意义；组间比较：研究组麻木积分低于对照组 2，对

照组 2 麻木积分低于对照组 1 (P < 0.05)，差异有统计学意义。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of numbness scores among three groups of patients 
表 4. 三组患者麻木积分比较 

组别 对照组 1 (30 例) 对照组 2 (30 例) 研究组(30 例) F P 

治疗前麻木积分 2.34 ± 0.15 2.35 ± 0.15 2.36 ± 0.14 0.06 0.94 

治疗后麻木积分 1.85 ± 0.14 1.35 ± 0.15 0.75 ± 0.14 417.99 0.00 

t 66.67 207.46 346.86   

P 0.00 0.00 0.00   

3.2.3. 三组患者治疗前后畏寒怕冷积分比较 
治疗前：三组患者畏寒怕冷积分(组间)比较无明显差异(P > 0.05)。治疗后：组内比较：治疗后三组

患者畏寒怕冷积分均较治疗前降低(P < 0.05)，差异有统计学意义；组间比较：研究组畏寒怕冷积分低于

对照组 2，对照组 2 畏寒怕冷积分低于对照组 1 (P < 0.05)，差异有统计学意义。见表 5。 
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Table 5. Comparison of chills scores among three groups of patients 
表 5. 三组患者畏寒怕冷评分比较 

组别 对照组 1 (30 例) 对照组 2 (30 例) 研究组(30 例) F P 

治疗前畏寒怕冷评分 2.44 ± 0.15 2.45 ± 0.15 2.14 ± 0.16 0.04 0.96 

治疗后畏寒怕冷评分 1.85 ± 0.14 1.35 ± 0.14 0.75 ± 0.15 409.01 0.00 

t 80.27 329.00 267.20   

P 0.00 0.00 0.00   

3.3. 三组患者治疗前后 VAS 评分比较 

治疗前：三组患者 VAS 评分比较无明显差异(P > 0.05)。治疗后：组内比较：治疗后三组患者 VAS
评分均较治疗前降低(P < 0.05)，差异有统计学意义；组间比较：研究组 VAS 评分低于对照组 2，对照组

2 VAS 评分低于对照组 1 (P < 0.05)，差异有统计学意义。见表 6。 
 
Table 6. Comparison of VAS scores of three groups before and after treatment 
表 6. 三组治疗前后 VAS 评分比较 

组别 对照组 1 (30 例) 对照组 2 (30 例) 研究组(30 例) F P 

治疗前 VAS 评分 7.95 ± 0.50 8.10 ± 0.40 8.05 ± 0.41 0.82 0.44 

治疗后 VAS 评分 4.29 ± 0.19 3.51 ± 0.17 2.90 ± 0.16 475.49 0.00 

t 43.79 68.85 105.39   

P 0.00 0.00 0.00   

3.4. 三组患者治疗前后 JOA 颈椎评分比较 

治疗前：三组 JOA 颈椎评分比较无明显差异(P > 0.05)。治疗后：组内比较：治疗后三组 JOA 颈椎

评分均较治疗前降低(P < 0.05)，差异有统计学意义；组间比较：研究组 JOA 颈椎评分低于对照组 2，对

照组 2 JOA 颈椎评分低于对照组 1 (P < 0.05)，差异有统计学意义。见表 7。 
 
Table 7. Comparison of JOA scores of three groups before and after treatment 
表 7. 三组治疗前后 JOA 颈椎评分 

组别 对照组 1 (30 例) 对照组 2 (30 例) 研究组(30 例) F P 

治疗前 JOA 颈椎评分 11.93 ± 1.66 12.03 ± 1.59 11.93 ± 1.62 0.04 0.96 

治疗后 JOA 颈椎评分 12.63 ± 1.52 13.67 ± 1.47 14.87 ± 1.33 18.00 0.00 

t −8.23 −18.25 −30.85   

P 0.00 0.00 0.00   

4. 讨论 

颈型颈椎病属中医“痹症”“项痹”等范畴，其发生由先天禀赋不足，加之风寒湿邪侵袭，致使血

脉经络损伤、脉络瘀阻、气血凝滞，不通则痛，此外痹病日久，气血不足，使得骨骼肌肉失养，导致关

节畸形、颈部僵硬[28]，故治疗应以解肌祛风、舒经通络、活血行气为主，兼以补益肝肾。本研究采用桂

枝加葛根汤加味治疗，方中葛根具有生津舒筋、解肌升阳之效；麻黄可祛风散寒、发汗解表；桂枝可解

肌回阳、温经通脉、调和营卫；白芍可柔肝止痛、养血敛阴；大枣具有养血安神、补中益气之效；甘草
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可滋阴化津、调和诸药；生姜可解表散寒；羌活可祛风寒湿，尤擅于上半身；桑枝祛风通络，尤适于上

肢痹痛；姜黄能外散风寒，内行气血，长于行肢痹而活血利痹止痛；鸡血藤可活血补血，舒筋活络；木

瓜能舒筋活络；诸药合用，共奏祛风散寒、舒经止痛、活血通痹之效。现代药理学研究显示，桂枝具有

解热镇痛的作用，桂枝主要具有两种有效成分，分别是桂枝醛和桂皮酸，二种药物成分均对皮肤血管有

较好的扩张能力，使患者的痛阈值增大，并增加散热的功效进而促进了患者的发汗症状[29] [30]；葛根素

是从葛根中提取的异黄酮类成分，具有扩张血管和抗炎作用，能够降低 IL-1、IL-6、CRP、TNF 等炎性

细胞因子产生[31] [32] [33]；芍药和甘草能够减少气囊炎性渗液中的 PGE2、IL-6、NO 水平，具有良好的

抗炎效果，并能够抑制外周神经末梢引发的疼痛[34] [35]。本研究在内服中药治疗的基础之上配合小针刀

治疗，小针刀疗法是西医解剖学、影像学、外科学送解术、中医针灸等技术完美结合的产物，是中西医

结合的一种新疗法。颈肩腰腿痛的发生，多由各种因素导致肌肉、筋膜及韧带产生粘连、挛缩，生物动

态力学失去平衡、牵拉而产生疼痛。因此。通过松解粘连，剥离卡压韧带，恢复原有的生物动力学稳定，

是治疗本病的关键。而小针刀疗法的应用其类似于针刺和手术，通过利用锋利的刀刃进行切割、铲除，

去除病理因素，具有起效快、副作用少等优点[36]。本研究结果显示，研究组总有效率 93.33%优于对照

组 2 的 80.00%和对照组 1 的 73.33% (P < 0.05)；治疗后三组酸胀、麻木及畏寒怕冷等中医证候积分均较

治疗前降低(P < 0.05)，且酸胀、麻木及畏寒怕冷等中医证候积分研究组低于对照组 2，对照组 2 低于对

照组 1；治疗后三组 VAS、JOA 颈椎评分均较治疗前改善，且 JOA 颈椎评分研究组高于对照组 2，对照

组 2 高于对照组 1，VAS 评分研究组低于对照组 2，对照组 2 低于对照组 1 (P < 0.05)。说明小针刀联合

桂枝加葛根汤加味治疗颈型颈椎病患者效果显著，可有效改善酸胀、麻木及畏寒怕冷等症状，提高颈椎

功能，缓解疼痛。但是，本研究疗程较短，有一定的局限性，今后将进一步深入研究，以期探明小针刀

联合桂枝加葛根汤加味治疗颈型颈椎病的远期疗效。 
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