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摘  要 

目的：观察药棒穴位按摩治疗气滞血瘀型神经根型颈椎病的临床疗效。方法：将64例气滞血瘀型神经根

型颈椎病患者随机分成对照组及观察组，其中对照组32例，观察组32例。对照组予以常规治疗及护理，

观察组在常规治疗及护理的基础上给予药棒穴位按摩治疗，分别治疗14d后进行疗效评价。结果：治疗

后，两组视觉模拟评分(VAS)、田中靖久症状量化表20分法评分、中医证候积分较治疗前明显得到改善

(P < 0.05)，观察组治疗后优于对照组(P < 0.05)。结论：药棒穴位按摩在气滞血瘀型神经根型颈椎病的

临床治疗护理中，可有效减轻患者颈部不适与疼痛，改善颈椎功能、提高患者生活质量及舒适度，值得

在临床推广使用。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical efficacy of acupressure in the treatment of cervical radiculopa-
thy with qi stagnation and blood stasis. Methods: A total of 64 patients with cervical radiculopathy 
with qi stagnation and blood stasis were randomly divided into control group and observation 
group, including 32 cases in the control group and 32 cases in the observation group. The control 
group was given conventional treatment and nursing, and the observation group was given acu-
pressure therapy with medicine sticks on the basis of conventional treatment and nursing, and the 
efficacy was evaluated after 14 days of treatment. Results: After treatment, the visual analogue 
score (VAS), the 20-point score of Yasuhisa Tanaka’s symptom quantification scale, and the TCM 
pattern score were significantly improved in the two groups compared with those before treat-
ment (P < 0.05), and the observation group was better than the control group after treatment (P < 
0.05). Conclusion: In the clinical treatment and nursing of cervical radiculopathy with qi stagna-
tion and blood stasis, acupoint massage can effectively reduce neck discomfort and pain, improve 
cervical spine function, and improve the quality of life and comfort of patients, which is worthy of 
clinical popularization. 
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1. 引言 

颈椎病(Cervical Spondylotic)是指颈椎间盘退行性病变及继发性病变压迫周围组织而产生的一系列临

床症状和体征的综合征[1]。根据联合国世卫组织 2018 年发布的流行病学数据表明，我国 CS 的发病率达

到 3.8%~17.5%，已经成为严重的公共健康危机[2] [3]。其中，神经根型颈椎病(Cervical Spondylotic Ra-
diculopathy, CSR)的发病率最为常见，约占发病比例的 60% [4] [5]。患者多表现为颈肩疼痛、手指麻木及

不同程度的活动障碍，严重影响正常生活质量。临床研究发现，及早科学的进行治疗和护理干预可有效

的缓解患者的疼痛，提高舒适度[6] [7] [8]。CSR 常规治疗方法一般为手术治疗和非手术治疗。有调查显

示 83%的 CSR 患者通过非手术治疗症状得到明显改善[9]。非手术治疗中，中医治疗具有安全、成本低、

效果较好且易于操作的优势[10] [11]。CSR 属于中医学“项痹”范畴，其中以气滞血瘀型在临床上最为

常见、病人所表现的临床症状较为明显[12]。中医在颈椎病的治疗以及护理中有着悠久历史，其认为气滞

血瘀型颈椎病主要因经络受阻、气血亏虚而致，在其治疗时应围绕疏经通络、行气活血[13] [14]。药棒穴

位按摩疗法是一种将穴位按摩、推拿、药物外治等方法所综合治疗方案，根据患者证型在药棒上用棉纱

蘸取特制的中药外治药液，以起到药物外治、促进药物吸收的作用[15]。本研究使用药棒穴位按摩对气滞

血瘀型 CSR 患者进行临床治疗及护理，并对其疗效进行讨论，现报道如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

选取 2023 年 12 月至 2024 年 2 月贵州省某三甲医院脊柱骨科收治的 64 例气滞血瘀型 CSR 住院患者
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作为研究对象，按干预方法不同采用随机数字表法将所有入组受试者根据随机原则将其分为观察组和对

照组，本次研究院内医学伦理委员会以批准，所有患者自愿参与研究，并签署知情同意书。 

2.2. 诊断标准 

参照《颈椎病诊治与康复指南》[16]中关于 CSR 的临床诊断标准，并经影像学检查确诊，并满足《中

医病证诊断疗效标准》[17]中“颈椎病”气滞血瘀型辨证标准。 

2.3. 纳入标准 

符合以上诊断标准及辨证标准；年龄 18~70 岁。 

2.4. 排除标准 

1) 对试验中药棒所使用中药液过敏或对药棒穴位按摩不能接受、不能耐受的患者；2) 由其他疾病所

导致的颈部不适或类似颈椎病症状的患者；3) 椎体或颈椎管内有其他疾病者(如结核、肿瘤等)；4) 患有

严重骨质疏松或颈部存在外伤、颈部骨折的患者；5) 怀孕或处于产褥期的患者。 

3. 方法 

3.1. 治疗方法 

对照组：1) 常规治疗：嘱患者卧床休息，可在颈部佩戴护颈设备加以支撑，严重者注意颈部制动，

口服塞来昔布胶囊(辉瑞制药有限公司，国药准字 J20140072)，每次 100 mg，每日 1 次。甲钴胺片[卫材(中
国)药业有限公司，国药准字 H20030812]，每次 0.5 mg，每日 3 次。以上治疗均遵医嘱执行。2) 常规护

理：① 饮食护理：可进食活血化瘀、通络止痛之品，如黑木耳、金针菇、桃仁等。鼓励患者多食用含钙

高且促进补钙的食物，如海鲜、牛奶及豆腐等，以增加钙的摄入与吸收，从而增强骨质强度，促进患者

颈椎健康。② 功能锻炼：根据患者的耐受情况循序渐进的开展颈部运动。接受能力强的患者可以为其安

排颈椎保健操。③健康教育：纠正患者的日常行为习惯，使患者脊柱最大程度保持正直，就坐和休息时

保持正确的坐姿和体位，由患者入院干预直至出院。 
观察组：在对照组治疗方法原基础上进行药棒穴位按摩，由经过培训并通过考核的护士进行药棒穴

位按摩操作。选取穴位后溪、天宗、肩贞、颈夹脊、风池、合谷。各个穴位使用药棒按摩 3 分组，按摩

过程中需注意合理用力、以患者能够耐受为宜、按摩至操作部位皮肤微红、稍发热为止。每日一次，持

续干预两周。药棒所用药液药方组成包括伸筋草、当归、络石藤、黄柏各 12 g；秦艽、红花、五加皮各

10 g；麸炒苍术、苏木各 9 g；大血藤 15 g、花椒 6 g。以上药物均由本院中药房统一提供，以上药物合

用可达到活血化瘀，温中止痛之效。 

3.2. 疗效标准 

按照中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》中颈椎病的疗效评定方法[17]，拟定以下标准如

下： 
临床治愈：患者颈部及其肩背部疼痛、酸麻症状完全消失，患部肢体感觉恢复正常，能够参加正常

的学习工作，症状缓解度 ≥ 90%； 
显效：患者颈部及其肩背部疼痛、酸麻症状部分消失，患部肢体感觉部分恢复正常，能够进行基本

的学习工作，90% > 症状缓解度 ≥ 75%； 
有效：患者颈部及其肩背部疼痛、酸麻症状减轻，偶有头晕，肢体麻木，能进行基本学习工作，但

仍受症状影响，75% > 症状缓解度 ≥ 30%； 
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无效：患者颈部及其肩背部疼痛、酸麻症状无改善或稍有改善，仍有头晕肢体麻木等症状，基本的

学习工作仍受影响，症状缓解度 < 30%。 
注：计算公式：[(治疗前积分 − 治疗后积分) ÷ 治疗前积分] × 100%。 

3.3. 观察指标 

1) 疼痛程度：采用视觉模拟评分(VAS)法[18]进行评价，分值最低为 0 分，最高为 10 分，0 分表示

无任何疼痛症状，10 分表示剧烈疼痛、疼痛难忍，患者疼痛程度随着 VAS 评分升高而增强。 
2) 生存质量：采用田中靖久症状量化表 20 分法[19]评分，主要包括患者颈部症状改善情况、对生活

工作的影响情况及患者体征，得分越高表明疼痛及症状改善情况越好。 
3) 中医证候积分：依照文献[17]方法进行评分。 

3.4. 统计学方法 

数据采用 SPSS 27.0 软件统计，计量资料均以 X ± S 表示不符合正态分布要求的计量资料采用非参数

检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；满足正态分布的组内差值数据采用配对样本 t 检验，不符合则采

用非参数检验；疗效作为等级资料采用秩和检验，性别等计数资料采用卡方检验。若 P 大于 0.05 说明无

统计学意义，若 P 小于 0.05 则说明存在统计学意义。 

4. 结果 

4.1. 两组患者基线资料比较 

两组共纳入患者为 64 例，均符合纳入标准。两组患者基线资料(性别、年龄及病程等)对比差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline data between the two groups 
表 1. 两组患者基线资料比较 

组别 例数 
性别 

年龄(岁) 病程(年) 
男 女 

对照组 32 15 17 50.72 ± 10.13 4.67 ± 3.73 

治疗组 32 14 18 48.50 ± 10.52 5.91 ± 3.05 
 

4.2. 两组患者视觉模拟评分(VAS)比较 

治疗前两组患者 VAS 评分比较(P < 0.05)；治疗后观察组评分低于对照组(P < 0.05)差异具有统计学意

义。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of visual analogue score (VAS) between the two groups 
表 2. 两组患者视觉模拟评分(VAS)比较 

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分) 治疗前后差值(分) 
组内比较 

t 值 P 值 

对照组 32 6.10 ± 0.82 4.59 ± 1.01 1.50 ± 1.24 6.819 <0.001 

治疗组 32 6.22 ± 1.13 3.69 ± 1.31 2.53 ± 1.76 8.138 <0.001 

组间比较 
t 值 −0.507 3.103 −2.707   

P 值 0.614 0.003 0.009   
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4.3. 两组患者中医证候积分比较 

治疗前两组患者中医证候积分比较(P < 0.05)；治疗后观察组中医证候积分低于对照组(P < 0.05)差异

具有统计学意义。见表 3。 
 
Table 3. Comparison of TCM syndrome scores between the two groups 
表 3. 两组患者中医证候积分比较 

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分) 治疗前后差值(分) 
组内比较 

t 值 P 值 

对照组 32 37.16 ± 4.50 27.44 ± 5.76 9.72 ± 7.41 7.423 <0.001 

治疗组 32 35.50 ± 3.69 15.53 ± 3.12 19.97 ± 4.82 23.42 <0.001 

组间比较 
t 值 1.611 10.283 −6.561   

P 值 0.112 <0.001 <0.001   

 
4.4. 两组患者田中靖久症状量化表评分比较 

治疗前两组患者田中靖久症状量化表评分比较(P < 0.05)；治疗后观察组评分显著高于对照组(P < 
0.05)差异具有统计学意义。见表 4。 
 
Table 4. Comparison of the scores of the symptom quantification scale of Yasuhisa Tanaka between the two groups 
表 4. 两组患者田中靖久症状量化表评分比较 

组别 例数 治疗前(分) 治疗后(分) 治疗前后差值(分) 
组内比较 

t 值 P 值 

对照组 32 5.56 ± 1.39 10.00 ± 1.39 4.44 ± 1.83 13.710 <0.001 

治疗组 32 5.22 ± 1.45 14.09 ± 2.31 8.88 ± 2.62 19.130 <0.001 

组间比较 
t 值 0.967 −8.601 −7.845   

P 值 0.337 <0.001 <0.001   

 
4.5. 两组患者治疗有效率比较 

观察组患者总有效率为 81.25%，明显高于对照组的 40.63%，两组具有明显差异(P < 0.05)。见表 5。 
 
Table 5. Comparison of the overall clinical efficacy of the two groups 
表 5. 两组患者总体临床疗效比较 

组别 例数 
疗效(例) 

总有效率 
治愈 显效 有效 无效 

对照组 32 0 0 13 19 40.63% 

治疗组 32 0 5 17 10 68.75% 

Z/X2  −4.411 5.107 

P  <0.001 0.024 
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5. 结果 

本研究结果显示，两组患者治疗后视觉模拟评分(VAS)较治疗前有所降低(P < 0.05)，观察组治疗后

评分明显优于对照组(P < 0.05)。两组患者治疗后田中靖久症状量化表 20 分法评分较治疗前有所升高(P < 
0.05)，观察组治疗后评分明显优于对照组(P < 0.05)。两组患者治疗后中医证候积分较治疗前有所降低(P < 
0.05)，治疗后观察组中医证候积分明显优于对照组(P < 0.05).观察组治疗后总有效率为 81.25%，明显优

于对照组的 40.63%，两组比较差异显著(P < 0.05)，具有统计学意义。 

6. 讨论 

电子产品的发展使得手机电脑的普及越来越大众化，更多低头族的出现以及人们工作生活的方式改

变使得颈椎病的患病人数逐年增加，对人们的生活和工作产生很大程度的影响[20] [21]。CSR 的发病根

源是颈椎间盘机能退化后，椎体发生一系列的变化，进而压迫到神经根，常表现为颈、肩、臂、手部的

酸、麻、严重者可导致肌肉萎缩及感觉灵敏度的消退[22]。祖国医学认为，本病属于“颈项痹”、“痹证”

等范畴，其主要病机为营血亏虚至外邪入侵，留滞关节、肌肉、经络等位置，导致经脉闭阻、气血瘀滞，

引起颈椎病，临床上气滞血瘀型颈椎病最为常见[23]。在治疗时应以活血化瘀、祛瘀通络为主。 
药棒穴位按摩疗法是一种通过刺激穴位、推拿按摩、药物外治等多种方案相结合的治疗方案。在清

代《医宗金鉴》中称为“振挺”，并曰“盖受伤之处，气血凝结，痛疼肿硬，用此梃微微杖击其上下四

旁，使气血流通，得以四散，则痛疼渐减，肿硬消也[24]，具有较好的舒筋活络，祛淤活血之效。”药棒

穴位按摩疗法是消除疼痛和缓解肌肉紧张痉挛的有效之法，廖美容、周义杰等[25]研究证实通过药棒穴位

按摩可调节肌肉的收缩和舒张，使患处皮肤充血，毛细血管扩张，加速局部血液循环。另外，药棒的刺

激可通过神经-内分泌调节血管舒缩功能和血管壁的通透性，加速局部新陈代谢，有消炎功效[26]。且治

疗时所蘸取的中药液由伸筋草、当归、络石藤、黄柏、秦艽、红花、五加皮、麸炒苍术、苏木、大血藤、

花椒组成。其中大血藤、苏木、红花具有活血化瘀、祛淤止痛之效[27] [28] [29]，红花更是具有抗凝，纤

溶，抗氧化，降低血液黏稠度，改善微循环，增加组织血流量作用；麸炒苍术、秦艽、络石藤、伸筋草

可祛风散寒、活血舒经、凉血消肿、活筋通络，具有解热，抗炎，镇痛作用[30] [31] [32]；当归可补血活

血[33]；黄柏可清热燥湿[34]；花椒可温中止痛[35]。 
通过药棒穴位按摩、刺激，可疏散阻塞的经络，从而使机体局部血液循环加快，快速吸收药液，从

而可使药效直达患处，进而最大程度缓解患者颈肩部疼痛与不适，提高舒适度，改善生活质量。研究发

现，通过药棒穴位按摩，可缓解颈肩部肌肉紧张，释放颈部肌肉压力，从而缓解颈神经根压迫，达到改

善颈椎功能、缓解僵硬和疼痛的目的。另一方面，通过药棒按摩可使患处皮肤充血，毛细血管扩张，从

而有效促进药液对局部皮肤组织的渗透，从而使机体可对其药物达到最大程度的吸收与利用，达到舒筋

活络、活血化瘀的作用，可明显提升常规治疗护理的效果。 

7. 结论 

综上所述，药棒穴位按摩与常规治疗护理相比效果显著，可有效缓解疼痛等临床症状，提高患者的

生活质量。 
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