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量应用与中风大多为经络病，四肢症状明显有关。交

会穴为数量最多的特定穴，且治疗本病所选交会穴多

为头面部穴，头为诸阳之会，几条阳经均在头面部有

交会，故交会穴的应用十分广泛。

３４　治疗方法以刺法为主，灸法的地位也不容小视
中风的病机总属阴阳失调、气血逆乱，与风、火、痰、瘀

有关［３］，而针灸具有疏通经络、调和阴阳、扶正祛邪的

功能。通过选择针刺疗法，可使瘀阻的经络通畅，调

节阴阳的失和状态，并扶助正气、祛除病邪，协调人体

功能平衡，从而达到治疗疾病的目的。灸法有益气助

阳之功效，可助元阳之气，“益火之源，以消阴翳”，以

扶正为主，灸法的广泛应用可反映当时内虚风中的

“内风”说理论的盛行，也表明当时医家对中风的预防

调摄的重视。
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部经脉气血，达到通痹止痛之功。《内经》言：“项痛

不可以顾，刺手太阳”，后溪穴为手太阳小肠经之输

穴，《难经·六十八难》言：“输主体重节痛”，常被用

于治疗疼痛性病症。《针灸聚英》有“后溪穴主治颈项

强，不得回顾”之说，且颈项为太阳经、督脉循行所过

之处，经络系统理论认为：经脉所过、主治所及，故针

刺后溪穴可治疗颈项部疾患。而颈椎牵引是治疗颈

椎病的首选方法之一，牵引治疗可以解除颈部肌肉痉

挛，使椎间隙增宽，减少椎间盘压力，增大椎间隙及椎

间孔，这样就有利于突出物的充血、水肿消退，神经根

粘连的松解，从而使神经根的压迫或刺激减轻，并可

改善或恢复钩椎关节与神经根以及椎体后关节等的

解剖关系［３］，对神经根减压作用而达到治疗目的。适

当的应用能够改善颈椎结构，纠正小关节紊乱［４］，减

轻突出的椎间盘或椎体后缘的骨赘对神经根、交感神

经节或纤维的刺激，从而提高治疗颈椎病的疗效，减

少颈椎病的复发。

本研究结果显示，针刺后溪穴结合牵引治疗神经

根型颈椎病的止痛近期效应和远期效应优于对照组，

并且随着治疗时间的延长，疗效逐渐增加，是治疗神

经根型颈椎病的有效方法。

参考文献

［１］国家中医药管理局．中医病证诊断疗效标准［Ｓ］．南京：南京大学出

版社，１９９４：１８６－１８９．

［２］张梦佛．推拿手法结合针刺后溪治疗神经根型颈椎病３１例［Ｊ］．按

摩与康复医学，２０１２，３（１２）：８５．

［３］荣　鸿．牵引、针刺、中药内服治疗神经根型颈椎病５４例［Ｊ］．河北

中医，２００７，２９（６）：１９０－１９１．

［４］张丽艳，任普阳，唐梦雨，等．综合疗法治疗颈源性头痛１０２例的疗

效观察［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１１，３２（２）：５２．



中医药通报·针灸经络　

ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ５９　　　

　
※基金项目　福建省漳州市自然科学基金项目（Ｎｏ．ＺＺ２０１４Ｊ２６）
作者简介　赵学田，男，主任医师，研究生导师。主要从事针
灸治疗消化系统方面疾病及脊柱相关疾病的临床研究。

作者单位　福建中医药大学附属漳州市中医院（３６３０００）

针刺后溪穴结合牵引治疗神经根型
颈椎病４５例临床观察※

● 赵学田　方云添　林民辉　谢艺燕

　　摘　要　目的：观察针刺后溪穴结合牵引治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法：９０例病例随机
分为治疗组和对照组各４５例。治疗组采用针刺后溪穴结合牵引治疗，对照组采用牵引治疗。在治疗１
个疗程后、２个疗程后分别进行疼痛程度的评分和临床疗效评价。结果：治疗组总有效率９３．３％，对照
组总有效率８２．２％，两组的疗效差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５），且治疗组疼痛程度评分优于对照组（Ｐ
＜０．０５），其治疗组的近期止痛疗效和远期疗效均优于对照组。结论：针刺后溪穴结合牵引是治疗神经
根型颈椎病的有效方法，值得临床推广应用。

　　关键词　神经根型颈椎病　针刺　后溪穴　牵引　临床观察

　　神经根型颈椎病多因受凉或长期不良姿势后出
现，表现为头、颈、肩、背、臂疼痛或麻木，重者头颈活

动受限，上肢发沉、无力，握力减退或持物坠落。近年

来随着生活节奏的加快、劳动方式的改变、屈颈机会

的增加，本病的发病率逐年升高，并趋向于年轻化，严

重影响人们的正常工作和生活。本研究自２０１３年１
月至２０１４年８月，对收治的４５例神经根型颈椎病患
者，采用针刺后溪穴结合牵引治疗，取得了满意疗效，

现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　９０例病例均为２０１３年１月至２０１４
年８月在福建中医药大学附属漳州市中医院门诊及
病房就诊的神经根型颈椎病患者。采用信封法随机

分为治疗组和对照组。治疗组４５例，男２５例，女２０
例；年龄２８～６２岁，平均（３８６５±１０８２）岁；病程２４
天～５个月，平均病程（２１５±１４３）月。对照组 ４５
例，男２４例，女２１例；年龄２５～６４岁，平均（３８８１±
１０５８）岁；病程 ２８天 ～５个月，平均病程（２２１±
１４６）月。两组病例的性别、年龄、病程经过统计学分

析，差异无显著性意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　西医诊断标准　参照２００８年《第三届全国颈推
病专题座谈会纪要》中神经根型颈推病的诊断标准：

①具有较典型的根性症状（手臂麻木、疼痛），其范围
与颈脊神经所支配的区域相一致；②压顶试验或臂丛
牵拉试验阳性；③影像学（Ｘ线或 ＭＲ）所见与临床表
现相符合；④除外颈椎外病变（胸廓出口综合症、网球
肘、腕管综合症、肘管综合症、肩周炎、肱二头肌肌腱

炎等）所致以上肢疼痛为主的疾患。

１３　纳入标准　①符合上述神经根型颈椎病诊断标
准者；②年龄２５～６５岁，男女不限；③能坚持完成全
部疗程的治疗，并按要求随访者；④自愿签署知情同
意书者。

１４　排除标准　①年龄２５岁以下或６５岁以上者；
②有严重神经损伤、有手术指征者；③患有肿瘤、骨结
核等骨病者或患有严重内科疾病、精神疾病、传染病

者；④妊娠期及哺乳期妇女；⑤颈肩部皮肤有皮损或
皮肤病者。

１５　治疗方法
１５１　对照组　牵引疗法：用枕颌布带固定，颈前屈
１５°～２５°牵引，重量从３５ｋｇ逐渐加重至５ｋｇ，以患者
舒适耐受为度。同时指导训练正确的坐姿和颈姿，每

日定时给患者牵引，并及时向患者解释牵引的目的，

使其积极配合治疗。患者做牵引时，观察其有无不
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表３　腧穴的阴阳经分布情况

阴经 阳经

腧穴数 ２４ ７２

频次 １２６ ６８４

２３　明清时期针灸治疗中风常用腧穴在人体部位的
分布　将上述１２７穴按所处人体部位进行划分，分头
颈部、上肢部、下肢部、胸腹部和腰背部５个部位，明
清时期用于中风治疗的腧穴集中于头颈部和四肢部，

躯干部位腧穴应用较少。见表４。

表４　 腧穴在人体部位的分布情况

部位 穴位数 频次

上肢 ４０ ３４０
头颈部 ３６ ２７２
下肢 ３３ ２９６
胸腹部 ６ ２６
腰背部 １１ ３９

２４　明清时期针灸治疗中风常用特定穴及应用频次
　在统计的１２７穴中，特定穴为８７个，其中以五输穴
和交会穴为主，两者总和达６９个，应用频次６０５次，
频率为７１％。见表５。

表５　常用的特定穴及应用频次

名称 腧穴数 频次 腧穴

五输穴 ３６ ２９８
太渊、神门、大陵、阳陵泉、足三里、委中、足临泣、后溪、解溪、昆仑、足通谷、涌泉、阴

谷、然谷、复溜、阳辅、行间、大敦、曲池、商阳、阳溪、三间、二间、少商、鱼际、尺泽、少

泽、少冲、灵道、中渚、支沟、关冲、天井、中冲、间使、劳宫

交会穴 ３３ ３０７
地仓、下关、头维、承泣、三阴交、风门、环跳、肩井、风池、上关、本神、完骨、瞳子

'

、五

枢、曲鬓、肩
&

、迎香、翳风、承浆、天突、廉泉、百会、哑门、水沟、风府、大椎、神庭、陶

道、跗阳、足临泣、关元、申脉、照海

八脉交会穴 ６ ４３ 后溪、列缺、外关、内关、申脉、照海

下合穴 ５ ９６ 上巨虚、下巨虚、阳陵泉、足三里、委中

络穴 ４ ２６ 列缺、外关、内关、丰隆

八会穴 ４ ７４ 太渊、阳陵泉、膻中、绝骨

背俞穴 ４ ７ 心俞、肾俞、膀胱俞、肝俞

募穴 ２ ３ 关元、膻中

郄穴 ２ ２ 跗阳、阴郄

２５　明清时期针灸治疗中风常用刺灸方法　在查阅
到的文献中，仅统计提到刺灸方法的处方，对其中包

含的刺灸均可的处方，进行刺法和灸法的双重统计，

结果总共涉及处方２７４个，含刺法处方２０３个，灸法
处方１３４个，刺血疗法处方４个。可见当时以刺法为
主要疗法，灸法为辅，刺血疗法多用于中风初起，为救

急之法。

３　讨论
　　春秋战国时期即有了关于中风病的记载，后随着
医疗技术的发展，历代医家不断深入的研究，对该病

的认识得到拓展，如对其病因的认识逐渐由“外风”说

转为“内风”说［１８］，治疗方法也势必有所改变。明清

时期集合了以往各个时期的经验，理论较为成熟，经

过了大量实践验证，因此有它独特的特点。

３１　取穴以阳经腧穴为主，尤善取胆经腧穴　究其
原因，为该时期“内风”理论已在对中风病因的认识中

占据重要地位，医家认为中风的发生与肝阳化风、气

血逆乱的关系密切。因少阳不利则易致风火内动，气

滞血瘀，继而引发本病，故主取少阳经穴，以祛风通

络，温经化瘀。

３２　常用腧穴集中于头颈及四肢部　因中风病位在
心脑，主症为半身不遂，口眼歪斜等，其病变主要集中

于头面、脑部及四肢，治疗选穴以头颈及四肢部腧穴

为主体现了当时医家重视局部对症腧穴的应用。

３３　重视特定穴的应用，尤其是五输穴和交会穴　
特定穴为有特殊治疗作用的腧穴。五输穴位于四肢

末端，肘膝关节以下，经气逐渐充盛，主治广泛，其大


