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理筋通经推拿手法联合活血止痛贴穴位贴敷
治疗颈型颈椎病临床观察

李步双 1 吴宇翔 2

摘 要 目的目的：观察理筋通经推拿手法联合活血止痛贴穴位贴敷对颈型颈椎病的临床疗效。方方

法法：选择 78 例颈型颈椎病患者，随机分为观察组和对照组，每组 39 例。观察组采用理筋通经推拿手

法联合活血止痛贴穴位贴敷治疗，对照组给予塞来昔布胶囊口服，均治疗3  w。比较观察组与对照组

治疗前后视觉模拟评分、颈椎功能障碍指数，并比较两组疗效。结果结果：治疗后，两组患者视觉模拟评

分、颈椎功能障碍指数较治疗前均下降（P<0.05），且治疗后观察组的视觉模拟评分、颈椎功能障碍指

数均低于对照组（P<0.05），总有效率高于对照组（P<0.05）。结论结论：理筋通经推拿手法联合活血止痛贴

穴位贴敷治疗颈型颈椎病效果显著，具有推广使用的潜力。
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颈型颈椎病（neck type of cervical spondylosis，
NTCS）是颈椎病的早期表现形式，主要表现为颈肩区

和背部的慢性酸胀疼痛，可严重影响患者的身心健

康，且在临床上极为常见[1]。本病的发展与颈椎间盘

及继发性椎间关节的退行性改变紧密相关[2]。目前，

本病尚无根治方法，西医主要以药物、牵引等方法缓

解症状；而中医外治疗法治疗颈型颈椎病可在缓解疼

痛、减轻肌肉痉挛方面具有显著效果[3]，且具有操作简

便、起效迅速的优势[4]。为进一步观察推拿手法及穴

位贴敷对颈型颈椎病的临床疗效，笔者采用理筋通经

推拿手法联合活血止痛贴穴位贴敷方案，与口服塞来

昔布方案进行观察比较，现报道如下。  
1 资料与方法
1. 1　一般资料　本研究选取 2021年 1月—2022年 6
月于厦门市中医院推拿理疗科就诊的颈型颈椎病患

者共 78例，采用随机数字表将其分为两组。观察组

39例：男 22例，女 17例；平均年龄（43.84±9.18）岁；平

均病程（10.75±4.35）个月。对照组 39例：男 21例，女

18 例；平均年龄（42.10±8.93）岁；平均病程（11.71±
4.64）个月。两组病例以上资料比较，均无统计学差

异（P>0.05）。本研究于2020年11月10日经过厦门市

中医院伦理委员会批准（伦理审批编号：20201110）。

1. 2　诊断标准　根据《中医康复临床实践指南·项

痹》[5]制定。患者主要表现为颈部僵硬和疼痛，可能伴

有肩部和枕部的不适。在体征方面，急性期间患者颈

椎活动受限，颈椎旁肌呈现明显的压痛，同时颈肌呈

紧张状态。这些症状和体征的综合观察有助于对颈

型颈椎病的准确诊断。在影像学检查中，X线提示颈

椎生理曲度发生变化，而CT能够清晰显示颈椎的退

行性改变，从而提供了进一步的诊断依据。

1. 3　纳入标准　（1）符合以上诊断标准；（2）年龄 18
～60岁，性别不限；（3）具备基本的理解能力；（4）自愿

参与、签署知情同意书，并能积极配合完成临床观察；

（5）近2个月未接受过与颈型颈椎病相关的治疗。

1. 4　排除标准　（1）妊娠期或哺乳期妇女；（2）颈部

存在外伤史、骨折病史、手术史的患者；（3）患有风湿

免疫性疾病者；（4）对穴位贴敷所用药物成分或巴布

贴过敏者；（5）合并心脏、肝、肾、血管等疾病者。

1. 5　治疗方法　

1. 5. 1　观察组　采用理筋通经推拿手法联合活血止

痛贴穴位贴敷治疗，隔日治疗1次，共治疗3  w。
1. 5. 1. 1　理筋通经推拿手法[6]　操作步骤：①患者选

取舒适坐位，术者站在患者背后。术者通过㨰法和一

指禅推法，施术于患者颈、肩、上背部肌肉，反复操作

约3  min。②术者左手扶患者额部，右手揉患者颈部，

引导患者配合颈项部的屈伸运动，操作大约 3  min。
③术者通过使用拇指按揉颈、肩、背部以及肩胛骨内

·针灸经络·

• 作者单位 1.厦门市中医院（福建 厦门 361009）；2.福建中医药大学

针灸学院（福建 福州 350122）

··49



中医药通报2023年12月 第22卷 第12期 TCMJ，Vol. 22，No. 12，Dec 2023

缘的痛点，反复操作约 3  min。④术者使用拇指依次

点按双侧风池、风府、颈夹脊、阿是穴，每个穴位操作

1  min。⑤术者进行颈椎旋转扳法，作用于患者偏歪

的棘突。

1. 5. 1. 2　活血止痛贴穴位贴敷　活血止痛贴药物组

成：川芎 5  g，乳香 10  g，没药 10  g，生地黄 5  g，当归

15  g，赤芍10  g，桃仁20  g，醋延胡索15  g，红花20  g。
上述中药细研为粉，加黄酒制成厚度为 0.5  cm，直径

为 2  cm药饼。在理筋通经推拿手法治疗后，术者将

药饼敷于患者双侧肩井、颈百劳、大椎、阿是穴，并使

用巴布贴固定，嘱患者8  h后取下。

1. 5. 2　 对 照 组　给予塞来昔布胶囊（国药准字

H20193414，规格为 0.2  g/粒，江苏正大清江制药有限

公司生产），0.2  g/次，2次/日，早、晚饭后口服，共治疗

3  w。
1. 6　观察指标　

1. 6. 1　视觉模拟评分（visual analogue score，VAS）　采

用VAS评分[7]（即通过10  cm的直尺）来量化患者的疼

痛程度：一端为“0”表示无痛，另一端为“10”表示剧

痛，患者根据自身痛感在直尺上标记，标记位置与 0
端的距离即为VAS值，分值越高表示疼痛强度越高。

1. 6. 2　 颈 椎 功 能 障 碍 指 数（neck disability index，

NDI）　采用NDI评分[8]评估患者颈椎功能状态。NDI
评分涵盖日常生活中的十个动作，以了解颈椎功能障

碍对患者日常生活的影响。每个动作根据障碍程度

设有六个选项，从 0 分（无障碍）到 5 分（极重障碍）。

总分值为50分，分值与功能障碍程度成正比。

1. 6. 3　临床疗效评价　本病疗效评价按标准[9]可分

为痊愈、显效、有效和无效。痊愈标准为症状、体征完

全消失，如颈部疼痛等完全缓解；显效标准为症状、体

征明显改善，如颈部疼痛等明显减轻；有效标准为症

状、体征部分消失，如颈部疼痛稍缓解；无效标准为症

状和体征无任何改善。

1. 7　统计方法　采用 SPSS 19.0软件进行统计分析。

计量资料以均数±标准差（x̄ ± s）进行表达。组内比

较、组间比较分别采用配对样本 t检验、两独立样本 t
检验。计数资料采用χ2比较。P<0.05时，差异存在统

计学意义。

2 结果
2. 1　两组患者VAS评分　治疗后，观察组和对照组

的VAS评分均较治疗前显著降低（P<0.05），且观察组

的VAS评分相较于对照组更低，差异具有统计学意义

（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组患者NDI评分　治疗后，观察组和对照组

的NDI评分均明显低于治疗前水平（P<0.05），且观察

组的NDI评分相较于对照组更低，差异具有统计学意

义（P<0.05）。见表2。

2. 3　两组患者临床疗效　观察组及对照组的总有效

率分别为 94.87%、74.35%，组间比较具有统计学差异

（P<0.05）。见表3。

3 讨论
颈型颈椎病是颈椎病的一种常见早期表现形式，

在所有颈椎病中占比近18%[10]。其主要特征为颈、肩、

头、臂部的疼痛和相应的压痛点，且在影像上颈椎生

理曲线改变、椎体间不稳定及轻度骨质增生，而不伴

有明显的退行性椎间隙狭窄[11]。由于人们现代工作、

娱乐方式的改变，如长时间伏案工作、长时间低头使

用电子产品，其发病率不断升高。西医研究指出，疼

痛和功能障碍与脊柱周围动静力平衡的失调密切相

关，颈椎间盘的退行性变化是其主要病因，治疗上通

常采用口服西药等保守疗法。然而，西医治疗的远期

疗效并不理想，存在易复发等不足，严重影响患者的

生活质量[12]。基于此，本研究采用理筋通经推拿手法

联合活血止痛贴穴位贴敷的方法治疗该病，并取得了

良好的临床效果。

颈型颈椎病归属于中医学“项痹”等范畴。该病

多内因体质本虚，外因感受风寒湿邪气，或过度劳累，

或外伤损伤筋骨等，从而导致颈部气血不足、经脉气

血运行不畅，引发颈部疼痛[13]。李童等[14]进一步认为

筋伤贯穿颈型颈椎病始终，颈部疼痛乃由筋伤骨错，

表1　两组患者VAS评分比较（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

39
39

治疗前

6.57±0.96
6.43±1.34

治疗后

3.52±1.07#

2.07±1.23#△

注：与治疗前比较，#P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05

表2　两组患者NDI评分比较（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

例数

39
39

治疗前

19.85±5.47
18.92±4.87

治疗后

11.01±4.86#

7.08±5.36#△

注：与治疗前比较，#P<0. 05；与对照组比较，△P<0. 05

表3　两组患者临床疗效比较［例（%）］

组别

对照组

观察组

例数

39
39

治愈

5（12.82）
12（30.76）

显效

11（28.20）
14（35.89）

有效

13（33.33）
11（28.20）

无效

10（25.64）
2（5.12）

总有效

29（74.35）
37（94.87）△

注：与对照组比较，△P<0. 05
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气血内伤而引发。因此，扶正祛邪、理筋整复、通痹活

络当为本病的基本治法[15]。
推拿手法为中医外治绿色疗法，以其手法操作主

导的治疗方式在临床上受到广泛欢迎。中医学认为

推拿手法具有理顺筋经、整复错位、疏通气血的功

效[11]。现代医学研究表明，推拿治疗可以降低炎症水

平[16]，通过增加外周血中 β-内啡肽和 5-羟色胺的含

量来达到镇痛效果[17]。此外，推拿手法直接作用于椎

体，对于颈椎曲度的恢复有显著的促进作用。本研究

中推拿的选穴为风池、风府、颈夹脊、阿是穴。其中风

池属足少阳胆经，为四脉交会穴，具有舒筋活络、平息

内外风之功。风池位于项部枕骨两侧，与头夹肌、头

半棘肌等颈部肌肉密切相关，《针灸甲乙经》云本穴为

“足少阳、阳维之会”，主治“颈痛，项不得顾”。风府属

督脉，为两脉交会穴，具有疏通经络、息风散风之功。

风府位于颈部斜方肌之凹陷中，与头后大、小直肌等

颈部肌肉关系紧密，《素问·骨空论》云“大风颈项痛，

刺风府”。颈夹脊属经外奇穴，配合阿是穴，可疏通颈

项部气血。推拿上述穴位可共奏解痉通络之功，缓解

相关肌肉紧张，从而治疗颈项强痛[18]。
穴位敷贴是指选取相关中药贴敷于穴位，通过中

药及穴位的综合作用，共同发挥效果的中医外治疗

法。一方面，刺激穴位局部可起到抵抗外邪、疏经通

络、理气和血的作用；另一方面，药物可以透过皮肤，

进入血液，通过血液循环，到达周身[19]。穴位贴敷法

所用的活血止痛贴中，生地黄有清热凉血之效；燀桃

仁、醋延胡索可活血通络；当归可活血、化瘀、补肝血、

扶正；赤芍活血散瘀；川芎、红花祛瘀止痛；乳香、没药

活血、止痛、理气、消肿；加黄酒调和，以增药性。诸药

合用，共奏活血补血、通经止痛之功。穴位贴敷的选

穴为大椎、肩井、颈百劳、阿是穴。颈百劳具有活血止

痛、疏通经络的功效；肩井可疏经通络、散寒止痛，《针

灸甲乙经》云“手少阳、阳维之会”，“肩背髀痛，臂不举

……肩井主之”；大椎可温阳通络、散瘀止痛；阿是穴

使局部气血流通。诸穴共奏舒筋活络、行气活血之

功。本研究运用穴位贴敷疗法，于患者颈部穴位处给

药，药物可经皮进入颈部各肌肉、淋巴组织中，增大局

部组织血流量，促进病情恢复[20]。
本研究结果表明，治疗后观察组 VAS 评分、NDI

评分均低于对照组，总有效率高于对照组，提示理筋

通经推拿手法联合活血止痛贴穴位贴敷相比于口服

塞来昔布胶囊，症状缓解更明显，且临床疗效更显著，

故值得在临床推广使用。此外，穴位贴敷可避免口服

药物可能发生的胃肠道灭活等弊端，推拿操作简便，

两者联合使用，不良反应少，安全性较高。
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