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放血、电针结合推拿治疗颈型颈椎病４０例
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摘　要：目的 探讨放血、电针结合推拿治疗颈型颈椎病的临床疗效。方法 将确诊的８０例患者随机分为放

血、电针结合推拿组（观察组）及电针结合推拿组（对照组）各４０例。治疗组运用放血疗法、推拿，再接 Ｇ６８０５－Ｉ

型电针，疏密波治疗。对照组仅采取电针加推拿治疗。两组每次均治疗３０ｍｉｎ，６次为一个疗程，疗程间休息２－

３天，３个疗程后评价疗效。并于治疗结束后２个月，以电话形式回访远期临床疗效。结果 治疗后两组患者症

状均有不同程度的改善，观察组更为明显，显著优于对照组（均 Ｐ＜０．０５）。两组的治愈率分别为为５５．５０％和

２５．００％，总有效率分别为９７．５０和８７．５０％。观察组均显著优于对照组（均Ｐ＜０．０１）。治疗结束后２个月，观

察组临床疗效仍显著优于对照组（均Ｐ＜０．０１）。结论 放血、电针结合推拿治疗颈型颈椎病的临床疗效明显优

于单纯推拿结合电针组，且较为稳定，该疗法值得临床推广应用。

关键词：放血；颈型颈椎病；推拿；电针；疗效观察

中图分类号：Ｒ２４６　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－０５７１（２０１７）０３－００４４－０２

ＤＯＩ：１０．１３４２４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｍｔｃｍ．２０１７．０３．０１７

　　颈型颈椎病是临床常见颈椎病类型之一，又
称韧带关节囊型颈椎病。属中医“痹症”范畴。青

壮年患者多发，以颈部酸胀不适、僵硬并伴压痛为

其主要临床表现［１］。多由颈椎退变，髓核与纤维

环脱水、变性，生理力学失衡而引起。此外，枕头

过高、睡眠姿势不当以及长时间低头为其诱发因

素。笔者临床跟随颈腰椎病专家、有突出贡献的

专家、杰出人才贡献奖获得者、国医大师郭诚杰研

究所所长张卫华教授临床学习中，发现张教授应

用放血、电针结合推拿治疗颈型颈椎病每每收到

较好疗效，故将他这方面的临床资料进行了整理、

总结，报告如下：

１　临床资料
１．１　病例来源　８０例患者均为陕西中医药大学
第二附属医院２０１３年９月 ～２０１６年３月门诊患
者。采用随机数字表法分组。观察组４０例，其中
男２３例（５７．５％），女１９例（４２．５％）；年龄 ２２～
５６岁，平均３８．５岁；病程为１天 ～１年，平均３．５
个月。对照组４０例，男２１例（５２．５％），女１９例
（４７．５％）；年龄 ２５～５３岁，平均３９岁；病程为１
天～１年４个月，平均４．５个月。两组性别、年龄、
病程比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），均衡性良
好，具有可比性。

１．２　纳入标准　西医诊断标准参照第三届全国
颈椎病专题座谈会纪要［２］：①主诉枕、颞、耳廓等
下头部、颈、肩疼痛等异常感觉，并伴有相应的压

痛点；②Ｘ线片上颈椎显示曲度改变及椎间关节不
稳等表现；③动力侧位 Ｘ线或 ＭＲ片显示椎节不
稳或梯形变；④应除外颈部其他疾患（落枕、肩周
炎、风湿性肌纤维组织炎、神经衰弱、忧郁症及其

他非椎间盘退行性变所致的肩背部疼痛）。

１．３　排除标准　①不符合颈型颈椎病诊断标准
者；②合并有心脑血管疾病、肝肾功能不全、自身
免疫系统疾病、精神病的患者；③有明显肩周炎、
肩关节结核、化脓性肩关节炎、肩部肿瘤等的

患者。

１．４　治疗方法
１．４．１　治疗组
１．４．１．１　放血　取大椎穴，胺尔碘常规消毒，用６
号注射针头快速点刺３～６下，深度３～５ｍｍ，见轻
度出血；然后迅速用闪火法拔罐（选用玻璃罐，以

便观察出血量），留罐５～１０分钟，以拔出５ｍＬ左
右瘀血为宜。隔日一次，一周三次。注意同一针

孔不宜重复点刺。

１．４．１．２　针刺　选穴：风池（双侧）、颈夹脊（病变
节段及相邻上下两个颈椎节段，双侧）、外关（双


