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刺络拔罐配合颈椎夹脊刺治疗颈椎病52例

许建军

(汉沽中医医院，天津300480)

【关键词】刺络拔罐；针灸f颈椎病

中图分类号：R245．9；R244．3 文献标识码：B DOI：10．3969／j．issn．1008—9691．2009．02．022

采用刺络拔罐为主加夹脊刺治疗颈

椎病52例取得了良好疗效，报告如下。

1临床资料

1．1病例：本科门诊收治的52例患者

中男24例，女28例；年龄20～60岁，平

均45岁；病程：<3年28例，3～5年

15例，≥5年9例。有典型颈椎病的主要

特征，且颈椎X线片或CT示颈椎骨质

增生或生理曲线变直(或消失)。

1．2治疗方法

1．2．1刺络拔罐为主：选择颈肩部压痛

点1～2处，局部消毒，用三棱针点刺

3～5下，令其出血，再用闪火法拔罐，出

血3～5 ml为宜。6～10 min后起罐，洁

净穴位局部。

1．2．2颈椎夹脊刺为辅：于颈椎椎体旁

0．5寸(同身寸)取颈椎夹脊穴2～3对

(rg有增生椎体旁的穴位)，用1．5寸毫

针斜向棘突方向刺入0．5～o．8寸，用平

补平泻手法，以局部穴位酸重或令针感

传至整个颈肩部为度，留针30 rain。

作者简介：许建军(1971一)，男(汉族)，

天津市人，主治医师。

1．2．3疗程：每日1次，10次为1个疗

程，每疗程间隔2～3 d。

1．3疗效判定标准：痊愈：症状和体征

消失或基本消失，能恢复工作，随访3年

不复发f显效：症状明显减轻，过度劳累

时偶有轻度发作，但不影响工作；好转：

症状减轻或休息时无症状，但不能持续

劳累；无效：症状和体征无明显改变。

1．4结果：痊愈10例，显效26例，好转

14例，无效2例，总有效率为96．15％。

治疗时间最短者仅2 d，最长3个疗程。

2典型病历

患者男性，41岁。2005年8月25日

初诊。主诉：颈部疼痛、不适1周余。现

症：颈部及两肩酸痛，伴头晕、头痛、右上

肢麻木，累及小指和无名指，夜间痛剧，

难以忍受，夜不能寐，近日加重。曾服用

英太青、芬必得等止痛药，效果不显。查

体：形体偏胖，痛苦面容，颈肩部肌肉僵

硬，有压痛；舌淡，苔薄白，脉弦滑。颈椎

X线片示：颈椎椎体生理曲度变直。中医

诊断：痹证；西医诊断：颈椎综合征。治疗

原则：活血化瘀，通络止痛。按上法治疗

·经验交流·

第一次颈部疼痛大减，可入睡；连续治疗

1个疗程诸症皆消，又巩固治疗1个疗

程，临床告愈。3年随访未复发。

3讨论

颈椎病根据症状、体征可分为神经

根型、脊髓型、椎动脉型、交感神经型、混

合型5种，其中神经根型颈椎病发病率

极高。刺络拔罐法对神经根型颈椎病效

果尤佳，此法对各年龄段均有疗效，对年

龄小、病程短的患者疗效最佳。颈椎病发

病病机为营卫失和、筋脉失养，以致气血

瘀滞，经脉闭阻。而刺络拔罐可去其瘀

血，使新血复生，促进气血运行，畅通经

络，从而改善颈项部气血营养状态，营养

颈部神经。正如张子和在《儒门事亲》中

所言：。出血者，乃所以养血也。”而取其

局部压痛点和颈椎夹脊刺，其目的在于

疏调局部气血，以达其治疗目的。

颈椎病的康复，除上述治疗外。还需

患者主动配合，纠正其颈部不良姿势和

习惯，配合功能锻炼，以获得更好疗效。
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