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浮针联合穴位推拿对血瘀气滞型神经根型颈椎病患者颈椎活动度、
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摘要 目的：探讨浮针联合穴位推拿对血瘀气滞型神经根型颈椎病（CSR）患者颈椎活动度、血液流变学和红外热成像温度的影响。
方法：选取 2021年 4月 ~2023年 3月在暨南大学附属江门中医院收治的 80例 CSR患者，选用随机数字表法，将患者分为对照组
（40例，常规治疗的基础上接受穴位推拿）和研究组（40例，对照组的基础上接受浮针治疗）。对比两组疗效、量表评分、血液流变
学、红外热成像温度差和颈椎活动度情况。结果：研究组的临床总有效率 90.00%，高于对照组的 67.50%（P<0.05）。治疗后，研究组
颈椎功能障碍指数（NDI）评分、视觉模拟疼痛评分（VAS）评分、血浆黏度、全血高切黏度、全血低切黏度、红外热成像温度差较对
照组更低；前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转活动度较对照组更高（P<0.05）。结论：浮针联合穴位推拿治疗血瘀气滞型 CSR患者，
可降低患者颈椎疼痛程度，改善颈椎功能障碍、颈椎活动度、血液流变学和红外热成像温度，提高临床治疗效果。
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ABSTRACT Objective: To explore the effect of floating needle combined with acupoint massage on cervical vertebra mobility,

hemorheology and infrared thermal imaging temperature in patients with cervical spondylotic radiculopathy (CSR) of blood stasis and qi
stagnation type. Methods: 80 CSR patients admitted to the Jiangmen Traditional Chinese Medicine Hospital affiliated with Jinan Univer-
sity from April 2021 to March 2023 were selected, according to the random number table method, patients were divided into control
group (40 cases, received acupoint massage on the basis of routine treatment) and study group (40 cases, received floating needle treat-
ment on the basis of control group). The curative effect, scale score, hemorheology, infrared thermal imaging temperature difference and
cervical vertebra mobility were compared between two groups. Results: The total clinical effective rate in study group was 90.00%,
which was higher than 67.50% in control group (P<0.05). After treatment, neck disability index (NDI) score, visual analogue pain score
(VAS) score, plasma viscosity, whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity and the infrared thermal imaging tem-
perature difference were lower than those in control group. The flexion, extension, left and right lateral flexion and left and right rotation
activity were higher than those in control group (P<0.05). Conclusion: Floating needle combined with acupoint massage in the treatment
of CSR patients with blood stasis and qi stagnation, which can reduce the degree of cervical pain, improve cervical dysfunction, cervical
mobility, hemorheology and infrared thermal imaging temperature, and improve the clinical treatment effect.
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前言

神经根型颈椎病（CSR）是一种退行性疾病，由颈椎椎间盘
退行性改变导致神经根受压引起[1]。该病的主要症状表现为颈
肩背部的疼痛及上肢手指的放射痛、麻木感，严重影响患者的
生活质量[2]。对于 CSR的治疗，早期选择西药治疗，有一定疗
效，可缓解 CSR患者疼痛，但存在一定的副作用，后期手术治
疗则存在一定的感染、创伤、神经受累等风险[3,4]。中医认为 CSR
属 "痹症 "、"项强 "等范畴，气滞血瘀是该病的主要致病因素，
故中医治疗主张活血化瘀[5]。穴位推拿可缓解患者颈部肌肉痉
挛，并逐渐恢复颈椎活动度。但临床也发现单纯穴位推拿效果
一般，患者容易复发[6]。浮针疗法是用一次性的浮针等针具在局
限性病痛的周围皮下浅筋膜进行扫散等针刺活动的针刺疗法，
来达到缓解病痛、减轻麻木感的目的[7]。本研究观察浮针联合穴
位推拿对血瘀气滞型 CSR患者的影响，旨在为临床治疗提供
参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2021年 4月 ~2023年 3月在暨南大学附属江门中医

院收治的 80例 CSR患者。诊断标准：（1）西医参考《神经根型
颈椎病诊疗规范的专家共识》[8]，经体格检查、临床上 X线和计
算机断层扫描（CT）、核磁共振成像（MRI）等检查确诊。（2）中医
参考《中医病症诊断疗效标准》[9]，辨证分型为血瘀气滞型（主症
+次症 2项及其以上结合舌脉即可确诊），主症：颈项部疼痛，
呈刺痛感；次症：伴上肢麻木或放射痛；脉象：脉弦或涩；舌象：
舌淡暗，舌下脉络淤曲。纳入标准：（1）签署同意书；（2）符合上
述诊断标准者。排除标准：（1）3个月内参加过其他临床试验或
服用过治疗该病药物者；（2）合并精神疾病者；（3）皮肤易过敏
或易感染的患者；（4）孕妇、哺乳期或妊娠准备期女性；（5）其他
类型颈椎病。本研究方案通过暨南大学附属江门中医院伦理学
委员会批准进行。根据随机数字表法将患者分为对照组（40
例，常规治疗的基础上接受穴位推拿）和研究组（40例，对照组
的基础上接受浮针治疗）。两组一般资料对比未见差异（P>0.05），
具有可比性，见表 1。

表 1 一般资料比较

Table 1 Comparison of general information

Groups Male/Female Age（years） Course（month）

Control group（n=40） 23/17 49.45±6.27 18.26±3.74

Study group（n=40） 22/18 49.23±5.41 19.29±0.69

x2/t 0.051 0.168 -1.713

P 0.822 0.867 0.091

1.2 方法
治疗期间均嘱患者注意休息、尽量卧床休息。对照组接受

推拿治疗：按揉、推拿颈肩双侧肌肉，托起下颌，拔伸向患侧旋
转，治疗 1 min，对压痛点强化按揉，点按外关，曲池，风府，天
宗，肩井，每个穴位点按 30 s，1次 /d，治疗 2周。研究组在对照
组的基础上接受浮针治疗：找到 "患肌 "后，酒精棉球消毒后，
浮针针尖水平方向开始进针置于皮下。之后需要在水平方向上
做来回运动的扫散的扇形运动数十次或者上达百次，进针时间
为 25 min。3天治疗 1次，1周 2次，连续治疗 2周。
1.3 疗效判定依据[9]

治愈：患者临床病症完全消失，颈椎功能完全恢复。显效：
临床症状缓解明显，颈椎功能改善明显。有效：症状略有缓解，
颈椎功能略改善。无效：临床症状缓解不明显。总有效率 =治愈
率 +显效率 +有效率。
1.4 观察指标
（1）治疗前后采用颈椎功能障碍指数（NDI，分值 0～50

分，分值越高则颈椎功能障碍越严重）和视觉模拟疼痛评分
（VAS）（评分 0~10分，分数越高，疼痛感越强）评估两组患者的
颈椎功能障碍情况和疼痛情况。（2）治疗前后采用头盔式颈椎
活动度测量仪测定颈椎活动度。（3）治疗前后取空腹静脉血
5 mL，采用山东美医林电子仪器有限公司生产的血液流变仪
（型号规格：MEN-C90plus）检测血液流变学指标：血浆黏度、全
血高切黏度、全血低切黏度。（4）治疗前后采用重庆宝通华医疗

器械有限公司生产的医用红外热像仪（型号规格：DH-2010-A）
检测两组患者的红外热成像温度差。患者准备检查前入室静息
约半小时；检查前将受检部分暴露 5 min，运用红外摄像机采集
站立位和坐位时颈肩部枕部发际线水平至 C7下缘水平线温
度。记录并收集整理数据。
1.5 统计学方法

采用 SPSS软件（25.0版）进行统计分析，计量资料表示为
平均值±标准差，使用 t检验。计数治疗以百分比表示，使用卡
方检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效情况
研究组的临床总有效率 90.00%，高于对照组的 67.50%

（P<0.05），见表 2。
2.2 NDI、VAS评分情况

两组治疗前 NDI、VAS评分对比未见差异（P>0.05）。与治
疗前相比，两组治疗后 NDI、VAS评分下降（P<0.05）。与对照组
相比，研究组治疗后 NDI、VAS评分下降（P<0.05）。见表 3。
2.3 血液流变学情况

两组治疗前血液流变学相关指标对比未见差异（P>0.05）。
与治疗前相比，两组治疗后血浆黏度、全血高切黏度、全血低切
黏度下降（P<0.05）。与对照组相比，研究组治疗后血浆黏度、全
血高切黏度、全血低切黏度下降（P<0.05）。见表 4。
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2.4 颈椎活动度情况
两组治疗前前屈、后伸、左右侧屈及左右旋转活动度对比

未见差异（P>0.05）。两组治疗后前屈、后伸、左右侧屈及左右旋

转活动度升高（P<0.05）。研究组治疗后前屈、后伸、左右侧屈及
左右旋转活动度高于对照组（P<0.05）。见表 5。

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 2 疗效情况对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of efficacy [n(%)]

Groups Invalid Valid Excellence Cure Total effective rate

Control group（n=40） 13（32.50） 13（32.50） 9（22.50） 5（12.50） 27（67.50）

Study group（n=40） 4（10.00） 14（35.00） 13（32.50） 9（22.50） 36（90.00）

x2 6.050

P 0.014

表 3 NDI、VAS评分比较（分）

Table 3 Comparison of NDI and VAS scores (scores)

Groups
NDI VAS

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=40） 27.46±5.31 18.62±3.81a 4.16±0.38 2.51±0.39a

Study group（n=40） 27.23±4.92 11.93±2.97a 4.12±0.41 1.73±0.32a

t -0.134 8.486 0.280 9.846

P 0.894 0.000 0.780 0.000

Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

表 4 血液流变学情况对比（mPa/s）

Table 4 Comparison of hemorheology conditions（mPa/s）

Groups
Plasma viscosity Whole blood high shear viscosity Whole blood low shear viscosity

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Control group（n=40） 2.16±0.28 1.73±0.25a 3.83±0.31 2.48±0.36a 11.94±2.82 7.96±1.93a

Study group（n=40） 2.19±0.25 1.42±0.21a 3.85±0.27 1.92±0.27a 11.86±3.17 5.37±0.96a

t 0.753 5.376 0.688 6.722 0.504 7.101

P 0.474 0.000 0.494 0.000 0.404 0.000

Note: Compared with before treatment, aP<0.05. Compared with before treatment, #P<0.05.

表 5 颈椎活动度对比（°）

Table 5 Comparison of cervical vertebra mobility（°）

Groups Flexion Extension
Left lateral

flexion

Right lateral

flexion
Left rotation Right rotation

Control group

（n=40）

Before treatment 34.88±3.27 39.97±3.26 30.84±4.23 30.86±4.25 58.66±4.74 57.78±5.62

After treatment 39.19±4.32a 43.27±4.23a 34.14±4.25a 34.56±5.32a 62.93±4.52a 61.06±4.39a

Study group

（n=40）

Before treatment 34.39±4.36 39.38±3.26 30.37±3.73 30.72±5.09 58.27±4.15 58.08±4.19

After treatment 43.45±3.47a# 47.44±4.71a# 38.42±4.82a# 39.74±4.11a# 67.92±4.23a# 65.63±5.25a#

2.5 红外热成像温度差检查情况
两组治疗前红外热成像温度差对比未见统计学差异（P>0.

05）。两组治疗后红外热成像温度差下降（P<0.05）。研究组治疗
后红外热成像温度差低于对照组（P<0.05）。见表 6。

3 讨论

近年来，由于人们使用电脑、手机等电子产品的频率较高，

造成许多 "低头族 "现象，"低头族 "这一姿势的长期维持增
加了患 CSR的风险[10]。有关 CSR的发病机制复杂，其发病机制
主要涉及到交感神经刺激学说、机械压迫学说、炎症和锥体不
稳、血液流变学异常等[11,12]。目前临床有关 CSR的治疗以改善
临床症状、阻止疾病进展为主要原则。推拿现已被证实在 CSR
中有较好的疗效，在椎体关节错位时可以及时得到纠正复位，
解除血管和神经压迫，改善血液流变学，增加大脑血氧供应，从
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Note: Compared with before treatment, aP<0.05.

而帮助改善 CSR症状[13]。但单一治疗效果有限，仍需寻找更为
安全有效的治疗方案。在中医学典籍中并没有 CSR明确的病
名记载，根据其临床特点和病因病机，将其归属于 " 痹证 "、
" 项强 "、"颈筋急 "等范畴，以血瘀气滞型较为常见。研究认
为，本病多为本虚标实之证，颈项部疲劳或年老体弱，加之颈部
缺少正确的锻炼，致皮肤腠理失合，气血营卫亏虚为本虚，而邪
气乘虚而入，痹阻经脉不通为标实，临床主要表现为肩、颈部僵
硬，麻痹疼痛、活动不利等，治疗当以活血通气为主要治则[14-16]。
浮针本质是经皮微创筋膜松解术，缓解疼痛，用于治疗颈椎，具
有见效快、操作方便等优点[17]。

本次研究结果显示，浮针联合穴位推拿治疗血瘀气滞型
CSR患者，可有效改善患者的颈椎活动度及颈椎功能，缓解患
者疼痛，提高临床疗效。浮针治疗具有以下几个优势：浮针在皮
下疏松结缔组织进针，可使疏松结缔组织的粘连、硬结、条索得
到松解，使局部血液流动通畅，有效缓解患者的疼痛感[18]。浮针
由人体表皮刺入，扫散时可释放生物电，生物电传导信号传导
至病变局部组织时，会引发反压电效应，改变病变部位的离子
通道，使局部的分子、细胞等组织得到缓解和恢复，从而有效改
善患者的颈椎活动度，缓解患者疼痛，改善颈椎功能[19]。血液流
变学标异常可导致椎 -基底动脉的血流量减少，从而促进 CSR
的疾病进展[20]。本文的结果显示，浮针联合穴位推拿治疗血瘀
气滞型 CSR患者，可有效改善患者的血液流变学。主要是因为
穴位推拿治疗可帮助松解肌肉组织，促进机体新陈代谢，改善
血液循环；结合浮针治疗通过规律和缓的局部或者有关的肌肉
关节进行指向性的放松，达到改善微循环的目的[21]。人体各组
织血液循环及代谢率各有差异，体表温度也呈现出部位差异
性。相关报道发现，CSR患者神经根在受到外界压力后会引起
患处局部肌肉紧张、痉挛，导致血液循环改变，造成左颈部区温
度与右颈部区温度温差明显[22,23]。红外热成像技术能探测并成
像记录人体体表温度，可有效反映人体各个部位的温度变化[24]。
本次研究结果显示，浮针联合穴位推拿治疗可降低血瘀气滞型
CSR患者红外热成像检查平均温度温差，也从侧面证实浮针联
合穴位推拿治疗可帮助缓解 CSR的临床症状，使得局部压迫
得到缓解，重新分布颈椎组织应力，促使血液循环恢复正常[25]。

综上所述，浮针联合穴位推拿治疗血瘀气滞型 CSR患者，
可有效改善患者的颈椎功能障碍、颈椎活动度、血液流变学和
红外热成像温度，降低颈椎疼痛感，临床治疗效果显著。
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