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基于经筋理论指导针灸联合桂枝加葛根汤

加减治疗颈椎病的临床观察
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　　摘要：目的 研究基于经筋理论指导针灸联合桂枝加葛根汤加减治疗颈椎病的临床观察。方法 抽取 82 例经检查被
确诊为颈椎病的患者，按随机数字表分为两组，参考组 41 例予以桂枝加葛根汤加减治疗，研究组 41 例予以基于经筋理
论指导针灸、桂枝加葛根汤加减治疗。观察比较两组患者的临床疗效、治疗前后的中医证候积分、各项量表评分以及炎

性指标。结果 研究组总有效率为 97.56%（40/41）高于参考组的 75.61 %（31 /41），差异有统计学意义（P<0.05）。治
疗后，与参考组相对比，研究组中医证候积分更低，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗后，与参考组相对比，研究组疼
痛视觉模拟评分（VAS）、颈椎功能障碍指数量表（NDI）更低，关节活动度评定（ROM）、徒手肌力评定（MMT）更高，差异
有统计学意义（P<0.05）。治疗后，与参考组相对比，研究组 C反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）水平均更低，差异有统计学
意义（P<0.05）。结论 对颈椎病患者采取基于经筋理论指导针灸联合桂枝加葛根汤加减治疗，可有效提高治疗效果，

减轻患者的临床症状，减轻炎症反应，促进患者恢复，临床应用价值较高。
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Clinical Observation on Treatment of Cervical Spondylosis by Acupuncture and Moxibustion Combined
with Modified Guizhi Jia Gegen Decoction（桂枝加葛根汤加减）Based on Theory of Meridian Tendons

YANG Ke1，LIU Ganggang1，GENG Jun1，ZHAO Jie1，CHU Haoran2，SUN Yu1

（1 .Huaibei Hospital of Traditional Chinese Medicine，Huaibei 235000，Anhui，China；
2.CHU Haoran National Famous Traditional Chinese Medicine Expert Studio，Hefei 230000，Anhui，China）

Abstract：Objective To study the clinical observation on the treatment of cervical spondylosis by acupuncture and moxibus-
tion combined with Modified Guizhi Jia Gegen Decoction（桂枝加葛根汤加减）guided by the meridian tendons theory.Methods
Eighty -two patients diagnosed as cervical spondylosis were selected and divided into two groups according to the random number
table.Forty -one cases in the reference group were treated with Modified Guizhi Jia Gegen Decoction，and forty -one cases in
the study group were treated with acupuncture and moxibustion and Modified Guizhi Jia Gegen Decoction based on the theory of
meridian tendons.The clinical efficacy，traditional Chinese medicine（TCM）syndrome scores，scales scores and inflammatory in-
dexes of the two groups were observed and compared.Results Compared with that of the reference group，the total effective rate of
the study group was 97.56%（40/41），higher than that（75.61 %，31 /41）of the reference group，and the difference was statisti-
cally significant（P<0.05）.After treatment，the TCMsyndrome scores of the study group were lower than those of the reference
group，and the difference was statistically significant（P<0.05）.After treatment，compared with those of the reference group，the
pain visual analogue scale（VAS）and cervical dysfunction index scale（NDI）were lower in the study group，and the joint motion
rating（ROM）and manual muscle strength rating（MMT）were higher in the study group，with statistical significance（P<0.05）.
After treatment，the levels of C -reactive protein（CRP）and erythrocyte sedimentation rate（ESR）in the study group were lower
than those in the reference group，and the difference was statistically significant（P<0.05）.Conclusion For patients with cervical
spondylosis，acupuncture and moxibustion guided by the theory of meridian tendons combined with Modified Guizhi Jia Gegen De-
coction can effectively improve the therapeutic effect，relieve the clinical symptoms，reduce the inflammatory response and promote
the recovery of the patients，with high clinical application value.

Keywords：cervical spondylosis；meridian tendons theory；acupuncture；Modified Guizhi Jia Gegen Decoction（桂枝加葛根
汤加减）

　　颈椎病属于临床常见的一种骨科疾病，主要是颈椎的退行
性改变，导致颈椎出现骨质增生，压迫到颈神经根或脊髓，导致

受累的神经根支配区出现的一系列临床症状和体征［1 -2］。从

中医的角度上可能。中医认为［3］，颈椎病主要是由于风、寒、

湿邪侵袭导致，因此以风寒湿痹阻证较为常见。桂枝加葛根汤

具有疏经通络、解肌发表、散寒除湿、调和营卫的功效，对治疗

颈项疼痛等症具有较好疗效［4］。针灸治疗属于中医传统治疗

方法之一，对治疗颈椎病具有较好优势。而基于经筋理论指导

的针灸，主要强调的是通过疏通气血运行、疏通经络的方式，调

整机体阴阳平衡，达到改善临床症状的目的［5］。基于此，为探

讨基于经筋理论指导针灸、桂枝加葛根汤加减联合治疗给颈椎

病患者带来的临床效果，选取我院 82 例经检查被确诊为颈椎
病的患者作为研究对象，现报道如下。

1 　临床资料
1 .1 　一般资料　纳入 2023 年 6 月—2024 年 6 月淮北市中医
医院针灸科收治的颈椎病患者 82 例作为研究对象，按随机数
字表法分为两组。研究组 41 例，男 21 例，女 20 例；年龄 30 ～
55 岁，平均（43.23 ±5.25）岁；病程 8 ～1 5 月，平均（1 1 .42 ±
2.1 0）月；临床分型：颈型 1 8 例，神经根型 20 例，其他 3 例。参
考组 41 例，男 20 例，女 21 例；年龄 31 ～57 岁，平均（43.82 ±
5.50）岁；病程 7 ～1 7 月，平均（1 2.02 ±2.05）年；临床分型：颈
型 1 9 例，神经根型 1 7 例，其他 5 例。两组比较，差异无统计学
意义（P>0.05）。
1 .2　诊断标准　①符合《实用骨科学》［6］中对颈椎病的诊断
标准；②臂丛神经牵拉实验（+），椎间孔挤压试验（+），叩顶

试验（+）；③伴颈部疼痛、肢体放射线疼痛或麻木等症状，或
眩晕、感觉障碍等体征。

1 .3　中医辨证标准　参考《中医病证诊断疗效标准》［7］中对
颈椎病的辨证；符合风寒湿痹阻证，伴颈肩部的疼痛或僵硬、肢

体疼痛或麻木，舌质淡红，苔薄白，脉弦。

1 .4　纳入标准　①符合中西医对颈椎病的诊断标准；②患者
年龄高于 1 8 周岁；③患者对该研究知情，签署相关文件参与。
1 .5　排除标准　①不适应保守治疗，符合手术指征的患者；②
对研究使用相关药物过敏者；③由于其余疾病导致颈肩部疼痛
者，如肩周炎、胸廓出口综合征、颈背部筋膜炎等；④畏惧针灸
治疗者；⑤哺乳期、妊娠期患者。
2　治疗方法
2.1　参考组　予以桂枝加葛根汤加减治疗，药用：葛根 30 g，
白芍 1 5 g，桂枝 1 0 g，生姜 1 0 g，大枣 1 0 g，炙甘草 6 g。水煎服，
1 剂/d，2 次/d，1 50 mL/次，分早晚温服。连续服用 1 4 d。
2.2　研究组　研究组在参考组的基础上予以基于经筋理论指
导针灸，具体如下：患者坐位或俯卧位，取穴：天柱穴、风池穴、

颈夹脊穴、肩井穴、阿是穴；对于伴上肢疼痛的患者，取患侧肩

髃穴、曲池穴、手三里穴、合谷穴。上述穴位常规安尔碘消毒

后，取 0.25 mm ×40 mm 的一次性无菌毫针进行针刺，采取提
插捻转法使局部出现酸胀感为宜。针刺后，使用 HM6805 -Ⅱ
型针灸仪（四川恒明科技开发有限公司）进行电针治疗，两侧

颈夹脊穴分别为一组，伴上肢疼痛的患者，患侧肩髃、曲池为一

组。电针调节程度以患者能耐受的程度为宜，30 min/次，1 次/
d。连续治疗 1 4 d。
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3　观察指标与统计学方法
3.1　观察指标　（1）临床疗效。（2）中医证候积分。主要症
状包括颈肩部的疼痛、颈部压痛和活动受限以及上肢疼痛麻

木，分值 0 ～4 分。患者症状的严重程度和中医证候积分成正
比。（3）各项量表评分。①疼痛视觉模拟评分（VAS）：治疗
前，治疗 1 4 d后，采取 VAS 评分对患者疼痛情况进行评估，分
值 0 ～1 0 分，分值越高，患者疼痛越严重。②颈椎功能障碍指
数量表（NDI）：治疗前，治疗 1 4 d 后，采取 NDI 评分对患者进
行评估，共 1 0 项，其中颈痛 4 项，日常生活能 6 项。各项分值
0 ～5 分，总分 50 分。分值越高，说明颈椎功能障碍越严重。
③关节活动度评定（ROM）：治疗前，治疗 1 4 d 后，测量患者颈
椎关节的活动度。④徒手肌力评定（MMT）：治疗前，治疗 1 4 d
后，对患者主动运动时肌肉、肌群产生的最大收缩力进行评定，

分 0 ～5 级，分级越高，患者肌力越好；（4）炎症指标。治疗前，
治疗 1 4 d后，抽取患者清晨空腹静脉血，采取酶联免疫吸附法
检测 C反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）。
3.2　统计学方法　采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计
量资料以 ★x±s 表示，采用 t 检验；计数资料以率（%）表示，采
用χ2 检验。P<0.05 表示差异有统计学意义。
4　疗效标准与治疗结果
4.1　疗效标准　参照《中医病证诊断疗效标准》，治愈：患者
临床症状消失，颈项功能完全恢复，可正常进行日常生活和工

作；有效：患者临床症状明显减轻，但未完全恢复至正常水平；

无效：患者临床症状无改善。治疗总有效率为治愈率与有效率

总和。

4.2　临床疗效　研究组总有效率与参考组相比，97.56%高于
75.61 %，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1 　两组颈椎病患者临床疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

参考组 41 1 5（36.59） 1 6（39.02） 1 0（24.39） 31（75.61）
研究组 41 20（48.78） 20（48.78） 1（2.44） 40（97.56）
χ2 值 - - - 8.504 5
P值 - - - 0.003 5

4.3　中医证候积分比较　治疗前，两组患者中医证候积分比
较差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，与参考组相对比，研
究组中医证候积分更低，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 2。

表 2　两组颈椎病患者中医证候积分的比较（★x±s） 单位：分

组别 例数 时间 颈肩部疼痛 颈部压痛 颈部活动受限 上肢疼痛、麻木

参考组 41 治疗前 3.1 8 ±0.81 3.28 ±0.47 2.79 ±0.29 3.35 ±0.54
治疗后 1 .85 ±0.53 2.1 9 ±0.35 1 .54 ±0.24 1 .81 ±0.40
t值 8.797 8 1 1 .91 0 2 21 .262 6 1 4.673 6
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 41 治疗前 3.1 9 ±0.80 3.27 ±0.48 2.80 ±0.32 3.29 ±0.56
治疗后 0.75 ±0.25 0.99 ±0.25 0.65 ±0.20 0.77 ±0.27
t值 1 8.640 5 26.975 4 36.481 7 25.954 8
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.056 2 0.095 3 0.1 48 3 0.493 8
治疗前 P值 0.955 3 0.924 3 0.882 5 0.622 8
治疗后 t值 1 2.01 9 4 1 7.864 4 1 8.241 4 1 3.798 8
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

4.4　VAS、NDI、ROM、MMT 评定比较　治疗前，两组患者
VAS、NDI、ROM、MMT 评定比较差异无统计学意义（P>

0.05）；治疗后，与参考组相对比，研究组 VAS、NDI更低，ROM、
MMT更高，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
表 3　两组颈椎病患者 VAS、NDI、ROM、MMT评定比较（★x±s）

组别 例数 时间 VAS/（分） NDI/（分） ROM/（°） MMT/（级）

参考组 41 治疗前 7.25 ±1.25 27.25 ±6.24 25.42 ±4.21 2.1 2 ±0.25
治疗后 4.25 ±1.01 8.77 ±2.1 1 32.21 ±2.53 3.79 ±0.99
t值 1 1 .953 2 1 7.963 9 8.851 7 1 0.472 5
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

研究组 41 治疗前 7.24 ±1.30 27.30 ±6.20 25.43 ±4.20 2.1 5 ±0.26
治疗后 1 .65 ±0.45 5.25 ±1.62 37.05 ±3.55 4.24 ±0.35
t值 26.01 8 7 22.032 7 1 3.529 7 30.693 6
P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.035 5 0.036 4 0.01 0 8 0.532 6
治疗前 P值 0.971 8 0.971 1 0.991 4 0.595 8
治疗后 t值 1 5.056 5 8.472 8 7.1 09 2 2.744 1
治疗后 P值 0.000 0 0.000 0 0.000 0 0.007 5

4.5　血清炎症指标比较　治疗前，两组患者 CRP、ESR比较差
异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，与参考组相对比，研究组
CRP、ESR水平均更低，差异有统计学意义（P<0.05）。见
表 4。

表 4　两组颈椎病患者血清炎症指标比较（★x±s）

组别 例数 时间 CRP/（mg/L） ESR/（mm/h）

参考组 41 治疗前 1 5.43 ±3.66 27.34 ±7.1 2
治疗后 1 0.78 ±2.85 24.25 ±5.49
t值 6.41 8 6 2.200 7
P值 0.000 0 0.030 6

研究组 41 治疗前 1 5.54 ±3.75 27.35 ±7.1 4
治疗后 8.41 ±1 .1 2 20.33 ±4.41
t值 1 1 .665 3 5.359 4
P值 0.000 0 0.000 0

治疗前 t值 0.1 34 4 0.006 4
治疗前 P值 0.893 4 0.994 9
治疗后 t值 4.955 8 3.564 4
治疗后 P值 0.000 0 0.000 6

5　讨论
现如今，随着电子产品的使用率增多，加上长期伏案工作，

不正确的坐姿等导致颈椎病的发病率逐年增长，且呈年轻化趋

势发展。流行病学显示［8］，颈椎病的发病率约为 1 3.76%，其
中以神经根型颈椎病较为常见，占 60% ～70%。中医学认为，
颈椎病归属于“痹证”“肩背痛”“项痹”等范畴。其中，以风寒

湿痹阻较为常见。中医理论认为，风属于阳邪，极易使阳位被

侵袭，而颈部属于阳，寒邪、湿邪均属阴，极易损伤到阳气［9］。

风邪善行而数变，可引起颈部疼痛游走不定；寒邪主收引、凝

滞，会使颈部肌肉紧张拘挛，疼痛剧烈；湿邪重浊黏滞，可导致

颈部沉重、酸痛，活动不利［1 0 -1 1］。因此，治疗时应以疏经通络、

活血化瘀、散寒除湿、止痛为主。

桂枝加葛根汤加减可以通过调和营卫、疏经通络、解肌发

表、散寒除湿的功效减轻患者的临床症状。方中葛根具有解肌

发表、濡养经脉、生津的功效；桂枝具有温通经脉、解肌和营的

功效；两者共用，可以达到解肌、通经活络的功效［1 2］。营卫不

和会导致气血运行不畅，加重颈椎病的症状。通过调和营卫，

使气血运行顺畅，营养颈部组织，有助于恢复颈部的正常功

能［1 3 -1 4］。因此，加以白芍，可调和营卫，同时还可养血柔肝、缓
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急止痛。而生姜可以解表散寒，大枣益气补血，甘草缓急止痛，

调和诸药［1 5］。从现代药理学的角度上看，桂枝中含有的桂枝

醛、桂皮酸钠能够有效提高血液循环作用，同时还可以抑制炎

症介质的释放，减轻局部炎性反应［1 6 -1 7］。葛根中的葛根素等

成分也能够扩张血管，改善微循环，增加组织的氧供和营养物

质的输送，加速神经损伤的修复过程；同时，还能起到较好的抗

炎、镇痛效果［1 8］。白芍中含有的白芍总苷可以起到抗炎效果，

芍药苷、芍药内酯苷具有较好的镇痛效果［1 9 -20］。通过抗炎、改

善血液循环、缓解肌肉痉挛、保护神经功能等作用，综合发挥治

疗颈椎病的作用。

经筋理论认为，人体的气血运行主要是以经脉作为通道，

连接机体的各个脏器、组织，从而调节正常的生理功能［21］。经

筋理论认为，颈椎病主要是指由于经络、筋脉阻滞或气血运行

不畅导致［22］。而针灸治疗时采取经筋理论作为指导，对治疗

颈椎病具有重要意义。经筋理论注重对经筋起止点、结聚处等

关键部位的认识，为针灸治疗颈椎病确定了精准的穴位选择依

据［23 -24］。“以痛为腧”是经筋理论指导针灸治疗的主要取穴

原则，通过体表的经筋分布进行逐一检查，有助于对穴位进行

定位，找到患者的压痛点，从而确定经络、筋脉的病变位

置［25 -26］。本研究针灸选取的天柱、风池、肩井、天宗等穴位，既

是经筋的重要节点，又是针灸治疗颈椎病的常用穴位，通过刺

激上述穴位可以调节经筋的气血运行，恢复经筋的正常功能；

同时，可以起到较好的舒筋通络效果，缓解疾病肌肉的疼痛、僵

硬［27 -28］。加以颈部的夹脊穴、阿是穴进行针刺，能够有效地放

松颈部肌肉，减轻疼痛和僵硬感。在本研究中，研究组的总有

效率更高，ROM、MMT更高，中医证候积分、VAS、NDI 更低，说
明采取基于经筋理论指导针灸联合桂枝加葛根汤加减治疗颈

椎病可有效提高治疗效果，减轻患者的临床症状，改善患者颈

部活动障碍情况，提高肌力。CRP 是急性期炎性反应的主要
因子，对炎症反应具有较高的敏感性，在机体出现炎性反应时

会出现异常增高［29］。ESR 是一种反映炎症和组织损伤的指
标，可作为辅助检查颈椎病的指标［30］。治疗后，与参考组相对

比，研究组 CRP、ESR水平均更低。说明联合治疗可有效减轻
患者的炎性反应，减轻痛苦。

综上所述，对颈椎病患者实施基于经筋理论指导针灸联合

桂枝加葛根汤加减治疗，可以减轻患者的临床症状，改善其颈

椎活动情况，促进患者恢复，治疗效果好，值得推广。
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