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针灸推拿加中药治疗颈椎病的临床效果与安全性分析
尹玉彪   （常德市第一人民医院  湖南常德  415000）

摘要：目的　本次实验通过对颈椎病患者的临床治疗，研究针灸推拿结合中药治疗的效果，并分析其治疗的安全性。方法　针对两种不同

治疗方法对于颈椎病患者的治疗效果进行研究，专门选取了 2017 年 4 月～ 2018 年 4 月这一整年时间内本院住院治疗的颈椎病患者 100 例，

根据患者自主意愿将其分为观察组和参照组，参照组采取一般的治疗方法，观察组采取针灸推拿加中药治疗的方法，最后根据患者康复状态及

治疗前和治疗后的身体状态与最终满意度判断其治疗效果。结果　通过两种不同的治疗方法，分别对比患者治疗前与治疗后的 VAS 评分，观察

组两组的评分和各项指标均远高于参照组。结论　采纳针灸推拿加中药治疗的医治方法对颈椎病患者有更好的治疗效果，更有利于患者早日痊

愈，此方法值得推行使用。
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人体中的脊椎十分重要，它相当于支撑着人体整个身板，颈椎作

为脊椎的一部分，当与本身精密相连的韧带发生了间隔，导致了血块

的充满 [1]，颈椎活动时出现障碍，导致颈椎病的形成，也正是由于颈

椎发生的这些病理改变 [2]，使得颈椎病患者出现头昏，恶心等症状，

并且上楼梯时腿脚没有力气，常常会发生手脚麻木的状况 [3]，行走

都成了问题，会严重困扰平时的生活。因此在本次实验中专门针对了

2017 年 4 月～ 2018 年 4 月这一整年时间内本院颈椎病患者 100 例进

行调查分析，为患者的治疗和以后的生活提供更优的方式。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次实验研究主要选取了 2017 年 4 月～ 2018 年 4 月这一整年

时间段内本院的颈椎病患者 100 例，并且将其分为观察组和参照组，

每组各 50 例患者，其中观察组年龄在 25 ～ 75 岁之间，均匀年龄

（42.4±5.1）岁，患病周期为2～10年，平均患病周期为（4.24±2.1），

其中男性 30 人，女性 20 人；参照组年龄在 25 ～ 75 岁之间，均

匀年龄（42.4±5.1）岁，患病周期为 2 ～ 10 年，平均患病周期为

（4.24±2.1），其中男性 22 人，女性 28 人；所选患者均无其他疾

病情况，基本情况无太大差异（P＞ 0.05），因此对于两组数据研究

具有比较的意义。

1.2 治疗方法

参照组患者采纳之前的一般治疗措施，具体方法不在此多做引见；

观察组患者采用针灸推拿加中药治疗的方法，主要分为两类，一

类是专门对患者采用针灸推拿的方法，另一种是在中药治疗的基础上

进行针灸推拿，具体治疗方式如下所述：

针灸推拿方法主要是患者根据自身情况采取端坐或者进行俯身躺

卧的方式，在患者颈部正中间的位置进行有节奏的推拿，对于颈部正

中间两侧进行边揉边推拿的方法，每次进行时间为 6 分钟 [1]，并此外

在患者颈部其他位置按照节奏进行按压 5 次，对患者进行前期的推拿

结束后开始针灸治疗，主要在患者头部位置比如患者太阳穴、下关穴、

耳门穴、通天、天冲、玉珍等位置进行扎针，按照时间间隔对患者进

行扎针步骤，为了保证治疗的效果，一般此类方法都采用时间间断性

治疗，一个治疗疗程为一周半时间。

中药治疗的方法主要采用药物对患者身体进行调节，取红花，当

归、生地黄、山药、茯苓、白芍、赤芍等药物，在服用时红花，当归、

生地黄每种药物各10g，其他药物各15克，水煎分早晚两次饭后温服。

1.3 评价标准

本次实验在评价标准上，主要对比不同治疗措施下，患者的病情

改善程度。将其分为三个评价等级：显效、有效、无效。这三个评价

标准再根据最后的总有效率进行判别对比，并对患者进行此次全程治

疗根据VAS做以综合评价情况。患者表现情况根据VAS评分来完成（满

分是 10 分，8 分以上代表患者治疗后身体方便自如了很多，痛觉明显

减少，8 分以下代表患者治疗后身体行动较方便，痛觉相对于以前有

减少但痛觉依旧存在，分数越低说明患者身体治疗情况越差，痛觉减

少程度越低）。

1.4 统计方法

在本次研究中对颈椎病患者的相关数据进行了全面的、系统的统

计学分析，并采用软件 SPSS19.0 进行讨论研究。其中，对治疗的相

关数据采用计量抉择，以（均数 ± 标准差）来显示，在有效率方面

以及百分比表现，具备统计学意义（P＜ 0.05）。

2 结果

2.1 两组患者前后不同时间的表现状况比较

依照参照组与观察组患者整体治疗效果进行查看，观察组患者在

各个数据上的结果均优于参照组，如表 1所示：

表 1：参照组与观察组治疗结果对比（n，%）

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 41/32.2 52/67.8 7/3.2 96.4

参照组 20/22.4 45/53.1 35/32.1 85.3

χ2 4.25

P ＜ 0.05

2.2 参照组与观察组 VAS 评分对比

依照参照组患者与观察组患者的最后 VAS 评分进行比较，参照组

患者与观察组患者组之间差异比较明显，其中观察组结果更好，如表

2所示：

表 2：参照组与观察组 VAS 评分对比（χ±s）

组别 未治疗 治疗两个疗程 治疗五个疗程

对照组 7.42±2.41 3.23±0.61 1.16±0.41

观察组 7.34±2.53 4.73±1.83 4.32±1.32

t 1.542 2.532 2.451

P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

颈椎病的发病机制，大多是因为人们不注意锻炼身体和人们生活

作息不规律以及在休息和工作时不正确的睡觉姿势而逐渐形成 [4]。因

此，此次专门进行了针对颈椎病患者采用一般治疗方式和采取针灸推

拿加中药治疗方式这两种有差异的方式进行对比，观察组主要通过针

灸和推拿两种方式的结合对患者进行治疗，针灸方面按照一定的时间

间隔，比如根据患者身体素质情况每隔10分钟主要在患者头部取穴，

比如太阳穴、下关穴、耳门穴、通天、天冲、玉珍等位置进行扎针；

中药治疗的方法主要采用比如红花，当归、生地黄、山药、茯苓、白

芍、赤芍等这些恢复患者体力，调节身体激素平衡的药物，并在服

用时严格按照剂量红花，当归、生地黄每种药物各 10g，其他 15 克

用热水煎好，在早晚时间加温服用。

最后我们分析对比两种方式发现采用针灸推拿加中药治疗方式的

治疗效果相对于采取一般治疗方法不论从患者身体治疗情况还是心理

层次都有明显的改善，最后通过 VAS 评分进行判别，观察组的得分都
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组织 NA+ 与 CL 配对转运 [4]。两种药物均能够增加水钠的排泄，实现

肝硬化腹水患者的治疗，但由于治疗效果不佳，且伴随着体位性低血

压、低钠、心律失常等不良反应。中医理论认为，引起肝硬化疾病的

根本在皮肝肾受损 [5]，阴阳失调、气虚血瘀、水停腹中，病因为于酒

食不节、虫毒感染以及病后续发。治疗的根本在于辨证施治，有助于

改善患者的临床症状、促进生活质量的提高、延缓疾病的发展，同时

具有的不良反应较少，效果稳定且持久。

本次的研究表明，干预组的治疗有效率（97.30%）明显高于常

规组（82.43%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。干预组的

纳差、乏力、腹胀恢复时间均低于对照组，差异明显，具有统计学意

义（P<0.05）。干预组的不良反应发生率（1.35%）明显低于常规组

（10.81%），差异明显，具有统计学意义（P<0.05）。

综上，使用茯苓桂枝白术甘草汤对肝硬化腹水进行治疗，提高了

治疗有效率，缩短了症状改善的时间，降低了不良反应发生率，具有

较高的安全性。
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要高于参照组，因此认为采用针灸推拿加中药治疗方式对颈椎病患者

更有帮助，值得进一步推广应用。
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良反应发生率降至 5.77%，主要原因在于临床医生在进行治疗前对患

儿的基本临床资料进行了有效的评估，使得医生能够完全的掌握患儿

的治疗禁忌症，以便能够有效的进行消除，并且医生能够严格掌握药

物的使用量与适量方式，进而能够有效的降低对患儿的不良损伤。

综上所述，本文认为更昔洛韦治疗小儿传染性单核细胞增多症具

有较高的可行性，不仅能够提升患者的临床治疗效果，同时能够降低

不良反应发生率，可作为今后治疗小儿传染性单核细胞增多症的首选

药物。除此之外，临床医生仍然需要加强对该疾病与药物的研究，以

便能够进一步的明确其致病机制，同时能够更进一步的提升治疗效果，

降低不良反应发生率，使患儿及早摆脱病痛困扰，健康成长。
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3 讨论

低分子肝素被广泛用于预防外科手术术后及生理高凝状态下 DVT

的发生 [3]。新伤丸的中药组方为：当归、土鳖虫、红花、三七、川芎、

茜草等药味，其中当归为君药，起行气补血、活血止痛的作用；土鳖

虫为臣药，具有破血逐瘀、续筋接骨的功用；两药合用，共奏活血化瘀、

强筋健骨之功；辅以散瘀止血、消肿定痛的三七、红花、川芎等药物。

现代药理学研究表明：三七水溶性成分为三七素，能缩短凝血时问及

凝血酶原时间，它通过机体代谢，诱导血小板释放凝血物质而产生止

血的作用，而三七总皂苷具有明显的抗凝、抑制血小板聚集的作用，

表明三七在能够影响止血和活血，具有双向调节作用 [4]。本研究发现

新伤丸联合低分子肝素钙可有效预防股骨头置换术后 DVT 的发生，且

可延长 APTT 和 PT，在预防血栓形成及溶解微血栓的同时，并不会增

加出血倾向，说明新伤丸对凝血功能可能具有双向调节作用，对预防

股骨头置换术后 DVT 的安全性高。
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