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摘  要 

神经根型颈椎病是最常见的颈椎病，以颈肩部疼痛剧烈、并伴随上肢放射性疼痛、麻木为主要特征。针

灸治疗神经根型颈椎病显著优势，通过针刺特殊穴位，调节人体气血，达到缓解疼痛，改善颈部功能作

用。查阅文献所知，临床上治疗CSR针刺手法颇多，本研究对近年来不同针法治疗神经根型颈椎病加以

总结，从传统单针刺法、传统多针多方向刺法、现代针法、特殊针法等4个部分进行论述，以期为针灸治

疗该病提供新思路。 
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Abstract 
Cervical Spondylotic Radiculopathy (CSR) is the most common type of cervical spondylosis, charac-
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terized primarily by severe pain in the neck and shoulder area, accompanied by radiating pain and 
numbness in the upper limbs. Acupuncture has significant advantages in treating CSR. By needling 
specific acupoints, acupuncture can regulate the flow of Qi and blood in the body, thereby alleviating 
pain and improving neck function. A review of the literature reveals a wide variety of acupuncture 
techniques used clinically for CSR. This study summarizes different acupuncture methods for treat-
ing CSR in recent years, discussing them in four parts: traditional single-needle techniques, tradi-
tional multiple-needle and multi-directional techniques, modern acupuncture methods, and special 
acupuncture techniques. The aim is to provide new insights for the acupuncture treatment of this 
condition. 
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1. 引言 

神经根型颈椎病(cervical spondylotic radiculopathy, CSR)是指由于颈椎间盘、椎间关节退行性改变累

及相应节段颈神经根而出现根性压迫或刺激的相应症状和体征[1]，其主要临床表现是颈肩背部疼痛、上

肢及手指的放射性疼痛、麻木、无力为主的疾病[2]。据调查，我国 40 岁以上发病率为 80%，70 岁以上

发病率达到 100%，而在本市哈尔滨 3~18 岁儿童青少年颈椎发病率为 22.90% [2] [3]，该病西医病机多由

于颈椎间盘，椎间关节退行性改变使周围组织压迫神经根导致神经根缺血、水肿；或者在受寒，外力因

素作用下引发炎症，使得外周血中白细胞介素 1、6、18 和肿瘤坏死因子 α 含量增高，神经根疼痛加重

[4]；西医治疗多以非甾体抗炎药、激素治疗、热敷、牵引、臭氧注射、手术治疗等，但其毒副作用较多、

物理治疗效果太慢、手术风险太大，费用高昂、容易复发等因素影响临床效果。 
神经根型颈椎病可归于中医学“痹证”，“痉证”，“项强”，“项痹”等范畴[5]；病机多为本虚

标实，气血亏虚，感受风寒湿等外邪，气血不通，经脉瘀滞，产生以颈部僵硬不适疼痛，活动受限的症状

[6]。2007 年国内将颈椎病纳入针灸现代病谱研究中，2009 年国外也将针灸治疗颈椎病作为完全有效病症

之列[7] [8]。近年来，针刺治疗颈椎病的方法呈多样性，故本文将不同针刺方法总结如下，以供临床研究

参考。 

2. 传统单针刺法 

2.1. 短刺法 

短刺法是《内经》中“十二刺”之一，其《灵枢·官针》曰：“短刺者，刺骨痹，稍摇而之，致针骨

所，以上下摩骨皮。[9]”即针刺缓慢进针，边摇动边插入，使针尖达到骨面，摩擦骨面增强针感，达到

缓解深层组织疼痛的效果。王永亮[10]将 60 例患者随机分为对照组和试验组各 30 例，对照组采取常规针

刺治疗取穴(悬钟、颈夹脊穴、后溪、申脉和天柱)平补平泻 30 分钟，试验组在对照治疗基础上，增加了

在颈夹脊穴缓慢进针行短刺法，直到靠近骨膜，针尖快速上下捻转刺激骨膜以达到增强针感的作用。治

疗后，两组患者的血清炎性因子(IL-1β、IL-6 和 TNF-α)水平均显著降低(P < 0.05)，且试验组的下降幅度

大于对照组(P < 0.05)。在疗效评估中，对照组的总体有效率为 80.0% (24/30)，而试验组达到 96.7% (29/30)，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572074
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王思琦，李崖雪 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572074 929 临床医学进展 
 

两组间差异显著(P < 0.05)。 

2.2. 输刺法 

输刺法，为内经九刺之一，《灵枢·官针》曰：“输刺者，直入直出，深内之至骨，以取骨痹，此肾

之应也”[11]。即将针尖直进直出刺入骨部，可有效缓解病变部位疼痛，消除炎症水肿作用。王希琳[12]
将 60 例神经根型颈椎病患者随机分为对照组和输刺组各 30 例，输刺组采用输刺治疗取穴(风池、大椎、

后溪、外关)得气后接电针连续波治疗，频率 200 次/min，通电 30 min。对照组采用常规治疗取穴同输刺

组。疗效分析显示治疗组的总有效率为 93.3%，而对照组为 80.0%，P < 0.05；结论：CT 定位输刺法对神

经根型颈椎病的治疗效果显著优于传统针刺疗法。 

2.3. 挑刺法 

挑刺法最早记载于《黄帝内经》，是在病灶处用三棱针挑断其皮下的纤维组织，使其微微出血，具

有活血化瘀，疏通经络，促进局部血液循环及炎症吸收作用；张盛之[13]将 120 例患者以挑刺治疗，治疗

总有效率为 100%。黎文杰[14]等研究者通过随机分组的方式，将 60 名神经根型颈椎病患者分为两组，每

组 30 人。治疗组采用壮医经筋挑刺法，针对患者 2~3 个主要阳性筋结点进行挑刺治疗；对照组则接受常

规针刺疗法，取穴包括风池、颈夹脊、天柱、肩井、后溪、合谷、外关等穴位。通过 VAS、NPQ 和 SF-
36 量表评估发现，壮医经筋挑刺法治疗神经根型颈椎病效果显著：治疗组总有效率(96.7%)明显优于对照

组(73.3%) (P < 0.05)；两组各项评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较均有统计学差异(P < 0.05)。证实

该疗法能有效减轻症状并提升生活质量。 

3. 传统多针多方向刺法 

3.1. 齐刺 

齐刺法，《内经》中“十二刺”之一，《灵枢·官针》曰：“齐刺者，直入一，傍入二，以治寒气小

深者。[15]”齐刺是多针刺法，是将一针先扎到病灶处，后将其他两[16]针在第一针左右或上下斜向病灶

刺入，三针齐刺以达到多向调节，加强刺激，缓解疼痛的作用。孙钰[17]的研究中，将 70 例确诊患者随

机分为治疗组和对照组，每组各 35 例。治疗组采用齐刺针刺法，取穴包括阿是穴和肩井穴。具体操作为：

在患侧肩井穴平刺一针，针尖对准该穴第一针内外侧 0.5 cm 处刺入另外两针；在阿是穴上直刺一针，针

尖对准第一针刺上下 0.5 cm 处刺入另外两针。对照组则采用常规针刺法，取穴包括患侧 C4-T1 夹脊穴、

阿是穴、大椎、天柱、肩三针、曲池、手三里、外关、合谷等。研究结果显示，治疗组的总有效率为 94.3%，

显著高于对照组的 85.7% (P < 0.05)，表明齐刺针刺法在疗效上优于常规针刺法。 

3.2. 恢刺 

恢刺法为《内经》中“十二刺”之一，《灵枢·官针》[15]曰：“恢刺者，直刺傍之，举之前后，恢

筋急，以治筋痹也。”恢刺属于多方向针刺法，将针刺刺入病灶旁，并通过前后左右多方向进行针刺，以

达到扩大针孔，增加刺激范围，缓解疼痛的作用。侯彩燕[16]的研究中，60 例 CSR 患者被随机分为两组，

每组 30 例。治疗组采用恢刺法针刺颈夹脊穴，具体方法为直刺双侧颈 5~7 夹脊穴，得气后进行上下或左

右探刺，并辅以提插捻转手法，每 10 分钟行针一次，留针时间为 50 分钟；对照组则采用常规针刺法，

取穴包括肩井、大椎、风池、曲池、合谷、外关、后溪等穴位，均取双侧。通过对比分析两组患者治疗前

后的 VAS 疼痛评分和田中靖久量表评分发现：治疗 2 周后，治疗组在 VAS 评分降低幅度(P < 0.05)、田

中靖久量表评分提升幅度(P < 0.05)以及总有效率(93.10% vs 82.76%, P < 0.05)等方面均显著优于对照组。 
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3.3. 扬刺 

扬刺法的理论来源于《灵枢·官针》[15]曰：“扬刺者，正内一傍四而浮之，以治寒气之博大者也。”

是一种在病灶处直刺一针，再在其上下左右浅刺一针的治疗方法。用来扩大治疗范围，提高活血化瘀，

舒筋通络的效果。吴成林[18]将 60 例 CSR 患者随机分为对照组和治疗组各 30 例，对照组常规针刺法(取
穴：颈夹脊穴，大椎，天柱，后溪)；治疗后两组田中靖久评分均较前升高，VAS、NDI 评分均降低，组

内比较差异显著(P < 0.05)；组间比较显示治疗组各评分改善均优于对照组(P < 0.05)。 

3.4. 傍刺 

傍刺法最早见于《灵枢·官针》[15]曰：“傍刺者，直刺傍刺各一，以留痹久居者也。”即在穴位直

刺一针，旁边再斜刺一针的刺法。以达到增强穴位刺激，医治顽固性疼痛的效果。周爱珍将 183 例 CSR
气滞血瘀证患者随机分为治疗组和对照组 1、对照组 2、各 61 例，对照组 1 取傍刺法，分别在 C4~7 夹脊

穴和阿是穴上直刺一针，再在穴位旁开 1 寸外侧采取傍刺法；对照组 2 采用整脊推拿，用滚法、弹拨法

按摩斜方肌、肩胛骨内缘、冈下肌；拿揉法点按肩井、天宗、曲垣、秉风、阿是穴；点揉患者风池、风

府、天柱、天宗、曲池、足三里、外关、合谷、阿是穴；牵引拔伸患者颈部；掌顶抹项后部；拿揉患者双

侧肩井；治疗组将前两个对照组联合，先推拿后恢刺；结果：总有效率联合组 93.44%，比对照 1 组的

75.41%和对照的 2 组 73.77%疗效显著(P < 0.017)。 

4. 现代针法 

4.1. 浮针 

浮针在 1996 年由符仲华[19]首次提出，是将针体刺入筋膜层进行左右扇形摆动的方法，以提高改善

局部血液循环，缓解疼痛的效果。康梦如[20]将 81 例本病患者分为实验组 41 例和对照组 40 例，对照组

选用常规针刺以颈夹脊主穴，上肢放射麻木配肩髃、手三里、合谷、曲池、外关；得起后加以疏波电疗；

实验组总有效率(95.12%)显著高于对照组(80%) (P < 0.05)；实验组疼痛评分(1.65 ± 0.15)明显低于对照组

(5.24 ± 0.50) (P < 0.05)。 

4.2. 平衡针 

平衡针法是王文远教授创立，起源与急性训练伤有关。通过刺激穴位，刺激中枢神经，利用患者心

理暗示达到治疗目的。肖晓桃[21]将 60 例 CSR 患者分为对照组和治疗组各 30 例，对照组采用常规针刺

大椎、天柱及相应颈部夹脊穴。治疗组则肩痛穴(足三里下 2 寸，外 1 寸)、颈痛穴(手背第四、五掌骨小

头后缘凹陷中)行平衡针法；比较两组疼痛及症状体征积分变化。结果显示：治疗组总有效率 93.3% vs 对
照组 90.0%，差异无统计学意义(P > 0.05)。两组治疗后 2、4 周 PRI、VAS、PPI 及症状积分均较治疗前

显著改善(P < 0.05)。 

4.3. 针刀 

针刀由朱汉章教授发明，用有刃口的针刀切割粘连组织，用来提高止痛功效。王鹏[22]将 86 例神经

根型颈椎病患者随机分为试验组和对照组各 43 例；对照组选择夹脊、落枕、阿是穴、风府、天柱、大椎、

大杼、肩井、曲池、内关、合谷等进行常规针刺。试验组在手背 3 条经筋相对应的颈椎节段找阳性反应

点进行针刀治疗。结果治疗前 VAS、NDI 评分(P > 0.05)，治疗后(P < 0.05)。范德辉[23]将此病患者分为

对照组和治疗组各 30 例，治疗组将针刀施术于颈四针，对照组普通针刺于：落枕、阿是穴、颈夹脊、风

府、大椎、天柱、大杼、肩井、曲池、合谷、内关。根据 VAS 和 JOA 评分比较，“颈四针”针刀疗法治

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572074


王思琦，李崖雪 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572074 931 临床医学进展 
 

疗神经根型颈椎病疗效显著。   

4.4. 头针 

头针疗法是通过刺激局部头皮穴位，调节自主神经功能，缓解疼痛的作用；陈璐[24]将 60 例患者分

为头针组和电针组，头针组依据《头皮针》一书选取冠矢点、伏象颈肩区、书写及记忆等穴位；若患者表

现为网球肘样臂痛，则配合患侧肘点进行治疗；若伴有上肢麻木症状，则增加翼点刺激。对照组则选择

患侧颈夹脊、双侧曲池等穴位，在得气后施以电针治疗，先采用密波模式，随后转为疏密波模式。比较

两组治疗前后 PRI、VAS、PPI 变化。结果显示：方氏头针与传统电针疗效相当(P > 0.05)，但治疗时间更

短(P < 0.01)；且在 PRI 感觉分、情绪分、总分及 VAS、PPI 方面，方氏头针镇痛效果更优。王琤[25]将
158 例患者随机分为治疗组(87 例)和对照组(71 例)。治疗组采用提插泻法，在顶中带和顶枕带上 1/3 区域

(排刺)以及对侧顶颞后斜带中 1/3 区域进行操作，并辅以颈部放松运动；对照组则在常规针灸取穴后施以

灸法。研究结果表明，治疗组疗效显著优于对照组。 

4.5. 运动针法 

运动针法[26]在现代又叫做“动气针法”，最早见于《针灸经纬》，此针法是针刺和运动的结合。通

过医者的针刺和患者的主动或被动运动，来引动经气到达病所，以调动患者自身的潜力，缓解疾病疼痛

的目的。吴忠源[27]针对 40 例神经根型颈椎病患者，首先采用针刺法刺激天柱、百劳、大杼穴位，随后

继续针刺后溪穴中渚；等待 20 分钟，拔掉全部颈部针，并对后溪和中渚穴位施以捻转强刺激；同时嘱患

者进行颈部的前驱、后伸、左右侧屈运动，持续 10 分钟后结束治疗；疗效分析显示，治疗组在综合疗效

及症状体征改善方面均显著优于对照组(P < 0.05 或 P < 0.01)。结论：运动针法治疗颈椎病疗效优于常规

针刺。 

5. 特殊针法 

5.1. 调督理筋法 

调督理筋针法为燕赵高氏高玉瑃教授所创，他将“督脉”理论运用于脊柱疾病中，以其达到改善督

脉气血，舒筋活络的作用，用来缓解颈椎、腰椎等脊柱的疼痛。调督理筋法[28]是医者用左手揣穴，右手

先以快针针刺督脉诸穴，然后以合谷刺针刺头颈部筋节结点，以上所有操作不留针，再开子午流注穴位

先针刺远端腧穴，然后针刺颈部诸穴，对上述穴位行小幅度提插捻转 3~5 次，以得气为度。治疗取穴大

多数为取督脉之百会穴、大椎穴，颈部颈夹脊穴，颈肩部的大杼穴。刘新刚[29]采用调督理筋针法联合醋

氯酚酸胶囊治疗 33 例 CSR 患者，两组 VAS 评分治疗后均显著降低(P < 0.05)，且组间差异显著(P < 0.05)；
症状体征评分均提高(P < 0.05)，治疗组在颈肩疼痛、上肢症状及感觉改善方面优于对照组(P < 0.05)。万

秀菁[30]用调督理筋针法联合循经点刺治疗 42 例 CSR 患者，两者交叉治疗，循经点刺为快速直刺手阳明

经的穴位，泻法不留针；头颈部筋节结点扇形扫散；疗效比较显示：研究组总有效率 95.24%显著优于对

照组 78.57% (P < 0.05)。两组基线指标无差异(P > 0.05)；治疗后研究组在中医证候积分、SF-MPQ 评分、

椎–基底动脉阻力及搏动指数降低程度，以及 CASCS 评分、椎–基底动脉峰值流速提升幅度均显著优于

对照组(P < 0.05)。表明调督理筋针法联合循经点刺可有效改善 CSR 患者症状、功能及血流动力学指标。 

5.2. 温阳通督法 

温阳通督法[31]为吴旭教授多年临床经验总结，选穴以督脉、足太阳经穴位为主，根据病情可选取与

督脉相邻的夹脊穴，还可以通过艾灸、隔姜灸、拔罐等治疗以提高温阳补肾、疏通督脉、激发阳气、推动
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气血的治疗效果；张文合[32]将 55 例风寒型 CSR 患者采用温阳通督针法联合羌活胜湿汤与牵引治疗；选

取颈夹脊、风池、肩井、大椎、命门、腰阳关、后溪、外关、合谷等穴位。治疗 2 周，观察组总有效率

98.18%显著高于对照组 85.45% (P < 0.05)。治疗后两组 JOA、CASCS 评分均显著提高(P < 0.01)，SF-MPQ
评分显著降低(P < 0.01)，且观察组改善更显著(均 P < 0.01)。 

5.3. 双穴探气法 

双穴探气法是《黄帝内经》巨刺法和《金针赋》中苍龟探穴法的结合；此法针刺向上下、左右、由深

到浅再由浅到深；为多方向多层次透刺手法以提高刺激范围，提高针感达到“气至病所”的效果；李雪

青[33]将 36 例 CSR 患者取穴双侧天宗穴，在针刺肩胛骨部位，先垂直快速针入，待患者有酸胀感后，将

针尖退至浅层。用两手指扳倒针身，使针尖朝向阿是穴、颈部、肩部及内侧背部等多方向透刺，针刺过

程中，根据浅、中、深 3 层逐步加深，为达到最佳针刺效果或增加刺激量从而提高得气感，最后拔针完

成操作；结果治疗后，患者疼痛、臂丛牵拉试验或压头试验明显改善，两组比较有显著差异。 

5.4. 月生死针刺法 

月生死针刺法[34]根据《素问·缪刺论》记载，“以月生死为痏数”，即针刺刺激量根据月亮盈亏变

化确定次数；即初 1 到 15，针刺次数按照天数逐渐递增，例如初 1，针刺 1 次；初 2 针刺 2 次，逐日增

加至多 15 次；从 16 到 30 日按照次数相应递减；例如：初 16 针刺 14 次，初 17 针刺 13 次最少 1 次；唐

卫华[35]将 60 例 CSR 患者运用月生死针刺法，选取患侧风池穴、颈百劳、大椎穴、大杼穴、风门穴、天

宗穴、肩髃穴、手三里穴、外关穴、后溪穴、悬钟穴、阿是穴等；研究显示，治疗组痊愈率(63.33%)和总

有效率(96.67%)均显著高于对照组(44%和 84%)，差异具有统计学意义(P < 0.05)。表明“月生死针刺法”

治疗神经根型颈椎病疗效显著，值得临床推广。 

5.5. 微针通脉法  

微针通脉法是通过毫针微调经气，疏通经脉，从而达到治病的效果。最早在《灵枢·九针十二原》

[36]记载：“欲以微针通其经脉，调其血气，营其逆顺出入之会”，师彬[37]教授根据 30 多年临床经验以

“循经取穴，灵活辨证；多针浅刺，以痛为腧；轻针调气，重视刺序”为特色，在选穴上，遵循循经取

穴、以痛为腧；在针法上，采取多针浅刺，以达到疏通气血，缓解疼痛的效果。在治疗由风寒导致经脉痹

阻颈部疼痛，右上肢麻木的患者时，师教授以痛为腧，行多针浅刺，选取双侧颈夹脊、双侧风池、大椎以

及局部阿是穴，以断病邪出入；循经选穴取右侧的肩髃、肩髎、臂臑、曲池、手三里、外关及合谷等手三

阳经穴位，为求气到病所，通过手三阳经经脉流通推动气血运行。2 周 1 个疗程，2 个疗程后，该患者颈

部疼痛减轻，右上肢麻木症状消失。 

5.6. 通痹开结法 

通痹开结法为[38] [39]冯军教授创立，是在提插法、捻转法、摇摆法的基础上，三法联动。此法以苍

龟探结为君，捣法和恢刺法为臣，青龙摆尾和白虎摇头为佐，根据病情灵活配伍的联合针灸手法。其操

作针刺阿是穴到达骨面，在天地人不同层次，上下左右不同方向探结，针达筋结时进行提和捣，达到疏

通作用，之后对筋结进行前后左右恢刺，最后飞法以激发经气、调和诸法。魏林林[40]将 76 例 CSR 患者

随机分为对照组和治疗组各 38 例，实验组使用通痹开结法治疗，取穴 C3~C7 夹脊穴，对照组按照常规

针刺治疗，取穴包括患侧风池、颈夹脊、后溪、外关、天柱、合谷等穴位。结果显示：实验组治疗有效率

(97.37%)显著高于参照组(84.21%) (P < 0.05)治疗前两组 NRS 评分及压痛点数目无显著差异(P > 0.05)；治

疗后，实验组 NRS 评分和压痛点数目均低于参照组(P < 0.05)。 
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6. 结语 

综上所述，针灸在治疗神经根型颈椎病方法繁多，其临床疗效颇高，均在 90%以上，通过上述总结

笔者可以得出以下结论： 
(1) 在取穴方面：大多数刺法选择阿是穴、颈夹脊、大椎、肩井等穴位，其他特殊方式取穴如阳性筋

结点挑刺；肩痛穴，颈痛穴施行平衡针；针刀找阳性反应点；头针针刺冠矢点、伏象颈肩区；微针通脉法

以痛为腧，循经取穴；通痹开结法探寻筋结点等特殊取穴方式；均对治疗 CSR 有显著临床效果。 
(2) 留针守气方面：大多数刺法留针时间为 20~30 min，恢刺在各方向探刺，留针时间稍长为 50 min，

挑刺是用三棱针将皮下纤维组织挑断、挑净故不留针。浮针是将针刺入结缔组织进行扫散，不予留针；

平衡针刺入肩痛穴，颈痛穴提插捻转至得气后即可起针。针刀挑断皮下筋结点、调督理筋法和双穴探气

法均不留针。 
(3) 治疗疗程：各种针法大多数治疗周期为 10~14 天，针刺频率每天 1 次连续针灸，和隔日 1 次针

灸，隔日针灸为扬刺、浮针、挑刺、通痹开结等刺法，针刺时间短，取穴少，刺激力度强。 
(4) 颈椎病治疗方法多疏通气血，松解粘连；对于想快速解决疼痛，松解皮下筋结和粘连，针刀，挑

刺，浮针，通痹开结法优选；对于粘连达到深层骨膜导致疼痛，可以用短刺、输刺方法；局部治疗取穴

少、扩大刺激范围可选齐刺、扬刺、恢刺、傍刺；特殊针法是根据不同医家经验总结和实践与中医理论

的结合，治疗效果值得广泛推广。 
(5) 针刺机制：短刺、输刺、扬刺、恢刺、齐刺均可激活神经末梢，释放内啡肽(β-内啡肽)、脑啡肽

(ENK)和强啡肽(DYN)等，这些物质通过中枢系统抑制疼痛信号的传递，实现镇痛效果；浮针、针刀以松

解因炎症引起的筋膜粘连，调节神经–肌肉协同作用，改善肌肉收缩舒张，恢复局部活动功能。运动针

法可激活脊髓中枢，控制伤害传入，提高疼痛阈值达到镇痛的效果；特殊针法均以中医理论中经络、气

血、阴阳、脏腑为核心概念，主要基于疏通经络，调节气血，松解筋结，调节神经功能，缓解疼痛；此外

针刺均可达到促进局部血液循环，缓解肌肉紧张，减轻局部神经根受压程度以减轻颈部不适。 
总之针灸治疗神经根型颈椎病呈多样性、创新性、发展性、但此类研究还有如下缺点： 
(1) 针法治疗神经根型颈椎病有很多，但实验研究缺少相互分析比较的数据，例如浮针与针刀的对比。 
(2) 临床上单一手法治疗和联合治疗均对此病有一定疗效，但疾病不同分期症状有所不同，各类手法

针对性也不一致，缺少分期治疗，选取最优方案。 
(3) CSR 治疗周期均是短期达到改善期，缺少对患者作回访和对复发率的调查以及预后的不良反应的

记录。 
(4) 对此病最终评判标准不统一，大多数纳入标准均为中国患者或者本地区患者，数据收集单一性。 
(5) 治疗此病方案和评判标准没有规范化，例如：选穴、行针手法、刺激强度、留针时间、治疗疗程

均缺少统一性，评判标准大多以患者主观来评定，缺少对客观功能的检查。因此在未来研究上可以扩大

研究样本量，多层次对比，整合出规范性的治疗方案。 
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