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摘  要 

目的：观察神经根型颈椎病(Cervical Spondylotic Radiculopathy, CSR)采用“基于脊神经节段理论针刀

刺骨疗法”治疗的效果。方法：将2024年03月~2025年02月期间南充市顺庆区人民医院针灸科100名CSR
病人随机归入观察组(50例)、对照组(50例)，观察组采用“基于脊神经节段理论针刀刺骨疗法”治疗，

对照组依据《针灸治疗学》针刺治疗颈椎病常规治疗。治疗前后采用颈椎病的症状与功能量表(Total 
Tanaka Yasuku Score, TTYS)、颈椎功能障碍指数调查问卷(Neck Disability Index, NDI)、视觉化模拟

疼痛评分(Visual Analogue Scale, VAS)量表对两组临床疗效进行分析评价。结果：经过两周治疗，TTYS、
NDI、VAS结果显示两组疗法对神经根型颈椎病的治疗均有一定疗效，可改善神经根型颈椎病患者的临床

症状及功能障碍(P < 0.05)，治疗总有效率观察组(92.0%)、对照组(82.0%)，两组治疗总有效率比较差

异有统计学意义(P < 0.05)。结论：“基于脊神经节段理论针刀刺骨疗法”用于CSR的治疗，能够迅速见

效，且疗效良好。 
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Abstract 
To observe the effectiveness of treating cervical spondylosis with radiculopathy (Cervical Spondy-
lotic Radiculopathy, CSR) using the “segmental spinal nerve theory-based needle knife bone ther-
apy”. Methods: A total of 100 patients with CSR from March 2024 to February 2025 were randomly 
assigned to the observation group (50 cases) and the control group (50 cases) in our hospital acu-
puncture department. The observation group received treatment using the “segmental spinal nerve 
theory-based needle knife bone therapy”, while the control group followed the conventional acu-
puncture treatment for cervical spondylosis as described in Acupuncture Therapy. Both groups 
were evaluated using the Cervical Spondylosis Symptom and Function Scale (Total Tanaka Yasuku 
Score, TTYS), the Cervical Dysfunction Index questionnaire (Neck Disability Index, NDI), and the 
Visual Analog Scale for Pain (Visual Analogue Scale, VAS) before and after treatment to assess clini-
cal outcomes. Results: After two weeks of treatment, the TTYS, NDI, and VAS results showed that 
both therapies had a certain therapeutic effect on cervical spondylosis of the nerve root type, which 
could improve the clinical symptoms and functional impairments of patients with cervical spondy-
losis of the nerve root type (P < 0.05). The total effective rate of treatment was observed in the group 
(92.0%) and the control group (82.0%), and the difference between the two groups was statistically 
significant (P < 0.05). Conclusion: The “segmental spinal nerve theory-based needle knife bone ther-
apy” for treating CSR can achieve rapid and effective results. 
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1. 引言 

颈椎病是一类在临床诊疗过程中普遍存在的疾病，神经根型颈椎病(Cervical Spondylotic Radiculopa-
thy, CSR)在其类型中占有较高比例，大约达到 70% [1]。其发病机制主要是由于颈椎间盘退行性变、骨质

增生或椎间盘突出压迫神经根引起的以患侧颈肩部疼痛、上肢放射性疼痛麻木、肌力减弱、腱反射减弱

等神经根受压症状为主要表现的疾病，是骨科、神经内科、针灸科、康复科常见疾病，常影响患者颈部

活动及手部功能，给患者生活和工作带来诸多不便。在计算机以及智能手机应用率提高下，CSR 患病率

持续增大，同时患病年龄存在年轻化表现。而中医将本病归属于“痹病”范畴，又称“项痹”、“颈肩

痛”，亦有“臂痛”、“筋痹”等别称，认为由气血运行受阻、经络不通所致。本组研究收集南充市顺

庆区人民医院针灸科 100 例神经根型颈椎病患者的临床资料，旨在研究“基于脊神经节段理论针刀刺骨

疗法”与常规针法治疗 CSR 在疗效方面的优势。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

实验对象为南充市顺庆区人民医院针灸科 2024 年 03 月~2025 年 02 月期间诊疗的、且自愿入组本实
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验的 CSR 病人，经随机数字表法划分观察组(n = 50)、对照组(n = 50)。比较双方基本资料，涉及性别、年

龄以及病程等，结果为 P > 0.05，即缺乏明显区别，可进行比较。本实验得到医院伦理委员会准可((2024)
伦审第(研 004)号)。 

2.1.1. 诊断标准  
西医诊断标准：参照 2015 年发布的《神经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》[2]：(1) 有定位性神

经根性受压的典型体征与症状，并且受压区域和颈脊神经根作用部位吻合；(2) 椎间孔压迫测试或臂丛神

经牵拉测试呈现阳性结果；(3) 通过 CT 和 DR 检查，观察到颈椎的退行性变化，如神经根周围椎间孔狭

窄、骨质增生或骨赘的形成；经 MRI 或 CT 检查证实神经根压迫的存在；(4) 非主要临床表现为上肢疼

痛的肩周炎、结核等颈椎骨实质病变、网球肘(EHE)、胸廓出口综合征(TOS)等疾病；(5) CSR 的诊断要求

患者的临床症状和体征与其影像学检查结果一致，对于不伴有单侧或双侧上肢根性疼痛而仅有颈部疼痛

症状的患者应考虑 C4 神经根型颈椎病的可能性。 
中医诊断标准：依据 2012 年版《中医病证诊断疗效标准》(国家中医药管理局制定) [3]：(1) 患者有

颈椎慢性损伤或外伤史；或者颈椎出现退行性改变或存在先天性异常病变；(2) 颈部疼痛合并上肢放射痛，

可出现上肢腱反射不正常、肌力下降，颈部活动障碍等；同时可因颈部过伸活动，被压迫神经根皮肤部

位有异常感；(3) Eaten 试验与 Spurling 试验皆阳性；(4) 颈椎 MRI、CT 与 X 片检查有助于定性定位。 

2.1.2. 纳入标准  
(1) 与以上中、西医诊断条件吻合，且年龄未低于 18 周岁，未高于 60 周岁，对性别无要求；(2) CT

或 MRI 证实椎间盘突出节段不超过 3 个，突出节段为 C4/5、C5/6、C6/7，临床症状表现为单侧；(3) 对
研究有正确认识，能配合医生接受治疗；(4) 未经过治疗或经过治疗但已过一周洗脱期者；(5) 自愿参与

本次临床研究，并签署知情同意书。 

2.1.3. 排除标准  
(1) 与 CSR 诊断标准、纳入标准不符；(2) CT 或 MRI 示伴有严重后纵韧带骨化；在 CT 或 MRI 检查

中，若发现椎间盘突出节段数超过 3 个；或者突出节段位于 C4/5、C5/6 以及 C6/7 范围以外；颈部曾进

行过手术；只显示影像学异常，未见临床症状；显示双侧临床症状；(3) 存在主要临床症状为上肢疼痛的

EHE、肩周炎、TOS 等疾病；(4) 颈部和背部出现局限性的皮肤溃疡，伴有发热症状；(5) 出现凝血系统

功能障碍和出血的倾向；(6) 患有心理障碍；(7) 并发有内分泌、心脏、肝脏、肺部、肾脏等器官的严重

原发性疾病，或者患有恶性肿瘤；(8) 处于妊娠阶段或哺乳阶段的女性；(9) 重度骨质疏松人员；(10) 正
入组其它临床研究人员。 

2.2. 方法 

观察组。针具选择：采用江西老宗医医疗器械有限公司生产的一次性使用无菌小针刀，规格分别为

0.8 × 50 mm，0.8 × 80 mm。基于脊神经节段理论针刀刺骨治疗。治疗定点：根据纳入标准按临床症状选

取相应颈脊神经节段对应点。C5 脊神经点，受影响的椎间盘节段是 C4/C5，治疗点位是 C4 棘突患侧旁

开 1 个大拇指(约 2 cm)；C6 脊神经点，受影响的椎间盘节段是 C5/C6，治疗点位是 C5 棘突患侧旁开 1
个大拇指(约 2 cm)；C7 脊神经点，受影响的椎间盘节段是 C6/C7，治疗点位是 C6 棘突患侧旁开 1 个大

拇指(约 2 cm)。操作：患者取俯卧位，充分暴露施术区域。用龙胆紫标记受影响的颈脊神经节段点位 1~3
个，然后局部皮肤常规消毒。施术人员佩戴一次性无菌手套，右手持针刀，另一只手则持叩诊锤与无菌

纱布。根据患者肌肉丰厚程度选用 0.8 × 50 mm 或 0.8 × 80 mm 的针刀垂直皮肤进针，针刃方向与身体纵

轴平行，穿过皮肤皮下组织，到达椎板骨面，换左手扶持针柄，右手持叩诊锤锤击针柄，入骨少许，轻敲
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针柄 80~100 下。敲击完成后出针，用无菌纱布按压针孔止血。一周 2 次，每次治疗间隔至少 2 天，共治

疗 2 周。 
对照组：针刺取穴：依据《针灸治疗学》[4]，选取以下穴位为主穴(双侧)：颈夹脊、申脉、后溪、天

柱穴以及悬钟穴。针对上肢疼痛症状，可添加合谷穴与曲池穴作为辅助穴位；若手指或上肢出现麻木，

则可选用少海穴与手三里穴作为辅助穴位。患者针刺体位应选择坐位、俯卧位或侧卧位，针刺前先进行

穴位常规消毒，然后使用一次性无菌针灸针(爱康牌，规格 0.30 × 40 mm)进行针刺。针刺手法遵循常规操

作，待提插捻转得气，再留针，每十分钟行针一次，半小时后拔针，同时对针孔进行按压处理。1 次/d，
5 次/w，合计针刺 2 w。 

2.3. 评价指标 

2.3.1. 观察指标  
参照“颈椎病的症状与功能量表”(Total Tanaka Yasuku Score, TTYS) [5]，包括症状、工作和生活能

力、体征和手的功能 4 个项目，总分为 20 分，分值越低病情越严重；分别于治疗前及治疗后第 1、2 周

进行评分。 
在干预前以及干预后的第 1 周和第 2 周，分别采用颈椎功能障碍指数(Neck Disability Index, NDI) [6]

对受试者的颈椎功能障碍情况进行评估，NDI 由 10 个问题构成，各道题评分皆为 0~5 分(从轻至重)，总

计 50 分，得分愈高，障碍程度愈大。 
对于患者受累部位的疼痛情况，分别在治疗前及治疗后第 1、2 周使用疼痛(Visual Analogue Scale, 

VAS) [7]量表评分进行评价，得分越高，表示疼痛程度越严重，0 分代表无疼痛，而 10 分则代表难以忍

受的剧烈疼痛。 

2.3.2. 疗效评价标准  
依据国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[3]评定：治愈：患者症状和体征基本消失，

肢体及颈椎功能恢复正常，能够从事正常劳动和工作；显效：体征与症状大幅好转，肢体与颈椎回归正

常功能，基本可正常工作或从事轻度劳动；有效：体征与症状减轻，肢体与颈椎功能好转，但没有达到

完全缓解标准；无效：体征与症状未好转。 

2.4. 统计学方法   

统计处理数据的应用软件是 SPSS25.0。计量数据为均数 ± SD (x ± s)方式，与正态分布、方差齐性符

合时，选择方差分析(ANOVA)，若不符，选择秩和检验；计数数据为频数，接受卡方检验；等级数据选

择秩和检验。差别显著的条件为 P < 0.05。 

3. 结果 

3.1. 两组不同时期“颈椎病的症状与功能量表”(TTYS)评分比较 

Table 1. Comparison of cervical spondylosis symptoms and functional scale (TTYS) scores at different times (x ± S, score, n 
= 50) 
表 1. 两组不同时期颈椎病的症状与功能量表(TTYS)评分比较(x ± S，分，n = 50) 

组别 n 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 

观察组 50 10.86 ± 2.13 15.96 ± 2.33*# 18.01 ± 1.16*# 

对照组 50 10.21 ± 2.36 14.73 ± 2.15* 16.98 ± 1.73* 

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与同一时间点对照组比较，P < 0.05。 
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2 组实验对象各阶段 TTYS 评分对比。表 1 显示，在干预时间增加下，两组 TTYS 评分都持续升高，

并且观察组各阶段都显著高于对照组(P < 0.05)，可见在干预 2 w 后的疗效方面，观察组较对照组具优势。 

3.2. 两组不同时期颈椎功能障碍指数(NDI)评分比较 

2 组实验对象各阶段 NDI 评分对比。表 2 显示，在干预时间增加下，两组 NDI 评分都持续下降，并

且观察组各阶段都显著低于对照组(P < 0.05)，可见在干预 2 w 后的颈椎功能障碍改善方面，观察组较对

照组具优势。具体结果见表 2。 
 

Table 2. Comparison of cervical dysfunction index (NDI) scores in two groups at different times (x ± S, points, n = 50) 
表 2. 两组不同时期颈椎功能障碍指数(NDI)评分比较((x ± S，分，n = 50) 

组别 n 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 

观察组 50 43.62 ± 2.13 18.93 ± 2.12*# 4.83 ± 1.87*# 

对照组 50 43.38 ± 1.89 23.39 ± 2.57* 10.53 ± 2.13* 

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与同一时间点对照组比较，P < 0.05。 

3.3. 两组不同时期视觉化模拟疼痛评分(VAS)评分比较  

2 组实验对象各阶段 VAS 评分对比。表 3 显示，在干预时间增加下，两组 VAS 评分都持续下降，并

且观察组各阶段都低于对照组(P < 0.05)，可见在干预 2 w 后的疼痛改善方面，观察组较对照组具优势。

具体结果见表 3。 
 

Table 3. Comparison of Visualized Simulated pain scores (VAS) between the two groups at different times (x ± S, score, n = 
50) 
表 3. 两组不同时期视觉化模拟疼痛评分(VAS)评分比较((x ± S，分，n = 50) 

组别 n 治疗前 治疗 1 周 治疗 2 周 

观察组 50 5.36 ± 0.67 2.73 ± 0.56*# 1.46 ± 0.61*# 

对照组 50 5.43 ± 0.72 3.26 ± 0.77* 2.73 ± 0.83* 

注：*与本组治疗前比较，P < 0.05；#与同一时间点对照组比较，P < 0.05。 

3.4. 两组神经根型颈椎病治疗临床疗效比较  

在疗效评估方面，实验组整体治疗成功率显著高于对照组(P < 0.05)，具体结果见表 4。 
 

Table 4. Total effective rate of treatment for two groups of cervical radiculopathy (cases (%), n = 50) 
表 4. 两组神经根型颈椎病治疗总有效率(例(%)，n = 50) 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 50 16 15 15 4 46 (92)# 

对照组 50 7 23 11 9 41 (82) 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 

4. 讨论 

神经根型颈椎病(CSR)在临床诊疗过程中，相比有较多副作用的西医治疗方式，中医疗法更为多样，

其中小针刀治疗便是目前治疗筋经病中较为多见的一种中医疗法，是一种结合了传统中医针灸和现代外
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科手术技术的治疗方法，具有操作简便快捷、安全性高、副作用少等特点，通过切割和剥离有害组织，

从而达到止痛和治病的目的[8]，研究表明针刺刺激可大幅改善机体局部微循环，促进神经根无菌性炎症

的消除，加速炎症因子吸收，能大幅改善神经根周边血、氧不足问题[9]，而针刀是现代松解术与传统中

医针灸的有机结合，故而也具有此作用，聂克勤等[10]对 90 例腰椎间盘突出患者进行观察，分为针灸组

及针刀组，观察两组患者治疗前后变化，发现在降低血清中肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、清白细胞介素 β (IL-
β)水平方面，针刀组更为明显，说明缓解疼痛方面针刀治疗优于针刺治疗。 

由脊神经节段性理论可知，脊神经后根细胞对于相应皮肤部位具支配作用，其投射部位相符于相关

脊髓节段性分布，脊神经经由前根、后根连通脊柱，向机体各处散布，合计 31 对，而神经根型颈椎病最

常见的症状是 C4~C7 脊神经节段支配区域，所以治疗点选择 C4~C7 对应的脊神经节段[11]。古代中医典

籍《内经》中阐述了人体节段性理论，其与脊神经节段性特征相吻合。《灵枢·卫气》记载：“胸气有

街，腹气有街，头气有街，胫气有街。”这一论述表明夹脊穴位“内连脏腑，外通肢节”的穴位形态学

特征，通过针刺相应的体表神经分支，可对相应部位的体表和内脏疾病实施调控治疗[12]。此时对相应节

段的施以针刀强刺激，可使刺激效应经由周边脊神经根与脊髓内传导途径向中枢系统传送，由此释放调

节功能，所以对颈部与上肢脊神经节段进行针刀刺激，能够使颈部以及上肢周边肌肉组织痉挛症状减轻，

有助于这两个区域的血液循环[13]，由此实现对神经根型颈椎病(CSR)的有效治疗。 
针刀刺骨疗法是近年来根据中医经典理论结合现代临床实践研究改进的新型态针刀治疗方法[14]。

刺骨，即指在治疗骨痹时采用的一种针刺方法。根据《灵枢·十二节刺》的描述，有“输刺者，直入直

出，深内之至骨，以取骨痹”的说法。这种方法是针对骨痹病症，将针刺入骨面上，并稍作摇动以加深

针刺，达到骨部后进行上下摩骨的动作。旨在通过针刺来疏通经络，缓解骨痹的症状[15]。而骨部包括有

骨膜与骨质，骨膜附着于骨面，是位于机体最深处、最致密的结缔组织之一，是针刀治疗点选择的常用

重要靶点[16]。骨膜中分布着大量感受器，可接受多种刺激，由此释放镇痛效能[17]，故而针刀松解至颈

椎骨膜层时能显著地减轻颈部疼痛。本研究方法便是以脊神经节段性理论指导，精准定位后，再施以针

刀刺骨疗法。以小针刀为媒介，松解至骨膜层后，刺透骨膜到相应神经节段部位的颈椎椎板骨质。再通

过锤击针柄产生的脉冲震动，使受压迫或影响的神经局部减压，恢复神经的能动性，解除神经功能受阻，

让局部组织结构张力降低，恢复正常状态和功能[18]，此方法可明显减轻局部疼痛，改善颈部症状及其功

能障碍，提高临床疗效。同时在治疗过程中针刀到达椎板骨面，突破骨膜少许进入骨质，既达到了针刀

对骨膜的刺激效果，又因避开了骨膜上的痛觉神经，锤击时基本不会产生疼痛感，从而能令患者更易于

接受。 
本研究结果表明，CSR 患者经过基于脊神经节段理论采用针刀刺骨疗法治疗或常规针法治疗 2 周后，

VAS 评分、TTYS 评分与 NDI 评分上，观察组都表现出显著优势(P < 0.05)，可见，以脊神经节段理论为

指导的针刀刺骨疗法治疗 CSR 优于常规针法治疗，其更能使患者颈部疼痛缓解显著，促使颈部功能恢复

更快，且治疗过程中疼痛感轻微，患者满意度高，进一步验证了该疗法的有效性和安全性，为临床应用

提供了有力支持，并为中医特色技术的发展提供新的循证依据。值得临床推广运用。由于本研究仍存在

局限性，远期治疗作用未评估，后续研究需进一步扩大样本量，进行长期随访。本研究为针刀刺骨疗法

治疗 CSR 提供了初步临床证据，但其结论受限于方法缺失、治疗频率不对等及随访时间短的影响。未来

研究可从三方面改进：1) 优化盲法设计：采用“模拟治疗”作为对照(如对对照组实施非穴位针刺或浅

刺)，减少主观偏倚；2) 平衡治疗强度：确保两组总治疗次数、治疗间隔一致，单纯比较疗法本身差异；

3) 延长随访周期：至少随访 3 个月，评估疗效持续性及安全性，为临床推广提供更全面的证据支持。尽

管存在上述局限，本研究仍为中医疗法的创新应用奠定了基础，后续需通过更严谨的设计验证其真实价

值。 
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