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航空军医 

•临床研究• 

电针“四关穴”治疗神经根型颈椎病临床观察 
胡利红 

桂林医学院第一附属医院  广西桂林  541000 

摘要：目的：观察电针“四关穴”治疗神经根型颈椎病的临床疗效。探讨“不通则痛”在临床上的应用。方法：选取 2016 年 5 月至 2017

年 5 月在桂林医学院附属医院收治住院的神经根型颈椎病患者 40例，随机分为两组。观察组取“合谷”，“太冲”治疗，对照组取颈夹脊穴，每

周 3 次，治疗 4 周，观察临床疗效。结果：治疗后 2 组患者症状较治疗前明显改善(P<0.05），观察组 VAS 评分及总有效率优于对照组(P<0.05）。

结论：电针“四关穴”治疗神经根型颈椎病疗效显著，值得临床推广。 
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神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy,CSR）

是颈椎病的最常见类型[1]，在各类型颈椎病中占 50%-60%，主要症状

为根性疼痛，除剧烈的颈部疼痛外还伴随活动受限症状,严重影响患

者工作学习生活，长期疼痛还可能引起焦虑抑郁状态，进一步加重疼

痛。治疗上因手术治疗并发症较多，费用昂贵等原因，除少数患者具

有典型手术指征而采用手术治疗外，临床上常采用针灸、推拿、理疗

等非手术疗法。CSR 的主要症状为疼痛，中医认为“不通则痛”，认为

疼痛的发病机制为颈部经脉不同所致，故常取颈部夹脊穴治疗 CSR，

但笔者认为，“不通则痛”并非指经脉痹阻不通，而是气血运行不畅

所致，治疗应重在调节气血，故观察组采用“四关”穴调气活血治疗

CSR，取得了一定疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 病例选择 

1.1.1 一般资料 

本研究病例均来自 2015 年 5 月至 2016 年 5 月在桂林医学院附属

医院收治住院及门诊治疗的患者，按就诊的先后顺序采用随机数字表

分为观察组、对照组，每组 20 例。其中男性患者 14 例，女性患者 16

例；患者年龄 40-60 岁，平均年龄（49±7.2）岁；病程 2-20 个月，

平均病程（8.2±3.5）个月，两组患者一般资料对比无统计学差异

（P>0.05）。 

1.1.2 诊断标准 

参照 2012 年国家中医药管理局的《中医病症诊断疗效标准》[2]

中相关规定：①具有较典型的根性症状(麻木、疼痛) ，且范围与颈

脊神经所支配的区域相一致；②压头试验或臂丛牵拉试验阳性；③影

像学所见与临床表现相符合。 

1.1.3 纳入标准 

①符合上述诊断标准者；②具有肩臂痛者；③年龄 40-60 岁者；

④签署知情同意书并能按医生要求完成各项检查及临床观察者。 

1.1.4 排除标准 

①影像学显示有骨结核、骨质疏松和椎体融合的病例；②合并有

严重肝肾功能异常、心脏病等内科疾病者；③妊娠，精神病者；④意

识障碍，不能配合采集临床资料者。 

1.2 治疗方法 

1.2.1 观察组 

主穴：合谷，太冲。配穴：风池、肩井、后溪、合谷和外关穴。

操作：患者采取仰卧位，穴位碘伏消毒，选用天协牌 28 号 0.25 mm

×25 mm 不锈钢毫针，采用单手快速进针直刺 0.5-0.8 寸，得气后于

双“合谷”、“太冲”加 G-6805 型电针治疗仪，连续波，强度以患者

耐受为度，治疗 25min，每周 3 次，治疗 4 周。 

1.2.2 对照组 

主穴：病变椎体为中心，上下共 3 对夹脊穴。配穴同观察组。操

作：患者取俯卧位，电针接病变椎体上下 2 对夹脊穴，余操作及治疗

时间频次同观察组。 

1.3 观察指标 

疼痛视觉模拟评分（VAS）[3]：使用一条长约 10cm 的游动标尺，

两端分别为 0 分和 10 分，0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的最剧

烈的疼痛，让患者用笔根据自己的疼痛程度在线段上划上相应的点，

以能反映患者自觉的疼痛程度。从起点至记号处的距离长度也就是疼

痛的量。分别于治疗前和治疗后进行量表评定。 

1.4 疗效标准 

参照国家中医药管理局 1994 年颁布的《中医病证诊断疗效标准》

[4]中相关标准。治愈：临床症状、体征基本消失，可正常工作及家

务活动；好转：临床症状、体征明显缓解，能从事一般工作及家务活

动；无效：治疗后症状、体征无改善。 

1.5 统计学处理 

采用 SPSS17.0 统计软件进行，研究所得数据以均数±标准差(

±s)表示。计量资料采用 t 检验。P<0.05 具有统计学意义。 

2 结果 
2 组患者 VAS 评分及治疗效果比较，分别见表 1 和表 2。 

表 1 2 组患者治疗前后 VAS 评分比较( ±s，n=20) 

分组 治疗前 治疗后 

观察组 6.87±1.67 2.06±0.61# 

对照组 6.62±1.52 3.28±0.75#△ 

注：#P<0.05，与治疗前相比，△P<0.05，与观察组相比。 

表 2 2 组患者治疗前后疗效比较(例) 

分组 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 8 11 1 95% 

对照组 6 8 6 70%△ 

注：△P<0.05，与观察组相比。 

3 讨论 
CSR 的主要临床表现为颈肩疼痛，属中医“项痹”范畴，目前中

医常认为，CSR 以体虚为内因，如肝肾亏虚，督脉虚寒等，以各种原

因导致的局部经络阻滞为外因，如风寒痹阻，痰瘀阻滞等，内外因共

同导致了 CSR 的发病[5]，故治疗上常以疏通局部经络，温阳补虚为

法。临床上基于“不通则痛”理论，多认为 CSR 的根本病机为颈部经

脉阻塞不通，笔者认为“不通”的并非经脉而是气血。《素问•阴阳应

象大论篇》“气伤痛，形伤肿”的论述，“气伤”指的是气机运行不畅

的病理状态，气血的运行不畅就会导致疼痛的发生。《素问•举痛论篇》

论述“经脉流行不止，环周不休，寒气……客于脉中则气不通，故卒

然而痛。”指出经气应周流不息，如环无端，如寒邪或其他有形无形

之邪侵袭脉中，经气运行不畅，便会导致疼痛。笔者认为 CSR 根本病

机为颈部经络气机不畅，经络阻塞并非根本原因，故本研究采用电针

“四关穴”，气血调达则痛病自愈。取双侧合谷、太冲为“开四关”，《灵

枢•九针十二原》载：“五脏有六腑,六腑有十二原,十二原出于四关,

四关主治五脏。五脏有疾,当取之十二原。”《针灸穴名解》：“合谷、

太冲各二穴，名为四关，以其能开大通也。”中医认为合谷穴为手阳

明经原穴，大肠经多气多血故合谷偏于调节气机，太冲穴属足厥阴经

原穴，肝经少气多血故太冲侧重于调血，二穴相伍，阴阳并取，气血

同调，平衡一身气机升降出入，以达到恢复气血通达的目的。 
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