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电针联合穴位注射血塞通治疗
神经根型颈椎病的临床观察

王秀军
（济南市第三人民医院体检中心，山东 济南 250101）

摘要：目的 探讨电针联合穴位注射血塞通治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法 选取 2013年 1月 -

2015年 1月在济南市第三人民医院就诊的 90例神经根型颈椎病的患者作为研究对象，随机将其分为电针组、

穴位注射组及电针联合穴位注射组，每组 30例。电针组选择风池、大椎、肩井、外关及病变部位的夹脊穴进行电

针治疗，穴位注射组将血塞通注射液注射于病变部位的夹脊穴，电针联合穴位注射组在电针治疗后进行穴位注

射。采用田中靖久颈椎病量表、疼痛视觉评分（VAS）对患者治疗前、治疗结束后进行评分；同时采用放射免疫测

定法测定各组治疗前后血浆中血栓素 B2的表达水平。结果 在疗效评价方面，电针联合穴位注射组治疗有效

率高于电针组及穴位注射组，差异有统计学意义（ =0.003和 0.008），穴位注射组治疗有效率高于电针组（ =

0.012）。在症状体征改善方面，3组治疗后评分均比治疗前高，进一步比较治疗后 3组评分发现，电针联合穴位

注射组评分明显高于电针组及穴位注射组（ =0.008和 0.009），穴位注射组评分也高于电针组（ =0.037）。在

疼痛缓解方面，3组患者治疗后评分均比治疗前低，进一步比较治疗后 3组评分发现，电针联合穴位注射组评

分低于电针组及穴位注射组（ =0.002和 0.012），穴位注射组评分也低于电针组（ =0.017）。3种方法治疗后血

浆中的血栓素 B2（TXB2）的含量均比治疗前要低，电针联合穴位注射组治疗后血栓素 B2的含量明显低于电针

组及穴位注射组（ =0.018和 0.023），穴位注射组治疗后的血栓素 B2的含量也低于电针组（ =0.042）。 结论

电针联合穴位注射治疗疗效评价、症状体征改善、疼痛改善等方面优于电针及穴位注射治疗，穴位注射治疗优

于单针治疗，且 3种方法的治疗作用可能与影响了血浆中 TXB2的含量有关。
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Clinical observation on effect of electroacupuncture combined
xuesaitong acupoint injection for treatment of cervical

spondylotic radiculopathy

Xiu-jun Wang
(Physical Examination Center, Jinan Third People's Hospital, Jinan, Shandong 250101, China)

Abstract: Objective To explore the clinical effect of electroacupuncture combined xuesaitong acupoint injection
for treatment of cervical spondylotic radiculopathy. Methods Ninty patients with the diagnosis of cervical spondylotic
radiculopathy between Jan 2013 and Jan 2015, were randomly divided into electroacupuncture group, acupoint
injection group and combined treatment group. The electroacupuncture group received electroacupuncture treatment
at fengchi, dazhui, jianjing, waiguan and coresponding jiaji points. The acupoint injection group adopted xuesaitong
acupoint injection into coresponding jiaji points. The combined treatment group received acupoint injection after
electroacupuncture treatment. Quantitative score of signs and symptoms and visual analogue scales (VAS) were applied
to evaluate the curative effect. Serum levels of TXB2 was detected by radioimmunoassay. Results The effective
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颈椎病是由于多种因素相互作用所引起的颈椎

退行性病变。神经根型颈椎病是最常见的一种颈椎

病，主要表现为颈肩臂部疼痛、麻木，严重时甚至引

起上肢活动障碍，影响正常的生活和工作。随着现代

社会工作压力的增加，颈椎病的发病率也不断上

升。除非达到手术指征，大部分的神经根型颈椎病患

者多采取保守治疗[1-3]，包括药物、牵引、理疗、针灸等

方法。目前，已有不少文献观察针刺以及穴位注射治

疗神经根型颈椎病的疗效情况[4-6]，但尚无电针及穴

位注射血塞通治疗神经根型颈椎病的报道，也缺少

上述治疗方法对血浆中血栓素 B2的表达水平的影

响的研究。本研究比较电针、穴位注射血塞通以及

联合治疗对神经根型颈椎病的治疗效果，对比各组

治疗前后血浆中血栓素 B2（TXB2）的表达水平为有

效治疗神经根型颈椎病理论依据，也为解释上述方

法的治疗机制提供一定理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月 -2015年 1月在济南市第三

人民医院就诊的 90例神经根型颈椎病的患者作为

研究对象。纳入及排除标准：符合第三届全国颈椎

病专题座谈会纪要[7]制定的神经根型颈椎病的诊断

标准，均有典型的症状；同意参与本次研究，服从研

究安排；排除有手术指征者，排除急性外伤及肘管综

合症、腕管综合征、肩周炎等慢性疾病。所有患者均

无心脏、肝脏及肾脏等脏器合并症、风湿、糖尿病等

慢性疾病。随机将其分为 3组：电针组 30例，其中，

男性 16例，女性 14例；年龄 37～55岁，平均（42.32±

7.62）岁。穴位注射组 30例，其中，男性 17例，女性

13例；年龄 35～57岁，平均（41.71±8.96）岁。电针

联合穴位注射组 30 例，其中，男性 15 例，女性 15

例；年龄 40～54岁，平均（43.56±4.73）岁。通过分

析，3组研究对象的年龄、性别构成差异无统计学意义

（ >0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 电针组的治疗方法 穴位选择：病变部位的

夹脊穴及病变侧风池、大椎、肩井、外关穴。如果颈后

部、肩背后麻木、疼痛，选择颈 4夹脊穴；肩部及上臂

外侧麻木、疼痛选择颈 5夹脊穴；前臂下段桡侧、拇

指及食指麻木疼痛，选择颈 6夹脊穴；小指及无名指

麻木、疼痛选择颈 7夹脊穴。操作要点：患者取坐位，

常规消毒局部皮肤后，用 0.3 mm×40.0 mm毫针在

夹脊穴直刺 25～35 mm，风池穴向鼻尖方向刺 20～

25 mm，大椎穴、肩井穴、外关穴常规针刺，得气后连

上电针仪，强度调节至患者耐受即可，留针 30 min。

疗程：1次 /d，6次为 1个疗程，共 2个疗程。

1.2.2 穴位注射组的治疗方法 穴位选择：根据上

述判断方法选择病变部位的夹脊穴。操作：患者取坐

位，消毒局部皮肤后，取 5 ml注射器抽取血塞通注

射液 2 ml，选准病变部位夹脊穴后直刺，得气后回抽

无回血，缓慢注入药物 1 ml。1次 /d，6次为 1个疗

程，共 2个疗程。

1.2.3 电针联合穴位注射组 按照上述方法，在电

针治疗 5 min 后进行病变部位夹脊穴穴位注射治

疗，操作及疗程均与上述相同。

1.3 观察指标及疗效判断

采用田中靖久颈椎病症状体征量化评分量表评

估患者神经功能，疼痛视觉评分（VAS）评估患者疼

痛变化情况；采用放射免疫测定法，按照试剂盒的操

作步骤测量治疗前和治疗结束后血浆中血栓素 B2

的表达水平。

疗效的判断[8]：①治愈：原有的临床不适全部消失，

感觉及运动正常；②显效：原有的临床不适症状明显

rate of combined treatment group was higher than the other two groups ( = 0.003 and 0.008), whilst the acupoint
injection group was higher than the electroacupuncture group ( = 0.012). After treatment, the scores of signs and
symptoms of three groups were elevated, and the combined treatment group was higher than the other two groups
( = 0.008 and 0.009), while the acupoint injection group was higher than the electroacupuncture group ( = 0.037).

The VAS scores of three groups were declined after respective treatment. The combined treatment group showed
lower score than the other two groups ( = 0.002 and 0.012), and the acupoint injection group was lower than the
electroacupuncture group ( = 0.017). The serum levels of TXB2 of the three groups were similar with the results
on the VAS score. Conclusions Electroacupuncture combined acupoint injection therapy showes superiority to
electroacupuncture and acupoint injection therapy, acupoint injection therapy is superior to the electroacupuncture
therapy. Moreover, the treatment effects of the three methods may be associated with serum levels of TXB2.

Keywords: electroacupuncture; acupoint injection; radiculopathy; cervical spondylosis; TXB2
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表 1 3组治疗后疗效比较 （ =30，例）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 /% χ2值 值

电针组 2 12 11 5 83.33

穴位注射组 4 12 10 4 86.67 25.73 0.000

联合组 5 15 8 2 93.33

注：3组间比较， <0.05，3组有效率不等或不全相等；电针组与联合组比较，χ2=11.76， =0.003， <0.05；穴位注射组与联合组比较，χ2 =9.62， =

0.008， <0.05；穴位注射组与电针组比较，χ2=8.89， =0.012， <0.05

减轻，局部疼痛及麻木明显减轻，运动功能明显改善；

③好转：原有的临床不适症状减轻，局部疼痛及麻木

减轻，运动功能改善，但都不显著；④无效：症状未见

改善。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料以均值±标准差（x±s）表示，组内治疗前后比较

用配对 检验，组间比较用方差分析。计数资料以频

数及百分比表示，采用χ2检验， <0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 3组疗效比较

经过 2个疗程的治疗，电针联合穴位注射组治疗

总有效率高于电针组及穴位注射组，差异有统计学意

义（ =0.003和 0.008）。穴位注射组治疗总有效率高

于电针组（ =0.012）。见表 1。

2.2 3组患者治疗前后症状量化评分比较

治疗前，3组患者症状体征量化评分差异无统

计学意义（ =0.358）。电针组治疗后评分比治疗前

高（ =0.003），穴位注射组治疗后评分也比治疗前

高（ =0.001），电针联合穴位注射组治疗后评分明

显高于治疗前（ =0.000）。进一步比较治疗后 3组

评分发现，电针联合穴位注射组评分明显高于电针

组及穴位注射组（ =0.008 和 =0.009），穴位注射组

评分也高于电针组（ =0.037）。见表 2。

2.3 3组患者治疗前后疼痛视觉评分（VAS）比较

治疗前，3组患者疼痛视觉评分差异无统计学

意义（ =0.139）。电针组及穴位注射组治疗后评分

比治疗前低（ =0.000和 0.000），电针联合穴位注射

组治疗后评分明显低于治疗前（ =0.000）。进一步

比较治疗后 3组评分发现，电针联合穴位注射组评

分低于电针组及穴位注射组（ =0.002和 0.012），穴

位注射组评分也低于电针组（ =0.017）。见表 2。

2.4 3 组患者治疗前后血浆中血栓素 B2（TXB2）

的含量变化

治疗前，3 组患者血浆中的 TXB2 含量差别差

异无统计学意义（ =0.228）。3组患者治疗后血浆中

TXB2含量均比治疗前要低，差异有统计学意义。进

一步比较 3 组患者治疗后血浆中 TXB2 的含量发

现，电针联合穴位注射组明显低于电针组及穴位注

射组（ =0.018和 0.023），穴位注射组含量也低于电

针组（ =0.042）。见表 3。

2.5 安全性评价

3组患者在治疗过程过未出现晕针、断针、血肿

等不良事件，3种治疗法具有较好的安全性。

表 2 3组患者治疗前后症状体征量化评分及疼痛视觉评分比较 （分，x±s）

组别
症状体征量化评分 疼痛视觉评分（VAS）

治疗前 值 值 治疗后 值 治疗前 值 值 治疗后 值 值

电针组 11.80±2.25 13.84±2.18 6.60±1.19 3.74±1.82

穴位注射组 11.33±2.16 1.741 0.358 14.96±2.98 10.539 0.000 6.44±1.50 2.351 0.139 2.85±1.93 8.634 0.001

联合组 11.37±2.34 16.83±1.44 6.39±1.44 2.30±1.71

值

注：治疗后与治疗前症状体征量化评分比较，电针组 =17.08， =0.003， <0.05；穴位注射组 =23.37， =0.001， <0.05；联合组 =33.76， =

0.000， <0.05。治疗后两组间比较（LSD- 检验）：电针组与联合组，=11.92， =0.008， <0.05；穴位注射组与联合组，=10.09， =0.009， <0.05；

穴位注射组与电针组比较，=5.96， =0.037， <0.05。治疗后与治疗前疼痛视觉评分（VAS）比较，电针组 =33.12， =0.000， <0.05；穴位注射组

=35.71， =0.000， <0.05；联合组 =37.24， =0.000， <0.05。治疗后两组间比较（LSD- 检验），电针组与联合组，=23.05， =0.002， <0.05，穴

位注射组与联合组，=9.97， =0.012， <0.05；穴位注射组与电针组，=11.69， =0.017， <0.05
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3 讨论

神经根型颈椎病这一病名是西医的范畴，但就

其症状和体征来看，也属于中医学“痹病”的范畴。

一般认为疾病的发生与长期的低头或者不恰当的姿

势导致颈部肌肉劳损、气血不达有关，治疗上多以活

血、通络为主，包括针刺、穴位注射药物、理疗、按摩

等方法[9-11]。

研究证实，针刺疗法可以促进微循环，改善局部

炎性水肿[12-13]，因而作为一种重要的保守治疗法。临

床上用于治疗神经根型颈椎病的针刺多选择病变部

位的夹脊穴、风池、大椎、肩井、外关等，本研究中也

选择的是上述穴位。电针作为针刺疗法的一种，是

将脉冲电流连至毫针上，研究证实它可以改变组织

内的离子浓度，促进内源性阿片肽的释放而发挥镇

痛作用 [14]，同时电针夹脊穴等腧穴可以减轻神经根

的水肿，改善颈部血液循环，缓解肌肉的痉挛，从而

改善患者不适症状。

穴位注射是在腧穴部位直接注射药物，使得药物

能够直达腧穴，它不仅具有针刺的作用，还兼有药物

的生理作用[15-16]。血塞通是一类活血通络药物，主要

成分为三七总皂苷，具有多种生理功能[17-18]，在临床

工作中也应用血塞通注射液治疗神经根型颈椎病

的，但目前尚无穴位注射的文献报道。本研究比较电

针、穴位注射血塞通以及电针联合穴位注射血塞通

治疗神经根型颈椎病在症状体征改善情况，为临床

治疗提供一定的参考。

通过比较发现，在疗效方面，电针联合穴位注射

组治疗有效率明显高于电针组和穴位注射组，穴位

注射组的治疗有效率高于电针组，说明联合治疗的

效果优于单纯电针及单纯穴位注射治疗，穴位注射的

治疗作用要优于电针治疗。在症状体征改善方面，电

针、穴位注射及联合治疗均有助于改善临床症状和

体征，但联合治疗组治疗后的症状体征量化评分明

显高于电针组和穴位注射组，说明联合治疗组在症状

体征改善方面优于单纯电针组和单纯穴位注射组；

穴位注射组评分也高于电针组，且差异有统计学意义，

说明穴位注射治疗比电针治疗能更好地改善患者症

状体征。在疼痛的改善方面，3种治疗方法都能缓解

疼痛，但联合治疗组治疗后 VAS评分明显低于电针

组和穴位注射组，穴位注射组评分也低于电针组，且

差异有统计学意义，说明 3种治疗方法中，电针联合

穴位注射缓解疼痛的效果最好，穴位注射的治疗效

果优于电针治疗。总的来看，电针联合穴位注射治

疗明显优于电针及穴位注射治疗，穴位注射治疗优

于单针治疗。经过分析，笔者认为穴位注射能够使

具有活血作用的血塞通直达病变部位，直接具有活

血，改善微循环。而针刺法是通过刺激穴位内神经末

梢间接的发挥作用。所以穴位直接注射促进血液循

环的药物可能比单纯电针刺激的治疗效果好。在本

研究中联合组治疗效果比单纯电针和单纯穴位注

射要好，说明电针和穴位注射两种方法治疗神经根

型颈椎病具有协同作用。

血栓素 B2（TXB2）是一种能够强烈收缩血管，

促进血小板聚集的物质[19-20]。有研究者认为，神经根型

颈椎病根性痛的发生与局部微循环损伤、淤滞有关，

与血清 TXB2有一定的相关性[21]，但目前仅有个别研

究观察颈椎病患者治疗前后血浆中 TXB2的变化水

平[22]。在本研究中，3组患者在症状体征及疼痛改善

的同时，血浆中 TXB2的含量在治疗后明显降低，说明

电针、穴位注射及电针联合穴位注射治疗对临床症

状的改善可能影响机体局部微循环有关，使得毛细

血管通透性增加，血流通畅，改善局部组织缺血、缺

氧的状态，进而对消除神经根水肿和无菌炎症有一定

的帮助；由于局部的微循环得到改善，随着炎性物质

的吸收，疼痛亦能得到改善。

综上所述，本研究中对比电针、穴位注射血塞通

表 3 3组患者治疗前后血浆中血栓素 B2的含量变化 （pg/ml，x±s）

组别 治疗前 值 值 治疗后 值 值

电针组 159.52±45.43 128.34±13.65

穴位注射组 161.41±43.68 2.016 0.228 121.21±13.16 9.539 0.000

联合组 165.12±13.38 108.36±12.54

注：治疗后与治疗前血栓素 B2的含量比较，电针组 =11.75， =0.009， <0.05；穴位注射组 =8.93， =0.016， <0.05；联合组 =32.84， =

0.000， <0.05。治疗后两组间比较，电针组与联合组比较，=31.25， =0.018， <0.05，穴位注射组与联合组比较，=33.72， =0.023， <0.05；穴位

注射组与电针组比较，=5.73， =0.042， <0.05
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及电针联合穴位注射血塞通 3种方法对神经根型颈

椎病患者的疗效、症状体征改善、疼痛改善情况后发

现，电针联合穴位注射治疗优于电针及穴位注射治

疗，穴位注射治疗优于单针治疗，且 3种方法的治疗

作用可能与影响血浆中 TXB2的含量有关，但具体的

机制仍需要进一步的研究加以明确。
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