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针刺治疗颈型颈椎病的研究进展 ▲
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【提要】 颈型颈椎病是临床常见疾病，近年来，其发病率不断上升，且呈年轻化的趋势；如

不及时治疗易致病情进一步发展。针刺是常用治疗方法，临床疗效较好。现归纳总结针刺治疗

颈型颈椎病的研究进展，同时根据作者团队针刺治疗的临床经验，对“小针调神”“大针调形”理

论进行探讨，为颈型颈椎病的针刺治疗提供参考。

【关键词】 颈型颈椎病；针刺治疗；小针调神；大针调形

  【文章编号】 1673‑6575（2024）05‑0540‑05     DOI：10.11864/j.issn.1673.2024.05.13

颈型颈椎病以颈部的局部疼痛、肌肉僵硬、活动

受限为主要临床表现，据统计，60%～70%的颈型颈

椎病最终会发展为更严重的其他类型颈椎病［1-2］。可

见颈型颈椎病只是颈椎病的初期阶段，若不能得到

系统的治疗，易进展成为症状更严重、治疗方案更复

杂的其他类型颈椎病，因此，颈型颈椎病的防治需得

到重视。祖国医学中针刺治疗本病可取得较好疗

效，在既往临床研究中，许多医家的针刺方案各有所

长。古代灵枢九针的发明亦提示在不同疾病、不同

发病阶段，需要合理运用合适的针具、针刺方式进行

治疗。本文将近年来各类针刺疗法治疗颈型颈椎病

的研究进展梳理总结如下，以期为临床治疗提供

参考。

1 以调和经络气血为法的毫针治疗

毫针是中医临床针刺治疗中最常用、最普遍的

针具，毫针针刺为颈型颈椎病的传统针刺疗法，以调

和经络气血为总则，通过作用于十四经穴及某些特

定穴位，运行经络气血，调整阴阳平衡，扶正祛邪，达

到治疗目的。毫针属灵枢九针之一，针体较细，亦被

称为“微针”。近年来，颈型颈椎病的微针治疗主要

有两种思路：一是作用于不同部位，以体针治疗为代

表，包括尺胫针、腹针、颊针等针刺于特定部位的新

型微针治疗；二是毫针结合“热”“电”等物理方式进

行治疗。

1.1 作用于不同部位的毫针治疗

1.1.1 体针治疗 体针治疗是以毫针作用于人体躯

干或四肢相应穴位，调节经络脏腑气血，平衡机体阴

阳来达到治疗效果的中医外治疗法。中医有“经络

所过，主治所及”的思想。现代研究亦表明，毫针针

刺相应腧穴具有系统调节作用，可明显降低中央后

回的痛觉输出、抑制维持伤害性痛觉的超敏反应等，

可提升颈型颈椎病患者痛阈、缓解颈部肌肉僵硬［3］。
故近年来众多学者为寻求更好的疗效，在针刺部位

上做了进一步研究。李美军等［4］认为颈型颈椎病以

外邪侵袭和肝肾亏虚为因，治疗上取京骨穴透刺涌

泉穴，可散寒止痛，温肾健脾，疗效明显。杨敏等［5］运
用颈三针治疗颈型颈椎病，一取颈百劳可活血通络、

滋养肺阴，二取天柱可祛邪解表、化气壮阳，三取大

杼可强颈部筋骨，三主穴合用以祛邪通络，行血止

痛，缓解颈痛的疗效佳，在此基础上加入阳陵泉运动

针法可加快经气运行，兼松解组织粘连、改善神经功

能之效。

1.1.2 尺胫针 尺胫针疗法是张卫华教授结合五腧

穴、腕踝针、皮三针治疗痛症的经验所创的一种疗

法。《素问》云：“皮部以经脉为纪”，皮部反映人体不

同经络、脏腑的功能及病变。当人体因经络不通发

为痛症时，可施针刺激尺部（腕肘关节间）、胫部（踝

膝关节间）皮肤，疏通相应痹阻的经脉，则而不痛，此

为尺胫针治疗痛症的理论基础［6］。张慧叶等［7］根据

尺胫针治疗思想，施毫针刺激颈型颈椎病患者患侧

手少阳经、手太阳经在腕关节、肘关节经皮部区带之
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尺部皮部，一针或数针，意在“循其行处， 以求其病”，

联合颈椎“四字操”“米字操”等肌肉运动锻炼，对患

者颈部疼痛、活动受限症状改善明显。王楠［8］采用电

尺胫针治疗颈痛性颈椎病，较常规取穴电针治疗效

果更好，且在缓解患者颈部疼痛方面的效果更为

显著。

1.1.3 腹针 腹针疗法基于神阙调控学说及全息理

论，临床上将治疗穴位集中于腹部，通过调控全身脏

腑经络系统来治疗疾病，其疗效已在大量反复的临

床实践中得到了证实［9］。卢建等［10］采用腹针治疗颈

型颈椎病患者，腹针组穴取关元、中脘、建里、商曲四

穴，留针行 3次捻转催气，其镇痛效果优于牵引疗法。

此外，还有一些临床研究将腹针治疗与手法、牵引相

结合治疗颈型颈椎病［11-13］，其中腹针可行气舒筋，通

络止痛，兼顾脾土，增强患者免疫力，降低患者对痛

觉的感知，配合手法、牵引等治疗可在一定程度上恢

复颈部正常生理结构，纠正颈椎与软组织之间的力

学平衡，可减轻患者颈部疼痛、肌肉僵硬、活动受限

等症状。现代研究表明，腹针结合手法治疗可以通

过降低患者血清炎性因子（如肿瘤坏死因子-α）水平，

抑制炎症反应，从而减轻疼痛［14］。
1.1.4 颊针 颊针疗法是在颊部的全息对应穴位上

针刺治疗相应疾病，与面针、头针相似。《灵枢》记载：

“十二经脉，三百六十五络，其血气皆上于面而走空

窍”，经络气血上注头面，反应全身气血盛衰，针刺面

部特定部位调节相应脏腑经络，是颊针治疗全身疾

患的中医理论基础。颊针在治疗躯体疼痛方面疗效

显著［15］，戴恒亮等［16］按照全息对应原则取患侧颈穴

（颧弓根上缘处）、背穴（颧弓根下缘颞颌关节下）

治疗颈型颈椎病患者 60 例，疗程结束后两组患者

的疼痛视觉模拟量表（Visual Analog Scale, VAS）评
分差异无统计学意义（P>0.05），但颊针组首次疼痛

VAS评分较常规针刺组显著下降，提示颊针治疗的即

时止痛效果更优，但累积疗效较普通针刺组相当。

目前有关颊针治疗颈型颈椎病的临床研究报道较

少，今后可开展更多的研究进一步验证其疗效。

综上，尺胫针、腹针、颊针作为新型毫针针刺疗

法，其理论依据皆蕴含现代生物全息的观点，即将针

刺穴位集中于局部，通过调节经络气血运行，发挥影

响全身的治疗作用，蕴含中医的整体观念，治疗颈型

颈椎病的临床疗效确切。相较于传统针刺，尺胫针、

腹针、颊针针刺疗法具有以下优势：（1）取穴部位集

中，将操作简化；（2）针刺部位均不在颈部，便于联合

颈部手法、运动训练等进行综合治疗；（3）针刺部位

安全性相对更高。

1.2 结合“热”“电”等物理方式的毫针疗法

1.2.1 毫针结合“热”治疗 温针灸结合了针刺和艾

灸的双重作用。《灵枢·官能篇》云：“针所不为，灸之

所宜”，即艾灸能弥补针刺的不足，有调畅气血、温通

经络、舒筋止痛之功效。现代研究表明［17］，温针灸刺

激痛点能促进机体局部血液循环，加速机体对血清

肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-2、白细胞介素-6等炎

症因子的吸收，从而缓解疼痛及改善肌肉紧张状态。

此外，另有临床研究亦验证了温针灸对颈椎病患者

神经功能的调节作用，可明显提升患者的痛阈［18-19］。
杨正明［20］运用温针灸治疗 45例颈型颈椎病患者，温

针灸组患者的Nonhwick Park颈痛量表评分和关节活

动度评分均优于单纯针刺治疗组，且具有一定远期

疗效。近年来，还有一些研究者将温针灸与穴位贴

敷联合运用，在颈型颈椎病患者的颈部活动度改善、

疼痛缓解方面的效果较单纯温针灸治疗更为明

显［21-22］。
毫针结合神灯治疗仪（TDP治疗仪）是毫针结合

“热”治疗的主要方式之一，临床应用普遍，能有效改

善局部肌肉紧张、疼痛症状。近年来毫针结合 TDP
治疗仪治疗颈型颈椎病的报道较多，可能是由于其

临床疗效确切，被广泛认为是一种治疗颈型颈椎病

疗效较好的针刺疗法。

1.2.2  毫针结合“电”治疗 电针的临床疗效与针刺

部位、波形频率、治疗次数等密切相关，其中治疗次

数不仅是临床疗效的影响因素，也是患者是否选择

电针治疗的重要因素。麦吉么吾甲等［23］将电针治疗

5次与治疗 10次的颈型颈椎病患者进行对比，两组患

者的VAS评分和治疗后 12个月内复发情况的差异均

无统计学意义（P>0.05），认为 5次电针治疗在不明显

影响疗效的基础上，可节约经济成本、时间成本，还

有效兼顾了患者的依从性。翟德胜等［24］对 65例颈型

颈椎病患者进行了类似的临床研究，其结果与上述

研究相近，为优化颈型颈椎病的电针治疗方案提供

了临床参考依据。

2 以调节结构、力学失衡为法的“术式针刺”
治疗

除毫针治疗外，小针刀、内热针、浮针、锋钩针等

针刺疗法治疗颈型颈椎病的临床研究亦报道较多，

这些针具均为《灵枢·九针》中鍉针、锋针、铍针、长针

和大针中的一种或多种的有机结合。治疗时既有传

统针刺理论作为指导，又不完全遵循传统的经络、穴
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位理论，虽有一定调整阴阳气血之功效，但由于其较

粗较长的针体，甚至开刃、带勾刺，对软组织有很明

显的剥离、松解、减压作用，产生“以针代刀”的效应，

重在调节颈型颈椎病患者颈部局部结构、力学失衡。

因此，笔者导师王开龙主任医师根据该治疗思路，结

合多年临床经验，总结提炼出“术式针刺”的治疗理

念［25］，即在有机结合不同的古代特殊针具的基础上，

运用现代外科理念进行治疗的针刺疗法，称之为“术

式针刺”。

2.1 针刀治疗 针刀在运动系统疾病治疗上，尤其

是慢性软组织疾病以及慢性疼痛方面，治疗效果突

出，各型颈椎病均为针刀疗法的优势病种［26］。
2.1.1 针刀干预部位的研究 房海［27］研究认为颈型

颈椎病患者针刀干预重点在于弓弦接合部、隆起点、

痛点等应力集中的区域，针刀可破坏其病理结构，抑

制病理发展，让机体获得重新修复，并通过临床观察

加以证实。高晖红等［28］亦有类似研究。刘洪等［29］挖
掘分析了 40篇针刀治疗颈型颈椎病的相关文献，发

现干预频次最高的部位是棘突、关节突关节、肩胛骨

内上角，与上述两项研究所取的弓弦接合部、肌筋膜

触发点、硬结、条索处多有重合，皆为压痛较甚处，疗

效可观。 
2.1.2 针刀干预深度的研究 以往关于颈型颈椎病

的针刀治疗多集中在干预部位的研究与讨论，而对

干预深度的研究相对较少。《内经》云：“病有浮沉，刺

有浅深，各至其理，无过其道”，现代研究也提示，针

刺不同的解剖层次，其治疗机制各不相同，并将产生

不同的治疗作用，由此可见，针刀干预深度与疗效密

切相关［30］。张任攀［31］对比分析了针刀深刺松解（进

针深度30～40 mm）与针刀浅刺（进针深度6～10 mm）
治疗颈型颈椎病的镇痛效果，结果发现深刺松解的

其镇痛效果及肌肉松解效果更为明显。修忠标等［32］

在超声引导下，分别将针刀刺至皮下、浅筋膜、深筋

膜及骨膜，结果显示骨膜针刀松解组在改善颈椎功

能和减轻疼痛方面效果最为突出。超声引导下针刀

松解对病灶的定位更为精确，针刺深度更可控，安全

性也得到提高，为针刀治疗颈型颈椎病的优化方案

提供参考。

2.2 浮针治疗 浮针疗法是使用特殊针具平刺进入

皮下浅筋膜层及疏松结缔组织，然后行扇形平扫手

法的针刺疗法，痛感较轻且不需要留针。目前浮针

作用机制的相关研究并不多见，目前大多认为是浮

针针具牵拉皮下组织产生压电反应，通过释放生物

电而恢复细胞功能，扩张血管而改善局部血供，调动

机体抗病机制而减轻疼痛［33-34］。另一方面，主动或被

动地收缩或舒张患肌，产生的循环血液可对患肌进

行修复，从而加速疼痛症状的缓解，称为浮针的再灌

注运动［35］。孙正艳等［36］运用浮针疗法治疗颈型颈椎

病患者 40例，结果显示浮针能够有效促进患者颈部

功能恢复，缓解颈部疼痛的疗效明显。近年还有一

些关于浮针联合悬吊、手法治疗颈型颈椎病的研究

报道［37-38］，为浮针治疗颈型颈椎病提供了丰富的临床

参考。

2.3 内热针治疗 内热针针体较长较粗，可直入软

组织深层，结合现代仪器加热针体，因其温热作用以

及粗长针体的牵拉效应，可促进局部血流，降低组织

张力。除此之外，其作用机制还包括抑制Akt/NF-κB
信号通路激活而促进组织损伤的修复，降低外周炎

症因子水平，减轻炎症反应，调节神经递质的表达，

抑制中枢敏化止痛等［39-40］。刁世琴等［41］运用内热针

治疗颈型颈椎病患者，取点为C2～T2棘突旁1～2 cm
处，设定温度为 40～43℃，治疗后患者疼痛VAS评分

显著降低。张建等［42］采用内热针治疗符合诊断标准

的 24例颈型颈椎病患者，结果显示内热针组镇痛效

果优于电针治疗组，验证了内热针治疗颈型颈椎病

的临床疗效。

内热针沿革于温针灸，但与传统温针灸相比更

具优势，其温度稳定可控，无烟雾，无艾灰掉落烫伤

皮肤的风险，加之效果立竿见影、疗程更短，有良好

的临床应用前景。

2.4 锋钩针治疗 锋钩针将古九针之一的锋针与民

间钩针结合而成，经针灸泰斗师怀堂教授多年临床

实践验证，疗效确切，其囊括了锋针刺络除瘀以及钩

针勾割肌纤维之效，能祛除恶血、疏泄邪气，适用于

治疗颈型颈椎病顽固性疼痛［43］。董嘉怡等［44］治疗颈

型颈椎病患者时，以锋钩针作用于新设、百劳、肩井

等穴位及压痛阳性反应点，治疗后患者疼痛得到有

效缓解，颈椎活动能力得到改善，且锋钩针组患者的

1年后复发率明显降低，结果提示颈型颈椎病的临床

治疗关键在于松解粘连、痉挛部位，而锋钩针的锐性

和钝性分离作用，可割断剥离皮下病理性粘连组织、

瘢痕，解决颈型颈椎病治疗的关键问题。

3 讨 论

祖国医学将颈型颈椎病归于痹病、项痹范畴，其

基本病因病机为经络气血阻滞。一方面，由于风、

寒、湿、热、痰、瘀等外邪侵犯留于机体；另一方面，患

者肝肾不足，气血虚弱，运行无力，标实与本虚相互

··542



作用，导致经络气血运行受阻，则肢体关节、筋脉、肌

肉不通不荣，发为本病。现代医学认为颈型颈椎病

的发生机制主要有颈椎间盘退行性变、颈部肌肉失

衡、小关节不稳、本体感觉障碍等［45］。

颈型颈椎病是颈椎病的初始阶段，近年来逐渐

呈年轻化的趋势，若不行早期防治，病情易进一步发

展并复杂化。针刺治疗颈型颈椎病应用广泛，疗效

有目共睹。近年来针刺治疗颈型颈椎病的研究众

多，各有所长。笔者通过总结近年来针刺治疗颈型

颈椎病的文献，试将本病的针刺治疗按作用机制分

为两类，分析其疗效特点及优势，以期为针刺治疗颈

型颈椎病提供参考。

第一类是以传统针刺为代表，以调和经络气血，

兼以扶正祛邪为法的微针治疗，其作用可概括为“小

针调神”，其中“小针”即体针、颊针、尺胫针、腹针等

微针，“调神”即调气血运行。《景岳全书》有云：“人有

阴阳，即为血气，阳主气，故气全则神旺；阴主血，故

血盛则形强”，可见神是人身健康状态的重要保障，

气滞则神衰，血阻则形体受损。《灵枢》 曰：“凡刺之

法，必先本于神”，调神是针刺治疗的基础。《素问·八

正神明论》言：“血气者，人之神，不可不养”，可见血

气是产生神的物质基础，《灵枢·平人绝谷》曰：“血脉

和利，精神乃居”，《灵枢·小针解》亦阐述了“守神”的

根本在于“守血气”。颈型颈椎病以经络气血阻滞为

基本病机，在诸多临床研究中，“小针”治疗虽在针

具、取穴、手法上各有不同，但皆以“调神”为基本思

路，即根据人体气血的虚实情况施以针刺助气血运

行。微针治疗颈椎病基于“小针调神”的思想，以恢

复颈部局部以及循行经络之气血运行为总则，通则

利，通则不痛，在改善患者颈部疼痛及活动受限方

面，疗效可观。近几年的临床研究显示，颊针、尺胫

针等新型微针治疗，具有取穴简便、安全、刺激小，有

一定即时止痛的作用，具独特优势，值得在临床进一

步验证及推广。

第二类是以小针刀为代表，以调节结构、力学

失衡为法的“术式针刺”治疗，其中包括内热针、浮

针、锋钩针等。王开龙主任医师认为，此类针刺法的

疗效主要来自针具特点和针刺手法所产生的效应，

并将之概括为“大针调形”。“大针”意为针具针体较

粗，针身较长，为古代“九针”中锋针、铍针、长针和大

针的有机结合，能深入病灶进行干预，是发挥“调形”

作用的基础。“调形”指的是针刺手法上，基于经筋治

疗，通过切割、铲剥、牵拉等操作产生效应。一调解

剖之形，纠正小关节紊乱，恢复局部力学平衡。二解

病灶之形，作用于压痛阳性反应点、筋节、条索等。

软组织张力异常是导致颈部肌肉紧张痉挛的重要因

素，“大针”较粗、较长的针体刺入张力异常的软组

织，不仅产生了明显的打孔效应，使软组织张力降

低，血管内血流运行改善，同时还能刺破部分毛细血

管，使血液渗出营养痉挛组织，由此减轻症状。王开

龙主任医师结合自身临床经验，首次提出“术式针

刺”这一新的治疗理念，即基于现代软组织外科学理

论，有机结合不同的古代九针针具，运用外科学理念

进行操作的针刺治疗方法。总结上述文献，“术式针

刺”不仅能减轻颈痛，改善颈部活动度，且对颈型颈

椎病顽固性疼痛往往有立竿见影的效果，能相对缩

短疗程，提高患者的治疗依从性。 
综上所述，针刺治疗颈型颈椎病疗效显著，无

论是微针治疗，还是“术式针刺”治疗，在临床治疗上

皆应根据疾病发展阶段、医师临床经验、患者自身情

况等多方面综合考虑运用，以求更好的临床疗效。
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