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摘要: 目的：通过针刀疗法配合卧位成角定点复位手法（简称复位手法）治疗颈型颈椎病的临床观察，选择一种

治疗颈型颈椎病针对性强、见效快，疗效好的治疗方法。方法：选取于我科就诊的颈型颈椎病患者 60 例，采用

随机数字表法将这些患者分为治疗组（针刀配合手法组）和对照组（针刀治疗组），每组 30 例患者，每周治疗

1 次，4 次 1 个疗程。治疗 1 疗程结束后，通过观察治疗组和对照组在治疗前、治疗一个疗程后的视觉模拟评分

量表（VAS）及颈椎活动度的变化来帮助判断哪一种治疗方法疗效更好。结果：经过一个疗程的治疗后，通过视

觉模拟评分量表（VAS）及颈椎活动度的变化比较，发现治疗组的疗效明显优于对照组的疗效。结论：针刀配合

卧位成角定点复位法是治疗颈型颈椎病的一种安全、可靠、有效的方法。 
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Abstract: Objective: To observe the clinical efficacy of acupuncture and knife therapy combined with lying angle fixed 

point reduction technique (referred to as reduction technique) in the treatment of cervical spondylosis, and to select a 

treatment method with strong targeting, fast effectiveness, and good therapeutic effect for cervical spondylosis. Method: 

Sixty patients with cervical spondylosis who were treated in our department were selected and randomly divided into a 

treatment group (needle knife combined with manual therapy group) and a control group (needle knife treatment group) 

using a random number table method. Each group had 30 patients, treated once a week, 4 times a course of treatment. After 

the completion of the first course of treatment, the visual analogue scale (VAS) and changes in cervical range of motion of 

the treatment group and the control group were observed before and after one course of treatment to help determine which 

treatment method has the best therapeutic effect. Result: After one course of treatment, it was found that the therapeutic 
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effect of the treatment group was significantly better than that of the control group through the comparison of visual 

analogue scale (VAS) and changes in cervical mobility. Conclusion: The combination of needle knife and lying position 

angle fixed point reduction method is a safe, reliable, and effective method for treating cervical spondylosis. 

Keywords: Acupotomology; Fixed Point Repositioning Method for Decubitus Angulation; Treatment;  

Cervical Spondylosis; Clinical Efficacy 

 

1. 引言 

颈型颈椎病是各型颈椎病的早期阶段，临床表现为

颈项强直、疼痛，甚者累及整个肩背部，严重时可致颈

部屈曲和旋转功能受限[1]，随年龄的增长发病率呈上升

趋势[2]，发病率约占颈椎病的 40%-60 [3]。现代医学治

疗颈型颈椎病最常用非甾体类药物，对症处理，以缓解

疼痛，减少复发，这类药物易产生胃肠道、肾脏损伤等

不良反应[4]，祖国医学治疗颈型颈椎病的方法如针灸、

火罐、手法、按摩与针刀等方法众多。根据颈椎的解剖

特点、生理结构、病理等特点着手，经过反复比较，认

为针刀配合手法治疗颈型颈椎病，具有见效快，安全可

靠，操作简单等优点，现报告如下。 

2 临床资料 

2.1 诊断标准 

参照《第三届全国颈椎病专题座谈会纪要》[5]中

颈型颈椎病的诊断标准。 

2.2 纳入标准 

①符合年龄 18~65 岁的颈型颈椎病诊断患者；②1

个月内未曾接受颈椎病的相关治疗；③3 个月内未参与可

能影响本研究结果的其他试验者；④签署知情同意书。 

2.3 排除标准 

①先天性颈椎疾病，或颈部外伤史，或伴肿瘤、结

核、严重骨质疏松病史者；②晕针、晕血或对疼痛严重

敏感者③有精神疾病或高血压、糖尿病控制不佳者。 

2.4 一般资料 

选取 2020 年 4 月—2021 年 10 月于我科就诊颈型

颈椎病患者 60 例，采用随机数字表法分为治疗组和对

照组。实际操作过程中，两组患者均无脱落及失访。

治疗组：男 18 列，女 12 例，平均年龄（43.53±10.59）

岁，平均病程（4.81±1.79）；对照组男 16 例，女 14

例，平均年龄（41.22±10.39）岁，平均病程（4.45±2.19）。 

3 方法 

3.1 治疗方法 

对照组（针刀组） 

患者取俯卧位尽可能充分暴露枕骨粗隆以下的皮

肤（如有必要可作术区常规备皮），取舒适低头屈曲

位（如有条件可用正脊床调节屈颈角度），治疗周期

为每周治疗 1 次，4 次 1 个疗程。 

定点：选枕骨粗隆下，上下项线之间取枕大 N、

枕小 N、耳大 N 出口处（纵向松解<0.5cm），C2 棘突

旁点（纵向松解<0.5cm），C2~C7 关节突点（纵向松

解<2cm），头夹肌起（止）点（纵向松解<1cm），肩

胛提肌止点（纵向松解<1cm），予记号笔定点。 

消毒：定点处予碘伏消毒后，铺无菌治疗巾，于

定点处行局部麻醉。 

操作：针刀充分松解。 

选用Ⅰ型 3.5 号针刀，于枕骨粗隆下，上下项线之

间取枕大 N、枕小 N、耳大 N 出口处，调整刀口线与身

体纵轴平行，避开神经、血管，针刀垂直于定点处，迅

速刺入皮下，向躯干方向倾斜刀体，平行刺入直至条索

（结节）处<0.5cm，纵行松解，横行剥离 3~5 刀，刀下

有松动感即可出刀，并用无菌纱布按压刀口处。 

C2 棘突旁点：针刀迅速刺入皮下至棘突骨面，调

整刀口至棘突侧面<0.5cm 左右，行纵行松解，横行剥

离 3~5 刀，刀下有松动感即可出刀，并用无菌纱布按

压刀口处。 

C2~C7 关节突点：选择 2~3 点，针刀迅速刺入皮

下直至关节突骨面<2cm，行行纵行松解，横行剥离 3~5

刀，刀下有松动感即可出刀，并用无菌纱布按压刀口
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处。 

头夹肌起（止）点：针刀刺入皮下直至棘突骨面

（枕骨骨面<0.5cm，行纵行疏通，横行剥离 3~5 刀，

刀下有松动感即可出刀，并用无菌纱布按压刀口处。 

肩胛提肌止点：刺入皮下直至肩胛骨内上缘骨面

<1cm，行纵行疏通，横行剥离 3~5 刀，刀下有松动感

即可出刀，并用无菌纱布按压刀口处。针刀治疗每周

一次，4 次一个疗程，3 月后复查。治疗术后施予正骨

手法纠正错位的颈椎关节。 

治疗组（针刀配合手法组）：针刀操作同上。 

卧位成角定点复位法操作见下。 

手法治疗：针刀治疗后患者平躺于治疗床，嘱患

者配合术者操作，配合有节律的深呼吸缓解情绪紧张；

嘱患者缓慢转向患侧，直至最大限度。操作者一手手

掌托住枕部，拇指轻轻定位于患椎横突部，另一手扶

持下颌，双手协调调整屈颈度数，颈椎成角（上颈段

C1-2，略低头，头颈成角 1-15°；中段 C3—5，轻度屈

颈 15-35°；下段 C6—7：中度屈颈 35-50°）：使成角落

于患椎，再将下颌继续向一侧轻巧用力，顿挫旋转，

并向后上方轻轻提拉-下，即可闻及“咔嚓”声响，复位

即告成功，健侧同法。[6] 

3.2 观察指标及方法 

3.2.1 疼痛评分 

视觉模拟评分量表（VAS）。VAS 评分是通过直

线标记 0~10cm 的刻度，表示从“无痛”到“最严重的疼

痛”的疼痛程度，让患者指出线上的刻度并作标记表示

疼痛程度的评分方法。 

3.2.2 颈椎活动度 

前后屈伸活动正常可分别达到 45°；左右侧屈活动

正常可达 45°；左右旋转活动可达 60°~80°。分别测量

2 组治疗前后的前后屈伸、左右侧屈、左右旋转活动度。

(2)皮尺测量法测量颈椎活动度，测量胸骨切迹与下颌

（屈与伸）、肩峰至耳垂下缘（侧弯）、肩峰至下（旋

转）的距离，即为所测的距离[7]。 

3.2.3 疗效判定标准 

参照国家中医药管理局 2012 年颁布的《中医病证

诊断疗效标准》[8]中颈椎病的疗效评定标准拟定。①

痊愈：颈肩部疼痛消失，活动自如，正常工作；②显

效：颈肩部疼痛基本消失，活动基本正常，工作或劳

累后上述症状稍加重，休息后可自行缓解；③有效：

颈肩部疼痛较前缓解，活动度明显改善，不影响一般

工作，不能长时间低头工作；④无效：颈肩部疼痛及

活动度无缓解。 

3.3 数据处理 

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理，计量资料

符合正态分布以（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料

采用 χ
2 检验。 

4 结果 

表 1 2 组治疗前后 vas 评分比较：（x±s） 

Table 1 Comparison of VAS scores before and after treatment between groups (X ± S) 

组别 例数 治疗前评分 治疗后评分 

治疗组 30 7.775±0.945 3.165±1.328 △▲ 

对照组 30 7.762±0.823 3.926±1.524 △ 

注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，2) ▲P<0.05，治疗组疗效优于对照组 

表 2 治疗后 2 组临床疗效评定表 

Table 2 Clinical efficacy evaluation table of the two groups after treatment 

组别 N 痊愈（%） 显效（%） 有效（%） 无效（%） 愈显率（%） 

治疗组 30 4 （13.3%） 21（70%） 5（16.7%） 0 83.3% ▲ 

对照组 30 2（6.7%） 15（50%） 12（40%） 1（3.3%） 56.6% 

注：两组患者疗效经 χ2 检验，▲P<0.05，治疗组疗效优于对照组 
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表 3 两组治疗前后颈椎前屈后伸活动度测量结果 

Table 3 Measurement results of cervical flexion and extension before and after treatment in the two groups 

组别 n 时间 前屈活动度 后伸活动度 

治疗组 30 治疗前 37.932±9.525 35.932±4.525 

  治疗后 42.353±10.352△▲ 40.307±1.852△ ▲ 

对照组 30 治疗前 37.793±10.132 35.732±4.407 

  治疗后 41.135±9.853△ 39.121±1.452△ 

注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，2) ▲P<0.05，治疗组疗效优于对照组 

表 4 两组治疗前后颈椎左屈、右屈活动度测量结果 

Table 4 Cervical flexion and right flexion range of motion before and after treatment in the two groups 

组别 n 时间 左屈活动度 右屈活动度 

治疗组 30 治疗前 31.832±4.525 35.532±4.525 

  治疗后 42.353±1.852△▲ 42.307±1.249△▲ 

对照组 30 治疗前 32.125±4.186 34.732±4.407 

  治疗后 40.135±2.353△※ 41.021±1.552△※ 

注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，2) ▲P<0.05，说明治疗组疗效优于对照组 

表 5 两组治疗前后颈椎左旋、右旋活动度测量结果 

Table 5 Cervical rotatory measurements before and after treatment in the two groups 

组别 n 时间 左屈活动度 右屈活动度 

治疗组 
30 治疗前 55.489±10.325 56.132±10.525 

 治疗后 70.353±7.852△▲ 70.507±7.249△▲ 

对照组 30 治疗前 56.125±10.886 57.132±11.007 

  治疗后 66.535±8.353△※ 67.021±8.552△※ 

注：与治疗前比较，△P<0.05；与对照组比较，2) ▲P<0.05，治疗组疗效优于对照组 

5 讨论 

颈型颈椎病又称上颈综合征，或局部型颈椎病，

是各型颈椎病的早期阶段，是由于椎间盘退行性变的早

期，髓核与纤维环脱水变性，椎体不稳，颈肌防御性痉

挛，刺激后纵韧带与第 1~4 颈神经根，其主要表现为颈

部酸痛及沉重不适感，可向枕部及肩背部放射，颈部肌

肉紧张僵硬可有压痛或颈项强直、疼痛，甚者整个肩背

疼痛僵硬，严重时可致颈部屈曲和旋转功能受限[1]，属

于祖国医学“项痹”“肩颈痛”“痹证”的范畴[9]。其病机为

“气滞血瘀、不通则痛”，治以疏经通络，活血止痛[10]

为目的。 

颈型颈椎病多由颈部软组织劳损、病变、外伤等

因素引起[11]。颈椎的平衡由椎体周围肌肉紧密协调的

动力平衡和椎体、椎间盘等结构的静力平衡组成。颈

椎的平衡处于不停的运动平衡中，长期伏案工作、学

习，久而久之易使颈项部肌肉、韧带受到过度牵拉，

未得到能及时缓解。易形成劳损，使颈部过度屈曲，

椎体纵向负荷增加，椎间盘过度挤压引起病变，这些

都会影响颈椎的稳定[12, 13]。颈椎的这种平衡失调使

颈椎的稳定性受到影响，改变颈椎原来的应力点，受

力点失衡，加速颈椎椎体退变[14]，颈椎的动力平衡和

静力平衡，两者在生理上相互联系，病理上相互影响，

任何引起上述一种或两种力学平衡的破坏因素都会直

接或间接引起颈椎整体的生物力学平衡失稳，这也是

颈椎病发生、发展乃至病情恶化的必由之路［15］ 

针刀对颈椎病灶处的粘连、瘢痕、挛缩，行纵行

松解，横行剥离起到改善病灶局部微循环、消除无菌

性炎症，降低异常高应力及颈周肌肉张力，缓解肌肉

痉挛、解除神经卡压等作用，以期恢复和重建颈椎周

围的软组织的动态平衡，起到治疗目的[16, 17]。针刀

通过对病变部位的软组织瘢痕、粘连、痉挛、增生等

病灶进行切割、分离、铲除等以起到松解的作用，还

有针的作用，能疏通筋络，调节经气，为颈椎的复位

创造条件，继用手法复位，以便于使错位的关节得到

纠正[18, 19]。针刀治疗作用于颈椎局部，可以使颈椎

局部血管扩张，血流量增加，以此促进颈椎局部新陈



 中医研究与发展 2024, 3(1): 1-6 5 

 

http://www.chmedrd.com 

代谢，起到放松肌肉、松解粘连，舒通筋脉、活血散

瘀的作用。从而达到“以松为通，通则不痛”的治疗目的。

[20-22] 

有研究[23]认为手法治疗颈型颈椎病的机制有以

下几点：①缓解颈椎局部肌肉紧张和痉挛②使颈椎椎

体间隙增宽，椎间孔扩大，解除颈椎对神经根的卡压

③纠正颈椎椎体的移位或半脱位或脱位④镇痛止麻。

手法治疗通过改变颈椎间盘的应力分布，可以起到降

低椎间盘的退变速度和应力松弛率，从而起到有效缓

解颈椎病的临床症状[24-26]；手法复位，不仅能使错

位的颈椎椎体恢复到正常的解剖位置，还可以纠正颈

椎关节错位，骨质増生等原因引起的椎基底动化供血

不足的情况，调整关节面位置，增加关节灵活度，缓

解肌肉痉挛，改善颈部姿势和运动，从而有效改善颈

椎病临床症状[27-30]。 

针刀治疗主要是针对肌肉、肌腱、筋膜、关节囊

等软组织，通过松解、剥离等方式起到减轻颈部肌张

力，疏通颈椎周围的软组织、血管神经的粘连，松解

疤痕和挛缩，解除对神经的卡压；并且通过创伤修复

机制改善颈部血液循环，促进炎症吸收，消除疼痛症

状，恢复颈部组织的动力平衡[31]；手法治疗主要是对

椎体、椎间盘、小关节错位对神经、血管形成卡压予

于纠正，解除对神经、血管的卡压，恢复静力平衡。

因此，针刀配合手法治疗颈型颈椎病是恢复和重建颈

部的解剖平衡、力学平衡，最终实现代谢平衡[32, 33]。 
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