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“筋骨并重”思想指导下的推拿手法联合颈夹脊穴龙虎交战针法
治疗神经根型颈椎病的临床研究 *
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摘要 目的：探讨“筋骨并重”思想指导下的推拿手法联合颈夹脊穴龙虎交战针法治疗神经根型颈椎病（CSR）的治疗效果。方法：选

取 2020年 1月到 2021年 5月期间在东莞市中医院针灸科接受诊治的 CSR患者 108例，参照随机数字表法分成对照组与观察

组，各 54例。对照组接受常规治疗、“筋骨并重”思想指导下的推拿手法治疗，观察组在对照组的基础上联合颈夹脊穴龙虎交战针

法治疗，两组均治疗 2周。对比两组疗效、中医证候总积分、视觉模拟评分法（VAS）、颈椎病临床评价量表（CASCS）评分、颈部生

物学相关参数及血液流变学。结果：观察组的临床总有效率为 94.44%（51/54），高于对照组的 74.07%（40/54），差异有统计学意义

（P<0.05）。两组治疗 2周后中医证候总积分、VAS评分下降，且观察组较对照组低；CASCS评分升高，且观察组高于对照组（P<0.
05）。两组治疗 2周后左旋转、右旋转颈功能活动度和前屈、后伸颈部肌力升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组治疗 2周后全

血黏度高切、纤维蛋白原、血浆黏度、全血黏度低切下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：“筋骨并重”思想指导下的推拿手法
联合颈夹脊穴龙虎交战针法治疗 CSR患者，可有效改善其临床症状，减轻疼痛，恢复颈部脊椎功能，改善血液流变学，疗效确切。
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Clinical Study on the Treatment of Cervical Spondylotic Radiculopathy
by Massage Combined with Dragon and Tiger Fighting Acupuncture

at Cervical Jiaji Point Under the Guidance of the Idea of "Equal Emphasis
on Muscles and Bones"*

To explore the therapeutic effect of massage combined with dragon and Tiger fighting acupuncture at cervi-

cal jiaji point under the guidance of the idea of "equal emphasis on muscles and bones" in the treatment of cervical spondylotic radicu-

lopathy (CSR). 108 CSR patients who were admitted to the Acupuncture Department of Dongguan Hospital of Traditional Chi-

nese Medicine from January 2020 to May 2021 were selected, and they were divided into control group and observation group according

to random number table method, with 54 patients in each group. The control group received conventional treatment and massage treat-

ment guidance of the idea of "equal emphasis on muscles and bones", and the observation group was treated with dragon and Tiger fight-

ing acupuncture at cervical jiaji point on the basis of the control group. Both groups were treated for 2 weeks. The efficacy, TCM syn-

drome score, visual analogue scale (VAS), clinical assessment scale for cervical spondylosis (CASCS) score, neck biological parameters

and hemorheology were compared between the two groups. The total clinical effective rate of the observation group was 94.44%

(51/54), which was higher than 74.07% (40/54) of the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, the total TCM syndrome score and

VAS score of the two groups decreased, and the observation group was lower than the control group. CASCS score was higher, and the

observation group was higher than the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, the left and right rotation neck functional activity
and the forward flexion and backward extension neck muscle strength were increased in both groups, and the observation group was

higher than the control group (P<0.05). 2 weeks after treatment, whole blood viscosity hypershearing, fibrinogen, plasma viscosity and
whole blood viscosity hyposhearing decreased in both groups, and the observation group was lower than the control group (P<0.05).

Under the guidance of the idea of "equal emphasis on muscles and bones", massage combined with dragon and Tiger fighting

acupuncture at cervical jiaji point can effectively improve the clinical symptoms of CSR patients, relieve pain, restore the function of
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neck and spine, and improve hemorheology, with definite curative effect.

Guidance of the idea of "equal emphasis on muscles and bones"; Dragon and Tiger fighting acupuncture at cervical jiaji

point; Cervical spondylotic radiculopathy; Efficacy

前言

神经根型颈椎病（CSR）是指由于颈椎间盘、椎间关节退行

性改变，致使相应阶段的颈神经根受到压迫和刺激，进而表现

出上肢麻木疼痛、头晕胀、局部肌肉酸痛等一系列功能障碍[1,2]。

随着信息时代的到来，人们对手机、电脑等电子产品依赖性增

加，导致 CSR的发病率逐年增加，且趋于年轻化[3,4]。目前有关

CSR的治疗仍无统一方案，多通过西药治疗、牵引、推拿等进行

对症处理，"筋骨并重 "思想指导下的推拿手法，通过调筋骨、

利关节发挥骨正筋柔，气血以流的功效，但总体疗效局限[5]。大

量临床实践证明[6,7]，针灸对于 CSR有确切疗效。颈夹脊穴龙虎

交战针法是一种以镇痛为主的九六补泻与捻转补泻相结合的

复式补泻手法，临床上主要应用于各种疼痛疾病的治疗中[8]。本

研究以 CSR患者作为研究对象，观察 "筋骨并重 "思想指导

下的推拿手法联合颈夹脊穴龙虎交战针法治疗 CSR的临床效

果，旨在为临床工作提供数据支持。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 1月到 2021年 5月期间在东莞市中医院针

灸科接受诊治的 CSR患者 108例，参照随机数字表法分成对

照组与观察组，各 54例。纳入标准：（1）符合《临床疾病诊断与

疗效判断标准》[9]中有关 CSR的相关诊断标准，经影像学检查

确诊；（2）签署知情同意书；（3）符合《中药新药临床研究指导原

则（试行）》[10]中有关 CSR的相关诊断标准，辩证分型为风寒阻

络证，主证：肢体酸冷得温则舒，颈部感受风寒而发病；次证：颈

项强痛，活动不利，肢端麻木疼痛，四肢拘急，或指趾麻木，肌肉

萎弱；苔薄白，舌质暗，脉沉弦或沉迟。排除标准：（1）合并严重

心、肾、脑、肝等脏器功能障碍者；（2）有神经功能缺损、颈部骨

折或手术史者；（3）伴有传染性疾病、恶性肿瘤、严重脏器疾病

或合并症者；（4）妊娠、哺乳期女性；（5）合并肩周炎、网球肘、肱

二头肌腱鞘炎、强直性脊柱炎、腕管综合征等者。对照组女性

23 例，男性 31 例，病程 3~14 月，平均（7.82± 1.49）月；年龄

18~48岁，平均（32.49± 4.28）岁；体质量指数 21~29 kg/m2，平均

（25.64± 1.49）kg/m2。观察组女性 22例，男性 32例，病程 4~14

月，平均（7.71± 1.35）月；年龄 19~46岁，平均（32.84± 5.36）岁；

体质量指数 20~29 kg/m2，平均（25.13± 1.17）kg/m2。两组一般资

料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

两组均接受常规治疗，温开水冲服颈舒颗粒[批准文号：国

药准字 Z20010153，规格：每袋装 6 g，厂家：国药集团精方(安

徽)药业股份有限公司]，1袋 /次，3次 /d，治疗 2周。对照组在

此基础上接受 "筋骨并重 "思想指导下的推拿手法治疗，操作

如下：治疗前先结合现代影像学检查及医生触诊进行 "筋骨辨

证 "，若影像学见关节突出、失稳、椎间孔变窄等形态学改变，推

拿以整复手法为主。整复主要采用颈部旋转定位扳法、颈椎微

调手法、拔伸法等选择应用。若影像学仅见骨质增生，推拿以理

筋手法为主。理筋主要采用一指禅推法、弹拨、点按等手法。若

筋骨同病则理筋与整复手法并重。推拿 6次 /周，每周休息 1 d，

治疗 2周。观察组在对照组治疗的基础上结合颈夹脊穴龙虎交

战针法治疗，操作如下：患者取坐位，双上肢自然屈曲置于双侧

大腿，选取相应病变节段双侧颈夹脊穴，毫针（规格：40 mm× 0.3

mm）快速刺入穴位，颈夹脊穴直刺 0.3~0.5寸，得气后先拇指向

前左转 9次，再向后右转 6次，左右转反复交替，约施该手法

30 s，留针半小时，出针前不行手法。肩外俞穴（双）向外斜刺

0.5~0.8寸，曲池穴（双）直刺 0.3~0.5寸，后溪（双）向合谷方向

透刺 0.5~0.8寸，血海穴（双）直刺 0.3~0.5寸。常规操作后，施以

平补平泻法，捻转频率 90~120次 /min，角度 180~360° ，每穴

施该手法 30 s，留针 30 min，出针前不行手法。针刺治疗 1次/d，

治疗 2周。

1.3 疗效判定标准[10]

治疗 2周后，评价两组临床疗效。X线显示无改变，疼痛、

麻木或眩晕等症状、体征积分减少 <30%为无效。X线显示有好

转，疼痛、麻木或眩晕等症状、体征积分减少逸30%，<70%为有

效。X线显示明显好转，麻木、疼痛或眩晕等症状、体征积分减

少逸70%，<95%为显效。X线显示正常，麻木、疼痛或眩晕等症

状、体征积分减少逸95%为临床痊愈。总有效率 =临床痊愈率 +

显效率 +有效率。

1.4 观察指标

（1）治疗前、治疗 2周后，根据《中医病证诊断疗效标准》[11]，

对 CSR患者的颈项强痛、活动不利、肢端麻木疼痛、四肢拘急

等证候进行评分，采用 0~3分的 4级评分法进行评估，积分越

高，症状越严重。治疗前、治疗 2周后，采用颈椎病临床评价量

表（CASCS）[12]评估患者的疾病严重程度，CASCS包括症状、体

征及工作生活能力，总分 100分，分值越高提示疗效越佳。治疗

前、治疗 2周后，采用视觉模拟评分法（VAS）[13]对 CSR患者的

疼痛程度进行评估，总分 0~10分，评分越高代表患者的疼痛程

度越严重。（2）治疗前、治疗 2周后，采用颈椎神经肌肉功能检

测及训练系统（厂家：美国 BTE公司，型号：MCU-Multi Cervi-

cal Unit）测定两组患者的颈功能活动度、颈部肌力，其中颈功能

活动度的测定方向为左旋转、右旋转，颈部肌力的测定方向为

前屈、后伸。（3）治疗前、治疗 2周后，抽取外周静脉血 4 mL，

3000 r/min离心 10 min，置于 -80℃下保存待测。采用 SA-6000

血液流变仪（北京赛科希德科技发展有限公司生产）检测血浆

黏度、纤维蛋白原、全血黏度高切、全血黏度低切水平。

1.5 统计学方法

SPSS 25.0进行数据分析。经检验符合正态分布的计量资

料以(x± s)表示，采用 t检验。计数资料以频率表示，并以卡方
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检验进行比较。检验水准琢=0.05（所有统计均采用双侧检验）。

2 结果

2.1 两组疗效对比

观察组的临床总有效率为 94.44%（51/54），高于对照组的

74.07%（40/54），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1 两组疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy between the two groups [n（%）]

Groups Clinical recovery Remarkable effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=54） 8（14.81） 15（27.78） 17（31.48） 14（25.93） 40（74.07）

Observation group（n=54） 12（22.22） 19（35.19） 20（37.04） 3（5.56） 51（94.44）

x2 8.447

P 0.004

2.2 两组中医证候总积分、VAS评分、CASCS评分对比

两组治疗前中医证候总积分、VAS评分、CASCS评分对比

无差异（P>0.05）。两组治疗 2周后中医证候总积分、VAS评分

下降，且观察组低于对照组；CASCS评分升高，且观察组高于

对照组（P<0.05），见表 2。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 2 两组中医证候总积分、VAS评分、CASCS评分对比(x± s，分)

Table 2 Comparison of total TCM syndrome score, VAS score and CASCS score between the two groups(x± s, scores)

Groups

Total TCM syndrome score VAS CASCS

Before treatment
2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment
Before treatment

2 weeks after

treatment

Control group（n=54） 17.15± 2.41 10.26± 1.28* 5.02± 0.83 2.75± 0.59* 62.63± 6.33 77.91± 6.24*

Observation group（n=54） 17.24± 2.37 7.34± 1.09* 4.97± 0.71 1.62± 0.43* 63.04± 5.25 89.87± 5.37*

t -0.457 12.763 0.336 11.374 -0.366 -10.676

P 0.649 0.000 0.737 0.000 0.715 0.000

2.3 两组颈部生物学相关参数对比

两组治疗前左旋转、右旋转颈功能活动度和前屈、后伸颈

部肌力对比无统计学差异（P>0.05）。两组治疗 2周后左旋转、

右旋转颈功能活动度和前屈、后伸颈部肌力升高，且观察组高

于对照组（P<0.05），见表 3。

Note: compared with before treatment, *P<0.05.

表 3 两组颈部生物学相关参数对比(x± s)
Table 3 Comparison of neck biological parameters between the two groups(x± s)

Groups

Neck functional activity（° ） Neck muscle strength（pounds）

Left rotation Right rotation Forward flexion Backward extension

Before

treatment

2 weeks after

treatment

Before

treatment

2 weeks after

treatment

Before

treatment

2 weeks after

treatment

Before

treatment

2 weeks after

treatment

Control group

（n=54）
45.57± 6.71 58.08± 7.42* 43.86± 7.15 56.03± 7.26* 8.39± 0.72 10.19± 0.65* 11.29± 0.75 14.23± 0.63*

Observation

group（n=54）
45.41± 7.56 71.77± 7.38* 43.25± 6.32 70.98± 6.31* 8.18± 0.65 13.17± 0.74* 11.33± 0.82 16.64± 0.89*

t 0.116 -9.613 0.470 -11.142 1.591 -22.233 -0.265 -16.241

P 0.908 0.000 0.640 0.000 0.115 0.000 0.792 0.000

2.4 两组血液流变学相关指标对比

两组治疗前血液流变学相关指标对比无差异（P>0.05）。两
组治疗 2周后血浆黏度、全血黏度低切、纤维蛋白原、全血黏度

高切下降，且观察组低于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

现代医学认为[14]，CSR是由于颈椎产生退行性改变以及其

结构失稳导致的神经根受压。CSR并无根治办法，多以改善疼
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Note: compared with before treatment, *P<0.05.

痛、僵硬、关节活动受限，缓解局部神经根受压状态等为主[15-17]。

西医治疗效果有限，故临床逐渐重视非药物疗法的疗效。"筋骨

并重 "思想指导下的推拿认为，应对 CSR患者进行辨证施术，

通过个体的影像学数据，合理使用整复与理筋类手法，遵循 "

轻 -重 -轻 "操作顺序，改变椎间孔、关节、突出与受压神经根

之间位置关系，最终达到 "骨正筋柔 "的平衡状态[18]。

随着中医学的发展，有学者认为可在常规治疗 CSR的基

础上结合中医学方法进行综合治疗[19]。中医学将 CSR归属于 "

痹症 ""项强 ""项痹 "等范畴，中医认为该病的病因病机主要

为跌扑劳损、体质虚弱、外邪入侵，导致筋骨失养或劳损[20]。以

往不少中医典籍中也有关于 CSR的记载，如《医宗金鉴》有 "

面仰头不能重，或筋长骨错 "之描述，颈椎病的发生与筋骨失

衡相关，并指出颈椎的筋骨平衡可以维持颈椎的健康生理状

态。因此，中医学认为 CSR治疗的根本宜注重驱邪扶正，正气

内存则邪不可干，病亦去之[21,22]。颈夹脊穴龙虎交战针法是一种

应用广泛的复式补泻手法，其中虎，指白虎，为右，意指右转捻

针，为泻法；龙，指苍龙，为左，意指左转捻针，为补法。龙虎交战

针法比喻龙虎争斗之声势，通过毫针行针过程中反复左右交替

捻转针体而达到调和阴阳、调畅气血、疏通经络之效[23-25]。本次

观察结果表明，相较于单纯 "筋骨并重 "思想指导下的推拿治

疗，颈夹脊穴龙虎交战针法辅助治疗的 CSR患者，其症状改善

效果更好，可有效恢复颈部脊椎功能，进一步提高治疗效果。相

关报道指出[26]，龙虎交战针法主要是通过抑制周围神经向中枢

的神经传导，从而减少神经递质的分泌而达到止痛功效。而龙

虎交战针法的选穴部位为颈夹脊穴，颈夹脊穴位于脊柱两旁，

是治疗颈椎疾病最常见的经外奇穴，针之可调畅督脉和足太阳

膀胱经之经气，同时还可调节冲任之气血运行，达到通则不痛、

荣则不痛的目的[27,28]。研究结果还发现，"筋骨并重 "思想指导

下的推拿手法联合颈夹脊穴龙虎交战针法治疗 CSR，可有效改

善血液流变学。考虑主要是因为：从现代的解剖手法来看，颈夹

脊穴具有丰富的神经末梢，针刺该穴可减轻局部软组织的痉

挛，在针刺得气后，龙虎交战针法可将机械能转化为热能，促使

局部血管扩张，促进机体微循环恢复，改善机体血液流变学状

况；同时针刺该穴可通过增加局部的血运，为病变组织修复提

供营养物质，影响交感神经末梢组织多种化学物质的释放[29-31]。

综上所述，"筋骨并重 "思想指导下的推拿手法联合颈夹

脊穴龙虎交战针法治疗 CSR，可有效减轻患者疼痛，改善临床

症状，恢复颈部脊椎功能，改善血液流变学，疗效确切。值得注

意的是，本次研究观察的指标中，中医证候总积分、VAS、

CASCS等评分较为主观，可能受到个体理解能力、表达能力的

差异，导致数据存在一定的误差。
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