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中医针灸综合治疗项痹临床疗效及疼痛评分的影响
陈婷婷

准格尔旗中心医院，内蒙古鄂尔多斯，010300；

摘要：本研究旨在深入探讨中医针灸联合拔罐、穴位放血综合治疗方法在项痹（颈椎病）患者中的临床效果，并

分析该疗法对患者疼痛评分的具体影响。研究方法为：在 2024 年 5 月至 2025 年 5 月期间，从我院选取了 200 例

年龄在 35 至 75 岁之间的项痹患者作为研究对象，并将他们随机分为对照组和实验组，每组各 100 例。对照组的

患者接受常规的药物治疗，而实验组的患者则接受中医针灸联合拔罐、穴位放血的综合治疗。通过对比两组患者

治疗前后的疼痛评分、临床疗效以及不良反应的发生情况，来评估中医针灸综合治疗项痹的效果。研究结果显示，

经过治疗后，实验组的疼痛评分显著低于对照组，实验组的总有效率为 92.00%，显著高于对照组的 75.00%，这

些差异都具有统计学意义。同时，两组患者的不良反应发生率都较低，且没有显著差异。因此，我们可以得出结

论，中医针灸综合治疗项痹具有显著的疗效，能够有效降低患者的疼痛评分，且安全性高，是一种值得在临床中

推广应用的治疗方法。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了2024年 5月至2025年 5月期间在我

院就诊的 200 例项痹患者作为研究对象。这些患者的年

龄范围在 35 至 75 岁之间，平均年龄为（56.8±8.5）

岁。在性别分布上，男性患者有 112 例，女性患者有 8

8例。为了确保研究的科学性和可比性，我们采用了随

机数字表法将这 200 例患者分为对照组和实验组，每组

各包含100 例患者。具体来看，对照组中男性患者有 5

6例，女性患者有44例，平均年龄为（57.2±8.8）岁；

而实验组中男性患者同样有56例，女性患者也有44例，

平均年龄为（56.4±8.2）岁。通过对两组患者在年龄、

性别、病程、疼痛部位及疼痛程度等一般资料方面进行

详细的比较分析，结果显示这些指标的差异无统计学意

义（P＞0.05），这表明两组患者在基线特征上具有较

好的均衡性，从而确保了后续研究的可比性和结果的可

靠性。

分组 例数 性别（男/女） 平均年龄（岁，xˉ±s）

对照组 100 56/44 57.2±8.8

实验组 100 56/44 56.4±8.2

P值 - 0.791 0.486

1.2 病例选择标准

纳入标准：首先，患者必须符合《中医病症诊断疗

效标准》中关于颈椎病的诊断，且经 CT 或 MRI 等影像

学检查确诊。其次，患者需有明确的颈部疼痛、僵硬、

活动受限等临床症状，且这些症状已持续至少一个月，

未得到缓解。此外，患者需签署知情同意书，愿意参与

本研究并遵守研究规定，包括按时服药、定期复诊等，

最后，患者需具备完整的病历资料，以便进行后续的数

据分析和研究；其次，患者的年龄需在 35至 75 岁之间；

再者，患者在近 1个月内未接受过任何相关治疗；最后，

患者及其家属需知情同意并签署知情同意书，确保研究

的伦理合规性。

排除标准：首先，排除合并有严重心、脑、肝、肾

等重要脏器功能障碍的患者，以确保研究的安全性；其

次，排除因肿瘤、结核等疾病引起的颈椎病患者，以避

免混杂因素的干扰；再者，排除皮肤有破损、感染或对

针灸、拔罐等治疗手段过敏的患者，以确保治疗的安全

性；最后，排除处于妊娠或哺乳期的女性患者，以避免

对胎儿或婴儿的影响。

1.3 方法

1.3.1对照组

对照组的患者接受常规的药物治疗方案。具体用药

情况如下：患者需口服布洛芬缓释胶囊（每粒含量为 0.

3g，由中美天津史克制药有限公司生产），每次服用剂

量为0.3g，每日需服用2次；同时，还需服用甲钴胺片
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（每片含量为 0.5mg，由卫材（中国）药业有限公司生

产），每次服用剂量为0.5mg，每日需服用 3次。整个

治疗周期设定为 4周，以确保药物疗效的充分体现，并

便于后续对治疗效果的评估和分析。通过这种规范的药

物治疗方案，我们希望能够有效缓解患者的疼痛症状，

提升其生活质量。

1.3.2 实验组

实验组的患者则接受中医针灸联合拔罐、穴位放血

的综合治疗方案。在针灸治疗方面，医生会根据患者具

体的疼痛部位，精心选取相应的穴位进行针对性的治疗。

具体来说，主要选取风池、肩井、大椎、颈夹脊穴等穴

位进行针刺。操作方法具体如下：患者需取合适的体位，

对选取的穴位进行局部常规消毒处理，然后选用规格为

0.35mm×40mm的一次性无菌针灸针，采用平补平泻或提

插补泻的手法进行操作，待得气后留针 30 分钟，期间

每隔 10分钟行针 1次，每日进行 1次治疗，每周治疗 5

次，休息 2天，以确保治疗效果的最大化。

在拔罐治疗方面，该治疗通常在针灸治疗结束后进

行。医生会根据患者疼痛部位的具体情况，选择大小合

适的火罐，采用闪火法将火罐吸附于皮肤上，留罐时间

为 10-15 分钟，以皮肤出现紫红色瘀斑为度，以达到活

血化瘀的效果。若疼痛部位肌肉较为丰厚，医生可采用

走罐法，通过在皮肤表面移动火罐，进一步促进局部气

血的运行，增强治疗效果。每周进行 2-3 次拔罐治疗，

以巩固疗效。

在穴位放血治疗方面，医生会选取阿是穴（即疼痛

最明显处）、大椎、肩井等穴位。在穴位局部进行常规

消毒后，使用三棱针对穴位进行点刺，挤出 3-5 滴血，

然后用消毒干棉球进行按压止血，以达到疏通经络、活

血止痛的目的。每周进行 1-2次穴位放血治疗，以配合

针灸和拔罐治疗，形成综合治疗效应。整个综合治疗周

期同样为 4周，以确保治疗的连续性和有效性。

1.4 观察指标

疼痛评分：采用视觉模拟评分法（VAS）对患者治

疗前后的疼痛程度进行科学评估。具体操作为：在纸上

画一条长度为 10cm 的横线，横线的一端标记为 0，代表

无痛状态；另一端标记为 10，代表剧痛状态。让患者根

据自身感受到的疼痛程度，在横线上进行标记，分数越

高则表明疼痛程度越剧烈。通过这种方法，可以直观、

量化地评估患者的疼痛变化情况。

临床疗效：疗效评估标准分为四个等级。痊愈：项

痹症状完全消失，VAS 评分减少幅度达到或超过 95%，

患者活动自如，恢复正常生活；显效：症状明显减轻，

VAS 评分减少幅度在 70%至 94%之间，患者活动基本正常，

生活质量显著提高；有效：症状有所缓解，VAS 评分减

少幅度在 30%至 69%之间，患者活动有所改善，但仍需

进一步治疗；无效：症状无改善或有所加重，VAS 评分

减少幅度小于 30%，治疗未能达到预期效果。总有效率

的计算公式为：（痊愈例数 + 显效例数 + 有效例数）

÷ 总例数 × 100%，通过这一指标可以综合评估治疗

方案的整体效果。

不良反应：在治疗过程中，医生会密切观察两组患

者是否出现晕针、皮肤破损、感染、皮下血肿等不良反

应，及时采取措施进行处理，以确保治疗的安全性，保

障患者的身心健康。通过严格监控不良反应，可以进一

步提高治疗的可信度和患者的满意度。

1.5 统计学处理​

采用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果​

2.1 两组患者治疗前后疼痛评分比较​

具体数据见表 1：​

​ 组别 n 治疗前（分） 治疗后（分）

对照组 100 7.8±1.2 4.5±0.8

实验组 100 7.6±1.1 2.3±0.6

t 值 - 1.325 17.894

P值 - 0.186 ＜0.001

2.2 两组患者临床疗效比较​

具体数据见表 2：​

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 100 18 27 20 35 75.00%

实验组 100 32 38 12 18 92.00%

χ² 值 - - - - - 12.367

P 值 - - - - - 0.002

​ 2.3 两组患者不良反应发生情况比较

在本次研究中，对照组患者中出现了 3例恶心、呕

吐等胃肠道不适症状，另有 1例出现头晕现象；而实验

组患者中则有 2例出现晕针反应，3例出现局部皮肤轻

微瘀血的情况。通过对两组患者不良反应发生率的统计，

对照组的不良反应发生率为 4.00%，实验组为 5.00%。

经过统计学分析，两组之间的不良反应发生率差异无统
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计学意义（χ² = 0.111，P = 0.739）。值得注意的是，

所有出现的不良反应均较为轻微，经过对症处理后均得

到了有效缓解，未对患者的整体治疗过程造成显著影响。

3 讨论

项痹作为一种在临床实践中极为常见的肌肉骨骼

系统疾病，其发病原因呈现出多样化的特点，主要包括

长期过度劳损、意外外伤、以及风寒湿邪等外界不良因

素的侵袭等多种复杂因素的综合作用
[1]
。其发病机制相

对较为复杂，主要涉及肌肉、筋膜、韧带等软组织的不

同程度损伤，以及关节的退行性变化、神经受到压迫等

多种病理生理过程。在常规的治疗手段中，药物治疗虽

然能够在一定程度上暂时缓解患者的疼痛症状，帮助患

者减轻不适感，但往往难以从根本上改善局部气血运行

不畅和组织损伤的内在状态，且长期使用药物治疗还可

能引发诸如胃肠道不适、消化系统功能紊乱等不良反应，

这不仅未能有效解决患者的根本问题，反而给患者带来

了额外的身体不适和心理困扰，进一步影响了患者的生

活质量和治疗效果。

中医理论体系博大精深，其中对于颈椎病的认识，

将其归类于“痹证”这一广泛的病证范畴之内。痹证的

形成，其主要病机可以归结为经络的阻滞以及气血运行

的阻滞不畅，正如中医经典所言：“不通则痛”，这一

理念深刻揭示了疼痛产生的内在机制
[2]
。针对此类病症，

针灸治疗作为一种传统且有效的疗法，通过精准地刺激

人体特定的穴位，能够达到疏通经络、调和气血、扶正

祛邪的多重治疗效果。在本项研究的过程中，所精心选

取的穴位策略，主要采用了局部取穴与循经取穴相结合

的综合性取穴方法。这种取穴方式的优势在于，它不仅

能直接针对病变部位进行有效干预，显著改善局部的血

液循环状况，还能有效促进炎性物质的吸收，缓解肌肉

的痉挛状态，从而多方位、多层次地减轻患者的疼痛症

状。

此外，拔罐疗法作为中医外治法的重要组成部分，

同样在治疗颈椎病中发挥着不可忽视的作用。拔罐疗法

通过其特有的温通经络、行气活血、消肿止痛的功效，

利用负压吸附的物理作用，使得局部皮肤出现充血现象，

这不仅有助于进一步促进气血的顺畅运行，还能显著增

强局部的新陈代谢能力，有效消除局部的气滞血瘀病理

状态
[3]
。与此同时，穴位放血疗法作为一种更为直接的

治疗手段，能够迅速排出局部瘀血，改善微循环环境，

调节人体气血的平衡状态，从而达到祛瘀生新、通络止

痛的治疗目的。

将针灸、拔罐和穴位放血这三种疗法有机地联合应

用，能够充分发挥每种疗法的独特优势，形成强大的协

同作用，从多个不同的途径和层面综合改善颈椎病患者

的临床症状，显著提升治疗的整体效果
[4]
。这种综合性

的治疗策略，不仅能够有效缓解患者的疼痛感受，还能

积极促进局部组织的修复与再生，全面改善患者的整体

健康状况，因此在临床实践中具有较高的应用价值和广

泛的推广前景。

本研究结果显示，经过治疗后，实验组的疼痛评分

显著低于对照组，具体表现为疼痛程度的明显减轻，而

总有效率则显著高于对照组，具体体现在治疗有效率的

显著提升，这一结果充分表明中医针灸综合治疗在缓解

颈椎病患者的疼痛症状、提高临床治疗效果方面具有显

著的优势。同时，两组患者在治疗过程中不良反应的发

生率均较低，且两组之间未发现显著差异，这一现象说

明该综合治疗方法在安全性方面表现良好，患者可以较

为放心地接受治疗
[5]
。然而，本研究仍存在一定的局限

性，例如未对患者进行长期的随访观察，以评估疗效的

持久性；此外，研究样本仅来源于单一医院，可能存在

样本代表性的不足。为了更全面、深入地探讨中医针灸

综合治疗颈椎病的作用机制，优化现有的治疗方案，未

来需要开展多中心、大样本、并包含长期随访的临床研

究，以期为临床治疗提供更加充分和可靠的依据，进一

步提升中医针灸在颈椎病治疗中的应用价值。
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