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放血疗法治疗神经根型颈椎病 

廖琼颖 

贵州省赤水市中医医院  贵州赤水 

【摘要】目的 探究放血疗法治疗神经根型颈椎病的临床效果。方法 研究于我院以对照形式展开，抽

取 2020 年 11 月-2021 年 11 月接收的神经根型颈椎病患者 76 例为对象，经随机交替分组法将其分为对照

组（n=38）和观察组（n=38），对照组实施针灸治疗、观察组则在对照组基础上加用放血疗法治疗，对比

两组的临床治疗效果。结果 观察组治疗后疾病症状好转时间快于对照组（P＜0.05）；两组颈椎临床评价

表（CASCS）较治疗前升高、颈椎功能障碍指数表（NDI）较治疗前降低，且观察组评分优于对照组（P
＜0.05）；两组健康相关生命质量（HRQOL）及生存质量（WHOQOL-BREF）评分较治疗前升高；且观察

组高于对照组（P＜0.05）。结论 将放血疗法应用于对神经根型颈椎病的临床治疗中，有利于患者疾病症

状的缓解，改善其颈椎功能活动障碍，实现预后生活质量的提升，值得加强推广。 
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Exsanguination therapy for cervical spondylotic radiculopathy 

Qiongying Liao 

Chishui Hospital of Traditional Chinese Medicine, Guizhou 

【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of exsanguination therapy on cervical spondylotic 
radiculopathy. Methods A total of 76 patients with cervical spondylotic radiculopathy admitted in our hospital 
from November 2020 to November 2021 were selected as the subjects and divided into control group (n=38) and 
observation group (n=38) by random alternating grouping method. The control group was treated with 
acupuncture, while the observation group was treated with bloodletting therapy on the basis of the control group. 
The clinical treatment effect of the two groups was compared. Results The improvement time of disease 
symptoms in the observation group was faster than that in the control group (P < 0.05). The cervical clinical 
evaluation scale (CASCS) and cervical dysfunction index (NDI) of the two groups were higher than those before 
treatment, and the score of the observation group was better than that of the control group (P < 0.05). The scores of 
health-related quality of life (HRQOL) and quality of life (WHOQOL-BREF) in the two groups were higher than 
those before treatment. And the observation group was higher than the control group (P < 0.05). Conclusion The 
application of bloodletting therapy in the clinical treatment of cervical spondylotic radiculopathy is conducive to 
the relief of disease symptoms, the improvement of cervical spine dysfunction, and the improvement of prognosis 
and quality of life, which is worthy of strengthening and promotion. 
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神经根型颈椎病属于颈椎疾病中最为常见的一

种类型，且发生率占所有颈椎病中的 60%左右。主

要因颈椎间盘突出或颈椎间发生关节骨质增生、韧

带肥厚等原因，导致相应的神经根受压，引起单侧

或双侧颈肩部疼痛、上肢放射性疼痛麻木、肌肉力

量改变、肢体活动乏力等症状发生，更有严重者可

能引起颈部活动障碍、头疼、入睡困难等现象，对

患者的生活造成严重影响[1-2]。目前，临床中对于神

经根型颈椎病的治疗大多采用消炎、止痛、营养神

经等保守药物治疗配合生活习惯管理进行干预，虽

然能够明显缓解病痛及症状，但患者一旦停止用药

则可导致疾病再次发作。有研究指出[3]，中医治疗
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技术中放血疗法对神经根型颈椎病有着较为理想的

治疗效果，且该治疗方法无需长期服药、医疗费用

相对较低，更亦使患者接受。为此，笔者为探究放

血疗法对神经根型颈椎病的治疗效果，特从院中随

机抽取患者开展分组调研，其调研报道总结如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
研究于我院以对照形式展开，抽取 2020 年 11

月-2021年 11月接收的神经根型颈椎病患者 76例为

对象，经随机交替分组法将其分为对照组（n=38）
和观察组（n=38），对照组：男性 21、女性 13，年

龄 27-66 岁、均值（48.64±5.12）岁，病程 1 月-5
年、均值（3.12±0.85）年；观察组：男性 23、女

性 11，年龄 25-64 岁、均值（48.16±4.72）岁，病

程 1 月-6 年、均值（3.21±0.92）年。两组一般资料

相似（P＞0.05）。患者及家属知晓研究意义后签署

同意书。 
纳入标准：1.经我院体查、X 线、CT 等多项相

关检查后确诊为神经根型颈椎病；2.明确有针灸、

放血治疗需求者；3.配合度、依从性较高者。 
排除标准：1.合并身体重要器官功能障碍者；

2.晕针、晕血者；3.严重贫血、凝血功能障碍者；4.
因个人原因选择退出者。 

1.2 方法 
对照组实施针灸治疗：穴位选择方案 1：选取

夹脊穴、中渚、后溪、列缺、曲池、手三里、外关

等；方案 2：选取颈夹脊、肩贞、肩髃、臂臑、曲

池、手三里、外关、合谷等；方案 3：以颈夹脊、

手足太阳穴、足少阳经穴为主，选择风池、肩井、

天柱、后溪、合谷等。经常规消毒、选用毫针用泻

法、平部平泻法，针刺入皮下 2mm 处，轻柔扭转针

体至患者颈部酸胀感为止，留针 30min 后方可取出。

1 次/日，10 次为一疗程。 
观察组加用放血疗法治疗：针灸方法同对照组

一致。随后选择颈夹脊、肩井、曲池、外关等穴位

或患者疼痛憋胀感强烈部位的穴位进行放血治疗，

对穴位周围皮肤常规消毒，右手持三棱针、左手食

指与拇指反复揉按穴位，待皮肤轻微泛红、充血后，

右手以轻柔适中的力度反复点刺穴位 3 次，挤压放

出 2-3ml 血液，或使用拔罐进行负压抽吸，随后使

用医用棉球按压止血。根据患者病情住院期间予 1-5

次。 
1.3 观察指标 
（1）疾病症状的好转时间：症状包括颈部疼痛

及僵硬、上肢放射性疼痛、上肢握力减退、手部肿

胀，统计治疗后的好转时间。 
（2）颈椎功能评分：采用颈椎临床评价表（C

ASCS）及颈椎功能障碍指数表（NDI）评估[4]。CA
SCS 量表：以主观症状、适应能力、临床体征等三

方面为主，分值 0-100 分，评分高、则颈椎康复效

果好；NDI 量表：以疼痛程度、睡眠、注意力、生

活料理等 10 个项目为主，分值 0-50 分，评分低、

则颈椎功能障碍越轻。 
（3）生活质量：采用健康相关生活质量量表（H

RQOL）、生存质量评定问卷调查表（WHOQOL-B
REF）测评[5]。HRQOL 测评生理、心理、精力、情

感等 8 个条目，分值 100；WHOQOL-BREF 测评社

交、信仰、环境、独立能力等 6 个条目，分值 100，
两项量表评分越高、生活质量越好。 

1.4 统计学分析 
观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计

量资料（ sx ± ）描述，经 t 检验；计数资料（%）

描述，经 χ2检验，以（P＜0.05）表示差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组疾病症状好转时间对比 
两组患者在治疗后，颈部疼痛及僵硬好转时间：

对照组（4.26±1.21）d、观察组（2.98±1.06）d
（t=4.905、P=0.001）；上肢放射性疼痛好转时间：

对照组（5.13±1.24）d、观察组（3.34±1.17）d
（t=6.472、P=0.001）；上肢握力减退好转时间：对

照组（4.57±1.19）d、观察组（3.17±1.12）d（t=5.281、
P=0.001）；手部肿胀好转时间：对照组（2.53±1.08）
d、观察组（1.75±0.97）d（t=3.312、P=0.001）。 

2.2 两组颈椎功能评分对比 
治疗前，CASCS 评分：对照组（53.74±4.86）、

观察组（53.82±4.73）（t=0.073、P=0.942），NDI
评分：对照组（42.65±2.16）、观察组（42.58±2.23）
（t=0.139、P=0.890）；治疗后，CASCS 评分：对

照组（78.96±4.12）、观察组（89.34±3.67）（t=11.597、
P=0.001），NDI 评分：对照组（23.18±3.05）、观

察组（11.23±3.16）（t=16.773、P=0.001）。 
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2.3 两组生活质量评分对比 
治疗前，HRQOL 评分：对照组（52.74±4.35）、

观察组（52.656±4.39）（ t=0.080、P=0.937），

WHOQOL-BREF 评分：对照组（55.64±3.26）、观

察组（55.49±3.34）（t=0.198、P=0.844）；治疗后，

HRQOL 评分：对照组（79.53±4.13）、观察 组（90.85
±3.48）（t=12.921、P=0.001），WHOQOL-BREF
评分：对照组（81.67±2.46）、观察组（92.34±2.35）
（t=19.334、P=0.001）。 

3 讨论 
神经根型颈椎病的发生与人们长时间伏案工

作、低头玩手机等生活及工作中不良习惯或姿势密

切相关，导致颈部长期的过度劳累后引起颈椎病、

椎间盘突出及骨质增生压迫到相应神经根，导致单

侧或双侧脊神经根受到压迫刺激而致使上肢感觉、

运动、反射发生障碍。通过情况下，患者患病后不

仅只出现颈部不适症状，更多的包括颈、肩、双臂

的麻木疼痛及手腕、手指的反射性疼痛，当疼痛严

重时可对患者的生活及工作状态带来影响。 
神经根型颈椎病在我国中医古籍中并无明确的

病名记载，但根据病发后的症状及特征将其归纳于

“痹症、项痹、颈项痛”等范畴。而《素问.痹论》

云：“风寒湿三气杂至，合而为痹也，风气胜者为

行痹、寒气胜者为痛痹、湿气胜者为著痹”，“痹

在于骨则重、在于脉则血凝不畅、在于筋则屈不伸、

在于肉则不仁、在于皮则寒”，指出该病因风寒湿

三气侵入人体导致经络阻滞、营卫凝滞、脏腑气血

运行不畅而发。中医认为，神经根型颈椎病的发病

与饮食失调、起居失调、外感风寒湿邪等外在因素

及久病劳损、耗伤脏腑经络气血等内外因素相关。

当人体本身肝肾亏虚可导致肝虚瘀阻、血气生化不

足、筋脉失养而发本病，或机体受六淫外邪侵袭造

成壅塞经络、阳气被遏、气血凝滞、脉气不通、无

法濡养肌肉而诱发；又因劳损、外伤所致筋脉受损、

气血溢出脉外、经脉瘀阻而发病[6-7]。自古以来中医

技术是治疗疾病的重要手段，其中针灸是治疗疾病

的常用手法之一，医师在中医学理论的指导下将毫

针以特定的角度、适宜的力度刺入皮下，并在捻、

转、提、插等手法下对针刺穴位的刺激作用达到治

疗疾病的效果[8]。本研究中选取的夹脊穴、外关、

手三里、曲池等穴位为临床中的常用特定穴位，经

针刺治疗后能够起到活血通经、通络止痛的作用，

根据结果显示，对照组患者在针灸治疗后疾病症状

好转、颈椎功能相比治疗前明显改善、其生活质量

也得到了提升，表明针灸治疗的疗效值得肯定。而

放血疗法同针灸一样属于中医传统技术，通过利用

三棱针、小尖刀点刺或划破特定穴位或病灶浅表处，

放出少量血液、经外泄内蕴热毒的作用，使机体气

血趋于正常，达到治疗疾病的一种方法[9]；其研究

结果显示，观察组在对照组基础上加用放血疗法治

疗后其疗效作用更优于对照组，证实了放血疗法对

神经根型颈椎病治疗的疗效显著。 
综上所述，将放血疗法应用于对神经根型颈椎

病的临床治疗中，有利于患者疾病症状的缓解，改

善其颈椎功能活动障碍，实现预后生活质量的提升，

值得加强推广。 
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