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浅刺针联合火龙罐疗法对颈椎病颈痛患者的影响
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摘要:目的
 

观察浅刺针联合火龙罐疗法对颈椎病颈痛患者颈痛、颈部软组织张力及生活质量的影响。方法
 

将105例颈椎病颈痛

患者随机分为浅刺针组、火龙罐组、浅刺针联合火龙罐组(联合组)各35例。浅刺针组给予浅刺针5次/周,火龙罐组给予火龙罐

2次/周,联合组实施浅刺针联合火龙罐疗法,干预频次同前两组,均连续干预2周,干预结束1个月后随访。结果
 

浅刺针组33
例、火龙罐组34例、联合组34例完成研究。三组视觉模拟评分的组间效应、时间效应及交互效应显著,干预2周后联合组疼痛视

觉模拟评分显著低于浅刺针组和火龙罐组(均P<0.05);干预2周后联合组的颈部软组织做功和位移显著大于其他两组(均P<
0.05);三组Northwick-Park颈痛量表评分的组间效应、时间效应显著,且联合组干预2周后及干预后1个月随访时评分显著低

于其他两组(均P<0.05)。结论
 

浅刺针联合火龙罐疗法可快速缓解颈椎病患者颈痛症状,改善患者颈部肌肉组织弹性,缓解颈

痛对生活质量的影响。
关键词:颈椎病; 颈痛; 浅刺针; 火龙罐; 颈部肌肉组织弹性; 疼痛; 生活质量; 中医护理

中图分类号:R473.6;R245 DOI:10.3870/j.issn.1001-4152.2024.15.047

Effect
 

of
 

Qianci
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

Huolong
 

cupping
 

therapy
 

in
 

cervical
 

spondylosis
 

patients
 

with
 

neck
 

pain Zhou
 

Jiajia,
 

Du
 

Jiemei,
 

Chen
 

Zhenzhen,
 

Wang
 

Miaotao,
 

Xie
 

Yu,
 

Lei
 

Lifang.
 

Department
 

of
 

Acupuncture
 

and
 

Moxibustion,
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Guangzhou
 

University
 

of
 

Chi-
nese

 

Medicine(Guangdong
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Chinese
 

Medicine),
 

Guangzhou
 

510120,China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

observe
 

the
 

effects
 

of
 

Qianci
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

Huolong
 

cupping
 

therapy
 

on
 

neck
 

pain,
 

cervical
 

soft
 

tissue
 

tension,
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

cervical
 

spondylosis
 

patients
 

with
 

neck
 

pain.Methods
 

A
 

total
 

of
 

105
 

cervical
 

spondylosis
 

patients
 

with
 

neck
 

pain
 

were
 

randomized
 

into
 

a
 

Qianci
 

acupuncture
 

group,
 

a
 

Huolong
 

cupping
 

group
 

and
 

a
 

combined
 

group,
 

with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

Qianci
 

acupuncture
 

was
 

given
 

5
 

times
 

per
 

week
 

while
 

the
 

Huolong
 

cupping
 

was
 

given
 

twice
 

per
 

week
 

for
 

the
 

corresponding
 

group,
 

and
 

the
 

intervention
 

lasted
 

for
 

2
 

weeks.The
 

combined
 

group
 

was
 

given
 

Qianci
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

Huolong
 

cupping
 

therapy
 

with
 

the
 

same
 

intervention
 

frequency
 

and
 

course
 

as
 

the
 

previous
 

two
 

groups.The
 

three
 

groups
 

were
 

followed-up
 

1
 

month
 

after
 

the
 

intervention.Results
 

Thirty-three
 

cases
 

in
 

the
 

Qianci
 

acupuncture
 

group,
 

34
 

cases
 

in
 

the
 

Huolong
 

cupping
 

group
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

completed
 

the
 

study
 

and
 

follow-up.The
 

time
 

effect,
 

group
 

effect
 

and
 

group
 

by
 

time
 

effect
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

the
 

pain
 

score
 

of
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

were
 

statistically
 

significant,
 

and
 

two
 

weeks
 

after
 

the
 

in-
tervention,

 

the
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(all
 

P<0.05).Two
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention,
 

the
 

work
 

and
 

displacement
 

of
 

cervical
 

soft
 

tissue
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

(
 

all
 

P<0.05).The
 

time
 

effect
 

and
 

group
 

effect
 

among
 

the
 

three
 

groups
 

in
 

the
 

score
 

of
 

Northwick-
Park

 

Neck
 

Pain
 

Questionnaire
 

(NPQ)
 

were
 

statistically
 

significant,
 

and
 

the
 

score
 

of
 

the
 

combined
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

of
 

the
 

other
 

two
 

groups
 

at
 

2
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention
 

and
 

1
 

month
 

follow-up
 

after
 

the
 

intervention
 

(all
 

P<0.05).
Conclusion

 

Qianci
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

Huolong
 

cupping
 

therapy
 

can
 

quickly
 

relieve
 

neck
 

pain
 

in
 

patients
 

with
 

cervical
 

spon-
dylosis,

 

improve
 

the
 

elasticity
 

of
 

neck
 

muscle
 

tissue,
 

and
 

alleviate
 

the
 

impact
 

of
 

neck
 

pain
 

on
 

quality
 

of
 

life.
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  随着社会的进步,不合理的工作、生活方式造成

颈椎病的患病率不断上升和低龄化[1-2]。据报道,颈
痛全球发病率为16.2%[3],是颈椎病患者最常见和

首诊的症状,若不及时治疗,将会严重影响患者的生

活质量,其反复发作也会直接增加医疗消耗和社会经

济负担[4]。颈椎病颈痛属祖国医学“项痹”“痛痹”范
畴,治疗多采用行气活血、通络止痛的方法[5]。浅刺

针法是根据经脉变动原理浅刺颈椎病患者颈痛部位

皮下筋结或条索处,同时运动患部,发挥卫气防御固

表、驱邪外出的作用,可缓解颈痛[6]。火龙罐是集艾

灸、推拿等于一体的中医特色疗法,其温经止痛、祛风

除湿、调理经络气血、舒筋活血的功效能迅速调节颈

椎病患者血液流变学指标,减轻疼痛,改善患者颈椎

功能,减少不良反应[7]。《灵枢·禁服》曰:“紧则为痛

痹”“紧则先刺而后灸之”,论述了针、灸配合治疗此病

的优势,临床上也有诸多研究如针刺联合热敏灸[8]、
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针刺联合精灸[9]、针刺联合隔物灸[10]等,均表明针灸

联合法治疗颈痛疗效较好,但都是选用主观性量表进

行疗效观察,且未见将浅刺针与火龙罐联合引用的报

道。本研究以“扶阳理论”为基础,运用针灸互补、驱
邪补虚、标本同治的优势,作用于患者颈肩部的阳经

及痛点,以颈部软组织张力作为客观评价指标,主客

观综合评价浅刺针联合火龙罐缓解患者颈部疼痛及

颈肩肌肉僵硬等的作用,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 获得我院伦理委员会审批(批号:
BF2021-142-01)后,选取2022年3-12月针灸科门

诊就诊的广州市内居住的颈椎病颈痛患者作为研究

对象。纳 入 标 准:①符 合《中 医 病 证 诊 断 疗 效 标

准》[11]的颈椎病诊断标准及《临床诊疗指南———疼痛

学分册》[12]的颈痛诊断标准;②以颈痛为主诉,表现

为颈、肩或枕疼痛,疼痛视觉模拟评分(Visual
 

Ana-
logue

 

Scale,VAS)[13]3~8分;③头颈部活动可因疼

痛而受限制,伴或不伴运动功能障碍等;④年龄18~
70岁;⑤病程≥3个月,曾有颈部疼痛发作,且平均每

月发作≥1次;⑥近1个月内未接受过颈痛相关治

疗;⑦意识清楚,自愿参与本研究。排除标准:①合并

严重心、肝、肾、脑血管疾病;②有颈部外伤史、手术

史,严重颈椎先天畸形;③由落枕、肩周炎、肌筋膜炎、
颈部肿瘤、颈部感染等原因造成的颈痛;④患有痴呆、
抑郁、白血病、血小板减少或处于妊娠期;⑤对艾烟过

敏或有任何针灸禁忌证,如哮喘、晕针、月经期等;⑥
治疗部位皮肤破溃者。剔除标准:①研究过程中出现

严重的并发症;②出现严重烫伤、针刺出血量过多、皮
肤感染等不良事件;③受试者依从性差,未按要求完

成 治 疗 及 随 访。以 Northwick-Park 颈 痛 量 表

(Northwick
 

Park
 

Neck
 

Pain
 

Questionnaire,NPQ)[14]

总分作为主要效应指标,根据15例患者的预试验结

果,干预后浅刺针组、火龙罐组、联合组NPQ评分分

别为18.29±8.98、14.22±6.26、9.59±4.52,设双

侧α=0.05,把握度为90%。利用PASS15.0软件计

算得到每组样本量28,以失访率20%进行计算,每组

需35例。本研究共纳入105例患者,采用随机数字

表法分为浅刺针组、火龙罐组及联合组各35例。其

中浅刺针组1例因中途来月经,1例因工作忙脱落;
火龙罐组1例因工作忙脱落;联合组1例因住院期间

查出循环系统疾病转心律失常科治疗而剔除。三组

一般资料比较,见表1。
表1 三组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
病程

[月,M(P25,P75)]
日低头时间

[h,M(P25,P75)]
职业(例)

脑力 体力

颈椎病治疗史(例)
有 无

浅刺针组 33 2 31 40.88±10.76 36.00(14.00,60.00) 5.00(5.00,6.00) 18 15 18 15
火龙罐组 34 4 30 39.97±10.80 36.00(14.00,60.00) 5.00(4.00,7.00) 10 24 21 13
联合组 34 5 29 44.65±10.37 36.00(14.00,85.00) 6.00(5.00,7.00) 17 17 25 9
统计量    χ2=1.330 F=1.840 Hc=0.554 Hc=4.016    χ2=4.898    χ2=2.657

P    0.514 0.164 0.758 0.134     0.086     0.265

组别 例数

学历(例)
硕士及

以上

本科或

大专

高中及

以下

分型(例)

颈型
神经

根型

椎动

脉型
混合型

中医证型(例)
风寒

湿型

气滞

血瘀

痰湿

阻络

肝肾

不足

气血

亏虚

浅刺针组 33 6 21 6 8 15 1 9 8 7 16 2 0
火龙罐组 34 5 26 3 4 23 2 5 5 7 18 3 1
联合组 34 4 22 8 7 18 1 8 4 4 23 1 2
统计量 Hc=1.737

P 0.419      0.552* 0.579*

  注:*Fisher精确概率法。

1.2 干预方法

1.2.1 浅刺针组 给予浅刺针干预,由熟练掌握浅

刺针法理论及技术的针灸科医生完成。上午进行干

预,频次为1次/d,5次/周,连续干预2周。取穴:颈
椎病变部位的阳性反应点[15](望诊皮肤颜色、毛孔疏

密与健侧不同处,触诊皮肤紧张度较健侧异常、有压

痛、皮下结节、条状肌索等处)。具体操作:采用苏州

华佗针灸器械有限公司生产的0.25
 

mm×25
 

mm毫

针,常规局部消毒后,采用平刺法或斜刺法进针(与皮

肤呈10~30°),毫针针尖朝向疼痛部位斜刺进针,进
针深度0.7~2.0

 

cm,进针后调整深度及角度,不要

求患者有酸麻胀痛等“得气”针感[16],嘱患者适当活

动颈肩部,然后计时留针20
 

min。
1.2.2 火龙罐组 给予火龙罐干预,由通过刘伟承

火龙罐培训并获得证书的2名出诊护士完成。干预

频次为1次/2~3
 

d,30
 

min/次,2次/周,连续干预2
周。火龙罐(选择小号莲花罐,闽厦械备20180337
号)、艾柱(刘伟承火龙罐专用小号圆柱形艾柱,规格

直径25
 

mm×高度20
 

mm)。治疗部位:颈部督脉,
从大椎穴到至阳穴,足太阳膀胱经,从双侧天柱穴到

大杼穴;足少阳胆经,从双侧风池穴到肩井穴;手太阳

小肠经,双侧肩中俞穴到肩贞穴;手少阳三焦经,双侧
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翳风穴到肩髎穴;以及患者的痛点。具体操作:检查

罐口无损后插入艾柱,用打火枪从艾柱外圈旋转至中

心点燃,风筒吹至艾柱表面均匀燃烧,静置备用;协助

患者取舒适的坐姿,松解衣扣暴露颈肩部皮肤,注意

保暖,局部抹润滑油;施罐时操作者手掌小鱼际先接

触皮肤然后再落罐;循经络结合揉、碾、推、按、点、摇、
闪、震、熨、烫等手法,采用正旋、反旋、摇拨、摇振罐体

作用于皮肤肌肉组织,主要以推运法为主,边推边旋,
罐口平扣,旋转时罐口抬起15°,重点在大椎、肩井、肩
中俞、肩外俞及阿是穴进行拨法闪罐,不断煽风使艾

柱充分燃烧并均匀升温,至皮肤微微发红发热;待罐

底发烫时以罐底循颈肩部经络熨法结束治疗。操作

者小鱼际要时刻感受肤温并调整;操作过程中把控罐

温,注意施灸量和火候,避免过度和不正规晃动,以免

皮肤破损和(或)艾条、艾灰脱落引起烫伤;施术部位

在治疗4
 

h内避免沾水;使用后的火龙罐均应消毒

(75%乙醇浸泡>30
 

min)后备用。
1.2.3 联合组 浅刺针及火龙罐操作人员、操作流

程及频率同上,2个项目同日进行时,先行浅刺针再

行火龙罐,间隔30
 

min,同样治疗2个疗程,共计10
次针灸,4次火龙罐。
1.3 评价方法 ①VAS。评估患者颈痛的主观感

受[13],使用一条长约10
 

cm的游动标尺,两端分别为

“0”分端(表示无痛)和“10”分端(难以忍受的最剧烈

疼痛),让患者在直尺上标出能代表自己颈痛程度的

相应位置,研究人员面向有刻度的一面记录分数。于

治疗前、2个疗程结束及治疗后1个月随访时进行评

估。②颈部软组织张力测试。由具有测评资质的课

题组医生操作 M-tone软组织张力仪(天津明通世纪

科技有限公司与中国中医科学院生物力学实验室共

同研制生产,MT-JZL-Ⅱ型),研究者协助测试并记录

受试者局部软组织力-位移曲线的2个指标:施加0.5
 

kg载荷(D0.5
 

kg)时,局部软组织所吸收能量占所做

功 的 百 分 比 (S%)和 局 部 软 组 织 的 位 移 大 小

(mm)[17]。位移值和S%越小,说明该处软组织越紧

张,张力越高,弹性越差[18]。分别于治疗前、2个疗程

结束测试,每个时间点重复测量3次取平均值。③
NPQ。评估颈椎病颈痛患者因颈部疼痛和障碍对生

活质量的影响,分别于治疗前、治疗2个疗程结束及

治疗后1个月评估。本研究采用2001年汉化的中文

版量表[14],包括颈痛程度、睡眠、夜间症状(针刺和麻

木感)、症状每日持续时间、携带物件、阅读/看电视、工
作/家务、社交、驾驶(无驾驶不计分)9个条目,为单维

度,每个条目0~4分,总分0~36分,得分越高说明颈

痛导致生活质量越差。对评价者设盲,其不清楚患者

所在分组,也不参与实施干预。另外,研究全程注意研

究对象生命体征和不良反应的观察和规范处理,随访

和记录不良事件的转归,保障研究对象的安全。
1.4 统计学方法 采用SPSS25.0软件进行统计描

述、χ2 检验、t检验、单因素方差分析、Kruskal-Wallis
 

H 检验及广义估计方程分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 三组不同时间VAS评分比较 见表2。
表2 三组不同时间VAS评分比较

分,M(P25,P75)

组别 例数 治疗前 2个疗程结束 治疗后1个月

浅刺针组 33 6.00(5.00,7.00)3.00(2.00,5.00)* 3.00(2.00,4.00)
火龙罐组 34 5.00(5.00,7.00)3.00(2.00,3.00)* 2.00(1.00,3.00)
联合组 34 6.00(5.00,7.00)3.00(1.00,3.00) 2.00(1.00,3.00)

Hc 0.572 6.432 4.369
P 0.751 0.040 0.113

  注:三组比较,Waldχ2时间 =50.505,Waldχ
2
组间 =38.845,Waldχ

2 交互=

23.456,均P<0.001;与联合组比较,*P<0.05。

2.2 三组干预前后颈部软组织张力测试比较 见表

3。
表3 三组干预前后颈部软组织张力测试比较 􀭺x±s

组别 例数
做功(%)

治疗前 2个疗程结束
t P

位移(mm)
治疗前 2个疗程结束

t P

浅刺针组 33 61.99±8.05 66.95±9.68* 4.246 <0.001 7.26±0.95 8.12±0.81* 5.150 <0.001
火龙罐组 34 61.18±9.92 68.19±8.67* 3.305 0.002 7.63±0.67 8.03±1.00* 2.564 0.015
联合组 34 60.07±8.79 81.08±5.66 13.144 <0.001 7.49±1.17 8.76±0.58 6.606 <0.001

F 0.386 40.999 1.647 8.238
P 0.681 <0.001 0.264 <0.001

  注:与联合组比较,*P<0.05。

2.3 三组不同时间NPQ颈痛量表评分比较 见表4。

2.4 安全性观察 干预过程中,患者均未发生晕厥、
心悸、皮肤烫伤等不良反应,均未发生交叉感染。

3 讨论

3.1 火龙罐治疗颈椎病颈痛患者的选穴依据 扶阳

理论的核心是重视人体阳气,主张“阳主阴从”,强调

“万病分阴阳”“首重扶阳”,强调运用各种方法恢复阳

气的正常生理功能[19]。颈椎病颈痛属本虚标实之

证,其中标为风寒湿邪,而发病内因与阳气虚弱、筋脉

失养有关。患者因阳气的衰亡及复感的外邪不同而

表现出不同的临床症状,但颈椎病症状的轻重由其体

内阳气的盛衰决定[20]。督脉为阳脉之海,“总督一身

阳经”,其中大椎为六阳经与督脉交汇穴,可补一身之

阳,主治头痛项强;《灵枢集注·卷二》曰“太阳之气,
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生于膀胱水中,而为诸阳主气。阳气者,柔则养筋,故
主筋所生之病。”[21]督脉与足太阳经为阳气聚集之

处,可以温养经筋,主筋所生之病。肝主筋,少阳胆经

与之互为表里,且胆经秉承胆之“刚气”,对周身筋脉

的强度具有调节作用,可舒筋、柔筋,治疗经筋疾病。
手太阳经筋、手少阳经筋等经筋亦循行经过颈部,与
足少阳经同取,可以调节经筋、舒筋行气,使颈项部筋

柔则骨正、气行则血通。经筋的功能是“主束骨而利

机关”,本研究选取颈肩部的阳经与经筋作为主要施

术部位,以火龙罐温阳柔筋、通络止痛,配合浅刺针法

舒筋行气、运行气血,从整体调治“筋”“骨”病,使颈项

部筋骨平衡,缓解颈项部疼痛与功能障碍[22]。
表4 三组不同时间NPQ颈痛量表评分比较

分,M(P25,P75)/􀭺x±s
组别 例数 治疗前 2个疗程结束 治疗后1个月

浅刺针组 33 22.70±3.96 11.00(7.00,13.00)* 8.00(5.00,12.00)*

火龙罐组 34 21.26±4.51 9.00(6.00,11.00)* 7.00(4.00,10.00)*

联合组 34 21.29±4.73 4.50(3.00,6.00) 2.00(1.00,5.00)
统计量 F=2.808 Hc=24.027 Hc=28.289

P 0.246 <0.001 <0.001

  注:三组比较,Waldχ2时间 =26.294,P<0.001,Waldχ
2
组间 =31.471,P<

0.001,Waldχ2交互=1.316,P=0.518;与联合组比较,*P<0.05。

3.2 浅刺针联合火龙罐疗法能有效降低颈椎病颈痛

患者的颈部软组织张力 本研究结果显示,三组干预

后颈部软组织做功及位移显著高于干预前,且干预后

联合组显著高于其他两组(均P<0.05),说明单独浅

刺针疗法、火龙罐疗法及两者联合均能降低颈椎病颈

痛患者的颈部软组织张力,但两者联合改善僵硬症状

的效果优于单独浅刺针疗法及火龙罐疗法。究其原

因:颈椎病患者经筋阴阳稳态失衡,出现痛侧颈肩部

肌肉筋膜组织产生病理性改变,黏连、僵硬等,临床触

诊往往可扪及皮下结节或条索等痛性反应物,根据

《灵枢·经筋》提出的“以痛为腧”治疗原则,浅刺针法

浅刺皮下筋结或条索处,同时运动患部,皮下浅筋膜

通过牵拉运动加强针刺的作用,改善局部力学微环境

以恢复力学平衡,同时火龙罐重点干预痛点位置可更

好地促进局部气血灌注,加强疏通经络功能,松解僵

硬的颈部肌肉,降低软组织张力,维持颈椎的稳定性,
与“在经筋循行部位查找伴有压痛的结筋病灶点治疗

可缓解颈椎病的症状”结论[23]一致。
3.3 浅刺针联合火龙罐疗法有利于改善颈椎病颈痛

及颈痛对生活质量的影响 本研究结果显示,三组不

同时间VAS评分的时间效应、组间效应和交互效应

显著,且联合组2个疗程结束时VAS评分显著低于

其他两组(均P<0.05),表明浅刺针联合火龙罐疗法

能有效缓解患者的颈痛。三组不同时间NPQ颈痛量

表评分的时间效应、组间效应显著,且联合组2个疗

程结束时及1个月后随访时量表评分显著低于其他

两组(均P<0.05),表明浅刺针联合火龙罐疗法能有

效缓解患者因颈痛导致的生活质量下降。究其原因:

①浅刺针法作用于皮肤与肌肉之间的筋膜等疏松结

缔组织,针刺的机械刺激能激活及修复人体组织细

胞[13],火龙罐内蕲艾富含挥发油、黄酮类等物质,可
消炎、消水肿、促进肌肉松解,同时蕲艾燃烧时产生的

温热效应和远红外辐射效应可增加局部血液循环和

新陈代谢,减少致痛物质K+、H+、缓激肽等的释放,
从而起到开启腠理、温经通络、祛瘀镇痛效果[24]。②
颈椎病患者颈部经脉、经筋气血运行不畅,血不循经

溢于脉外,瘀血停滞,气不行血,出现不通则痛、不荣

则痛症状,联合组通过浅刺针法调其经脉,火龙罐温

通局部气血,两者联合起来实现针灸互补,可驱邪补

虚,标本同治,同时浅刺减少了针刺的痛感,火龙罐罐

口独特的莲花瓣设计,以穴位点按及配合揉、碾、推等

多种手法进行推拿按摩,增加了治疗的舒适性,能更

有效地协同止痛。③“卫气先行皮肤,先充络脉”[14],
先行浅刺针法以经脉为始,审察卫气,调其虚实,火龙

罐调理脏腑气机,补益正气,两者联合对颈椎病颈痛

患者的临床治疗具有特殊优势,进而改善生活质量。

4 结论
本研究发现,浅刺针联合火龙罐法缓解颈椎病颈

痛患者的颈痛、僵硬症状及颈痛影响生活质量的效果

优于单独浅刺针及火龙罐。本研究干预时间较短,下
一步将延长干预疗程,对病房住院患者进行延续护

理,以进一步验证浅刺针联合火龙罐法用于不同病情

患者的长期干预效果。
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