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循筋解结走罐法应用于气滞血瘀型
颈椎病患者的效果观察
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【摘要】 目的　观察循筋解结走罐法对气滞血瘀型颈椎病患者的应用效果。方法　按照随机数字法将就诊于中国中医科

学院望京医院骨伤综合科中医护理门诊 60例气滞血瘀型颈椎病患者随机分为 2组，各 30例，对照组采用常规走罐法，观察

组采用循筋解结走罐法，疗程为 2周，对患者的疼痛评分（VAS）、颈椎功能障碍指数（NDI）、颈椎活动度进行观察。结

果　治疗后，观察组的VAS、NDI、颈椎活动度（前屈、左旋、右旋、右屈、左屈）、总有效率均优于对照组，差异有统计

学意义（P<0. 05）。结论　循筋解结走罐法应用于气滞血瘀型颈椎病患者，可促进局部血液循环，明显改善患者VAS、NDI
及颈椎活动度，效果显著。
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颈椎病因颈椎椎间盘退行性改变及其继发病理

改变累及周围组织结构，从而出现一系列临床表

现，是临床常见病和多发病之一［1］。据统计，我国

颈椎病患病率为 3. 8%～17. 6%［2］。近年来，随着

长时间伏案办公人群及“低头族”的增加，该病发

病率呈逐步增长趋势。颈椎病属中医学“痹病”范

畴，其中以颈部针刺样疼痛、疼痛位置固定不移的

气滞血瘀型为主［3-4］。通过中医保守治疗方法对气

滞血瘀型颈椎病进行干预，能有效提高调筋骨、通

经络、行气血的效果，且中医技术安全无创、简便

价廉，患者易于接受。本研究旨在观察循筋解结走

罐法治疗颈椎病的临床疗效，现报道如下。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选取2019年5―10月中国中医科学院望京医院

骨伤综合科中医护理门诊就诊的气滞血瘀型颈椎病

患者60例，按照随机数字法分为2组，各30例。观

察组中男 17 例，女 13 例；年龄 35～70 岁，平均

（51. 80±9. 67）岁。对照组中男12例，女18例；年

龄35～70岁，平均（56. 27±11. 86）岁。2组一般资

料差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。本

研究经中国中医科学院望京医院伦理委员会批准

（WJEC-KT-2019-011-P001）。
1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断：参照《实用骨科学》［5］中颈椎

病诊断：颈部、肩部及枕部疼痛，头颈部动因疼

痛而受限制；颈肌紧张，有压痛点，头颈活动受

限，影像学显示颈椎有退行性改变。

1. 2. 2　中医辨证：参考 《中医病证诊断疗效标

准》［6］中气滞血瘀型颈椎病诊断：颈肩部刺痛，痛

处固定，或伴有颈部活动受限；舌质暗，脉弦。

1. 3　纳入标准　

符合上述中西医诊断标准，年龄 35~70岁；患

者自愿参加并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　

有颈椎手术史、创伤史；有明显精神疾患；

合并严重的器质性疾病及疼痛性疾病等；操作部

位皮肤湿疹或过敏明显者。

2 方法与观察指标 
2. 1　方法　

2. 1. 1　对照组：在中频、红光等常规理疗基础上

给予常规拔罐技术［7］，走罐至皮肤潮红、深红或起
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痧点为止，留罐 10~15 min。根据患者局部皮肤情

况，每3 d治疗1次，共治疗5次，2周为1个疗程。

2. 1. 2　观察组：中频、红光等基础治疗与对照组

相同。走罐定位、手法按照循筋解结法操作：

（1）循“筋”：根据现代康复理论，通过查体

先判断活动受限的类型，再结合痛点部位，初步

判定控制、约束活动的肌肉、肌腱。①颈椎前后

屈伸受限定位肌群：胸锁乳突肌、颈长肌、颈阔

肌、头夹肌、颈夹肌、竖脊肌等；②颈椎左右旋

转受限定位肌群：同侧肩胛提肌、头夹肌、颈夹

肌及对侧胸锁乳突肌等；③颈椎左右侧屈受限定

位肌群：同侧斜角肌、斜方肌上段、胸锁乳突肌、

肩胛提肌等。

（2） 解“结”：在二维超声的基础上叠加弹

性，可以通过杨氏模量值评价组织的紧张与松弛

状态，进而观察到压痛部位存在的条索样结节，

定位“筋结”。沿肌肉走行利用机械力松解“筋

结”，根据患者的年龄、体质、耐受程度采用不同

大小的机械力进行走罐，往返推移走罐 2～3 min，
在“筋结”处吸附3～5个火罐，留罐5 min。
2. 2　观察指标　

2. 2. 1　疼痛程度评估：采用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者治疗前后颈肩部的疼痛程度。

2. 2. 2　颈椎功能状态评估：采用颈椎功能障碍指

数量表（NDI）［8］评估患者治疗前后颈椎功能，包

括：疼痛、个人生活能力、工作、睡眠等共 10 个

方面，总分50分，分值越高颈椎功能障碍越严重。

2. 2. 3　颈椎活动度情况：分别于治疗前后，采用

中立位 0°测量方法，依次测量颈椎前屈、后伸、

左旋、右旋、左屈、右屈角度。

2. 3　统计学方法　

采用 SPSS 26统计软件进行数据分析。计量资

料正态分布用均数±标准差（x̄±s）表示，组内比较

采用配对 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料用百分率 （%） 表示，采用 χ2 检验。

P<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　疗效判定标准　

参照《中医病证诊断疗效标准》［6］，痊愈：颈

部、肩部及枕部疼痛症状消失，颈椎活动度恢复

正常；显效：颈部、肩部及枕部疼痛症状明显好

转或基本消失，颈椎活动度基本恢复正常；有效：

颈部、肩部及枕部疼痛症状改善，颈椎活动度明

显改善；无效：颈部、肩部及枕部疼痛症状没有

减轻，颈椎活动度没有改善。总有效率=（痊愈例

数+显效例数+有效例数） /总病例数×100%。

3. 2　结果　

3. 2. 1　2组总有效率比较：观察组总有效率 96%，

优于对照组的 83%，2组比较，差异有统计学意义

（P<0. 05）。见表1。

3. 2. 2　2组治疗前后VAS评分比较：治疗前，2组

患者VAS评分差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗

后，2组VAS评分均较治疗前降低，差异有统计学

意义 （P<0. 05），且观察组 VAS 评分低于对照组

（P<0. 05）。见表2。
3. 2. 3　2组治疗前后NDI评分比较：治疗前，2组

患者NDI评分差异无统计学意义（P>0. 05）；治疗

后，2组NDI评分均较治疗前降低，差异有统计学

意义 （P<0. 05），且观察组 NDI 评分低于对照组

（P<0. 05）。见表2。

3. 2. 4　2组治疗前后颈椎活动度比较：治疗前，2
组颈椎前屈、后伸、左旋、右旋、右屈、左屈活

动度比较，差异无统计学意义 （P>0. 05）。治疗

后，2组颈椎前屈、后伸、左旋、右旋、右屈、左

屈活动度均较治疗前改善，差异有统计学差异

（P<0. 05）；观察组前屈、左旋、右旋、右屈、左

屈活动度优于对照组（P<0. 05）；后伸活动度 2组

间比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。见表3。
4 讨论 

中医学认为颈椎病发病机制是气机失调，影

响血液循环，导致脉络受阻，最终形成血瘀，产

生疼痛、麻木、活动受限等症状。气滞血瘀型颈

椎病患者颈项强痛，痛点固定不移。因此，找准

表 1　2组临床疗效比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

例数

30
30

痊愈

9（30）
3（10）

显效

18（60）
13（43）

有效

2（7）
9（30）

无效

1（3）
5（17）

总有效

29（97）△

25（83）
与对照组比较，△P<0.05

表 2　2组治疗前后VAS、NDI评分比较（分，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS评分

5. 63±1. 67
1. 89±1. 31*△

5. 44±1. 46
2. 88±1. 71*

NDI评分

15. 28±7. 14
3. 26±2. 31*△

16. 31±6. 98
6. 31±3. 82*

与治疗前比较，*P<0.05，与对照组比较，△P<0.05
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“痛点”，对颈部肌肉的痉挛、纤维化、钙化形成

的“筋结”部位进行机械、温热的刺激，以痛为

腧，通过治筋以达骨，筋骨并重［9］，最终达到调

筋骨、通经络、行气血的功效。

拔罐疗法具有简、便、效、廉的特点。火罐

具有负压吸引、温热机械刺激等特点，负压吸引

可引起毛细血管通透性改变，促使局部血液循环

加强，起到行气活血的作用［10］。火罐的温热机械

性刺激亦可使血管扩张，促进局部血液循环，加

快新陈代谢水平，增强局部耐受性和机体的抵抗

力［11］。“循筋解结”走罐法在传统拔罐的基础上，

结合超声诊断技术与现代医学解剖学进行精准定

位。同时，“循筋解结”走罐法将康复医学中点线

面相结合的生物力学机制［12］与肌筋膜疼痛触发理

论［13］相结合，寻找中医学中经筋与现代解剖医学

中的肌筋膜链共同的结点或结节［14］，对该结点或

结节进行走罐，从而疏通气血、促进炎症消散、

松解纤维黏连，达到缓解疼痛的目的。

本研究结果发现，在疼痛改善方面，观察组较

对照组明显减轻，差异有统计学意义 （P<0. 05）；

在功能障碍方面，观察组NDI评分明显低于对照组

（P<0. 05）；观察组颈椎前屈、左旋、右旋、右屈、

左屈活动度均优于对照组（P<0. 05），在颈椎后伸

活动度方面，2组均较治疗前改善，但组间比较差

异无统计学意义（P>0. 05）。以上研究结果进一步

说明了“循筋解结”走罐法在改善颈椎病患者疼

痛、颈椎功能及活动度等方面优于传统拔罐治疗。

今后将在颈椎疼痛、功能、活动度与“筋结”位

置、大小等相关性方面做进一步研究。

综上所述，“循筋解结”走罐法治疗气滞血瘀

型颈椎病患者在改善疼痛、颈椎活动度等方面具

有明显优势，易于被患者接受，值得临床借鉴。
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表 3　2组治疗前后颈椎活动度比较（°，x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

前屈

24. 30±2. 72
40. 27±3. 70*△

23. 80±2. 64
32. 30±2. 91*

后伸

33. 23±2. 76
38. 70±3. 63*

33. 70±2. 48
38. 07±3. 27*

左旋

53. 93±7. 27
67. 10±7. 52*△

52. 23±8. 32
62. 93±6. 99*

右旋

48. 97±7. 39
66. 63±8. 61*△

47. 93±6. 73
60. 13±5. 42*

左屈

27. 07±4. 03
35. 80±5. 39*△

26. 80±3. 85
31. 70±5. 14*

右屈

31. 30±2. 84
40. 60±2. 57*△

30. 03±2. 80
36. 20±3. 52*

与治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，△P<0.05
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