
传统针刺配合平衡针灸治疗青少年颈椎病的疗效分析
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【摘要】目的 分析传统针刺配合平衡针灸治疗青少年颈椎病的临床疗效。方法  选取我院收治的青少年颈椎病患者72例，采取分层随机法分成两组，对照组（n=36）采取传统针刺治疗，观察组（n=36）在对照组基础上，采取平衡针灸治疗，比较两组临床疗效。结果  观察组患者总有效率（94.44%）高于对照组（83.33%），差异有统计意义（P＜0.05）。两组治疗后颈背部、头痛VAS评分均低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗后颈背部、头痛VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  传统针刺配合平衡针灸治疗青少年颈椎病的临床疗效显著，较单独使用传统针灸更好，现报道如下。
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    颈椎病是一种临床症状较为严重的疾病，并且在青少年人群中发病率逐渐增高，针刺是一种治疗颈椎病较为有效的疗法，通过刺激特定穴位，加速血液循环，刺激神经，缓解局部症状，但传统针刺对部分患者无效，疗效稍显不足，而配合平衡针灸后[1]，可有效的治疗颈椎病，发挥更好的治疗效果，报道如下。
1 资料与方法
1.1 一般资料：
我院自2014年10月至2017年1月收治的青少年颈椎病患者72例，采取分层随机法分成两组，观察组36例，其中男19例，女17例，年龄在12~24岁，平均年龄（16.2±2.3）岁，病程1~20个月，平均病程（9.8±4.7）个月；颈椎病类型：椎动脉型颈椎病患者10例，神经根型颈椎病患者23例，混合型颈椎病患者3例；对照组36例，其中男20例，女16例，年龄在11~24岁，平均年龄（15.9±2.7）岁，病程1~19个月，平均病程（9.4±4.5）个月；颈椎病类型：椎动脉型颈椎病患者9例，神经根型颈椎病患者25例，混合型颈椎病患者2例；两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法
1.2.1 对照组：
采取传统针刺治疗，选择主穴位：风池穴、大椎穴、风府穴、夹脊穴；椎动脉型颈椎病患者加选百会穴、头维穴、三阴交穴、太溪穴；神经根型颈椎病患者加选肩髃穴、曲池穴、外关穴、合谷穴；混合型颈椎病患者加选百会穴、曲池穴、合谷穴；患者需选择坐位，对皮肤进行常规消毒，采用无菌毫针（0.25 mm×40 mm）对穴位进行刺入，使用平补平泻法进行提插及捻转，得气后需留针30分钟，可根据患者耐受度，减少留针时间，每天1次，10 d为1个疗程，每个疗程需间隔3 d，持续治疗3个疗程。
1.2.2 观察组：
在对照组基础上，采取平衡针灸治疗，选择主穴位颈痛穴，以针刺掌侧固有神经出现的针感作为标准，进行针刺；肩痛穴，以针刺腓深神经出现的针感作为标准，进行滞针法针刺。对于手指麻木的患者，加选指麻穴，以针刺尺神经手背支出现的针感作为标准，进行滞针法，或者直刺。患者选择坐位，对皮肤进行常规消毒，选择无菌毫针（0.35 mm×50 mm）进行穴位针刺，得气后取针，每天1次，10 d为1个疗程，每个疗程需间隔3 d，持续治疗3个疗程。
1.3 观察指标：
临床疗效评定标准[2-3]：治愈：颈背部、头部疼痛的感觉完全消失，颈椎功能检查后发现已经恢复正常，对正常生活、工作、休息无影响；显效：颈背部、头部疼痛的感觉基本消失，颈椎功能检查后发现有明显改善，但是在劳累后，头部或者颈背部会有不适感；有效：颈背部、头部疼痛的感觉有明显改善，颈椎功能检查后发现有改善，但只能轻微活动，对正常生活、工作、休息有影响；无效：与上述不符。将治愈率、显效率、有效率相加，计算总有效率。对两组患者颈背部、头部疼痛进行评估，采取视觉模拟评分法（VAS）进行评价，选择一根10 cm长度的直尺，0代表无痛，10代表极度疼痛，患者根据疼痛程度选择数字。
1.4 统计学方法：
数据采用专业SPSS 17.0软件进行统计学分析处理。计数资料用率（%）表示，计量资料以（
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）表示，组间t检验，计数资料采用χ2检验，P＜0.05差异有统计学意义。
2 结  果
2.1 两组临床疗效：
观察组患者总有效率（94.44%）高于对照组（83.33%），差异有统计意义（P＜0.05）。见表1。
表1  两组临床疗效对比[n（%）]

	组别
	例数
	治愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率（%）

	观察组
	36
	17（47.22）
	11（30.56）
	6（16.67）
	2（5.56）
	94.44

	对照组
	36
	10（27.78）
	10（27.78）
	10（27.78）
	6（16.67）
	83.33

	χ2
	
	
	
	
	
	3.333

	P
	
	
	
	
	
	＜0.05


2.2 两组治疗前、后的VAS评分：
观察组治疗前颈背部VAS评分（5.7±2.4）分，治疗后颈背部VAS评分（2.3±0.7）分，治疗前头部VAS评分（3.4±1.3）分，治疗后头部VAS评分（1.4±0.5）分，对照组治疗前颈背部VAS评分（6.0±2.2）分，治疗后颈背部VAS评分（3.4±1.5）分，治疗前头部VAS评分（3.7±1.5）分，治疗后头部VAS评分（2.2±0.7）分，两组治疗后颈背部、头痛VAS评分均低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗后颈背部、头痛VAS评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3 讨  论
社会在不断进步，青少年面临的压力也日益增大，学业的繁重使青少年颈椎病的发生率正在逐年提升，不仅临床症状严重，同时治疗棘手，给青少年带来较大的痛苦，因此需要探讨适宜的治疗方法[4]。针刺是国内治疗青少年颈椎病的常用方法，传统针刺通过刺激特定穴位，促进血流，改善局部症状，具有一定的临床效果，但仅采用传统针灸对部分患者无效，并且见效也较慢，需要探讨更加有效的治疗方案[5]。
本研究中观察的平衡针灸是一种特殊的针灸方式，是传统医学和现代医学结合的产物，属于现代针灸学，其与传统针灸刺激局部穴位不同，平衡针灸通过对特定穴位的刺激，直接调节中枢系统的平衡，以恢复紊乱失调的神经系统，恢复机体平衡，并且与传统针灸方式并不冲突，可联合应用于颈椎病的治疗中[6-7]。本研究结果中显示，观察组患者总有效率（94.44%）高于对照组（83.33%），说明了联合传统针刺和平衡针灸治疗效果十分显著，总体效果较传统针灸更加有利，并且本研究对患者的VAS评分的观察中发现，观察组治疗后VAS评分明显优于对照组，肯定了传统针刺配合平衡针灸对症状的缓解作用，对患者有利，而且针灸是一种对患者创伤较小疗法，无药物副作用，因此应用安全，症状缓解也比较快。但目前针灸治疗青少年颈椎病仍然需要继续改进，将传统医学与现代医学结合是一种较好的思路，平衡针灸联合传统针刺便是该思路下产生的有效治疗方式，期待更多的青少年颈椎病疗法应用于临床，为患者带来福音[8]。
综上所述，青少年颈椎病临床症状严重并且治疗棘手，传统针刺可通过穴位刺激缓解局部症状，但疗效稍显不足，而平衡针灸是一种现代针灸方法，通过宏观调控中枢神经，促进机体自我修复，传统针灸配合平衡针灸后，疗效有了明显的提升，是一种优秀的治疗方案。
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