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揿针配合运动疗法治疗落枕的临床意义 

★ 张大同 沈瑾 (浙江省杭州市第三人民医院 杭州310009) 

摘要：目的：评价揿针配合运动疗法治疗落枕的治疗价值及其意义。方法：将落枕患者随机分为两组，治疗组采用揿针埋针配 

合运动疗法治疗，对照组采用毫针配合TDP照射治疗，治疗 1次进行评定。结果：治疗组33例，治愈 24例，好转 9例，未愈 0 

例，总有效率 100％；对照组33例分别为 15、l1、7例，总有效率78．79％。两组治疗结果比较有显著性差异(P<0．05)。结论： 

揿针配合运动疗法治疗落枕疗效优于单纯性针刺治疗。 
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落枕是指因睡眠不当而引起的项背部明显酸 

痛，颈部活动受限的一种常见病。多因睡眠姿势不 

良或感受风寒后所致；症状为一侧颈部出现疼痛，酸 

胀，可向上肢或背部放射，活动不利，活动时伤侧疼 

痛加剧，严重者头部歪向病侧。揿针配合运动疗法 

治疗落枕33例，现报告如下。 

1 临床资料 

1．I 一般资料 研究对象均为临床门诊患者，参照 

国家中医药管理局颁发《中医病症诊断疗效标准》 

有关落枕的诊断标准，选择符合纳入研究范围的病 

人共 66例。按照统计学方法随机分成两组，两组一 

般情况比较见表 1。 

表 l 两组一般情况比较( ±s) 

组别 例数 年龄／岁 病程／天 P值 

∞ · ·6 。‘ 

>0．05 对照组 33 7 26 41
． 48±1．715 1．67±0．088 

1．2 诊断标准 依据国家中医药管理局颁发的 

《中医病症诊断疗效标准》中有关标准拟定：(1)一般 

无外伤史，多因睡眠姿势不良或感受风寒后所致。 

(2)急性发病，睡眠后一侧颈部出现疼痛，酸胀，可向 

上肢或背部放射，活动不利，活动时伤侧疼痛加剧， 

严重者使头部歪向病侧。(3)患侧常有颈肌痉挛，胸 

锁乳突肌、斜方肌、大小菱形肌及肩胛提肌等处压 

痛，在肌肉紧张处可触及肿块和条索状的改变。 

1．3 纳入标准 (1)符合落枕的诊断标准，病程在 

2天之内；(2)年龄20—50岁，性别不限；(3)颈椎 x 

线摄片未见明显异常；(4)在接受本研究方法期间未 

用或停用其他疗法。 

1．4 排除标准 (1)颈椎病、脊柱病变、外周血管 

病变疾病的患者；(2)其他器质性疾病。 

2 治疗方法 

2．1 治疗组 患者取坐位，取穴为阿是穴、肩中俞、 

肩外俞、肩井，常规消毒后，将灭菌揿针(苏州华佗 

牌)埋在上述穴位上；接着在 15分钟内让患者颈部 

旋转屈伸进行配合的运动治疗，并同时对感受的新 

阿是穴(疼痛阳性点)再补埋揿针(其间“让患者颈 

部旋转屈伸运动、感受其他阿是穴、补埋揿针”的治 

疗次数为2～3次)。治疗 1次后评定疗效。 

2．2 对照组 患者取坐位，取穴为阿是穴、肩中俞、 
一

肩外俞、肩井，常规消毒后，将灭菌毫针(苏州华佗 

牌)刺入上述穴位，施以平补平泻手法，局部配合 

TDP照射，留针3O分钟。治疗1次后评定疗效。 

3 疗效标准 

参考国家中医药管理局颁发《中医病症诊断疗 

效标准》。治愈：颈项部疼痛、酸胀消失，压痛点消 

失，颈部功能活动恢复正常。好转：颈项部疼痛减 

轻，颈部活动改善。未愈：症状无改善。由经过培训 

的第三者进行疗效评价。 

4 治疗结果 

见表2。 

表 2 两组患者治疗效果比较 例 

组别 n 治愈 好转 未愈 总有效率(／％) 

实验组 33 24 9 0 100 

墅璺望 翌 ! ! ! ：：! 

从表 2可知：两组比较，差异具有统计学意义(P<0．05)，提示 

揿针配合运动疗法疗效优于单纯毫针针刺治疗。 

5 体会 

5．1 落枕的病因病机及治则 落枕又称为“失 

枕”，其主要症状为颈部痛，是由睡眠姿势不良或感 

受风寒致气血不畅，而产生的局部经络经脉不通则 

痛；从现代医学的角度来看，应属于睡眠姿势不良或 
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感受风寒刺激所造成的局部代谢障碍(如乳酸、丙 

酮酸等酸性物质代谢障碍)、软组织痉挛所致。因 

此，本病治疗以局部取穴为主，通过运行局部穴位气 

血、疏通经络 、促进代谢(增加碱性物质)、解除局部 

软组织痉挛、达到通则不痛的目的。 

5．2 毫针治疗落枕的机理及利弊 毫针针刺具有 

能运行局部穴位气血、疏通经络、促进代谢(增加碱 

性物质)、解除局部软组织痉挛的功能，故长期以来 

在治疗落枕的临床应用中效果不错  ̈J。但由于毫 

针针刺治疗的时间较短，其针后的持续疗效不甚明 

显；此外因毫针针体较长，长时间在颈背部留针会影 

响患者活动、还有刺伤组织器官的隐患，故不能予以 

较长时间的留针施治；所以不能在较长时问留针施 

治、不能在局部留针中给予生活运动的配合、不能持 

续发挥针刺疗效，则是毫针治疗落枕的弊端。 

5．3 揿针埋针治疗落枕的机理及问题 揿针埋针 

也同样具有运行局部穴位气血、疏通经络、促进代谢 

(增加碱性物质)、解除局部软组织痉挛的功能；事 

实上，采用只有 2 1TI1TI长的揿针予以埋针，既能较长 

时间留针施治、针无痛感、起效甚快，还能安全的配 

合生活运动进行治疗、并且持续发挥针刺疗效。显 

然揿针埋针的落枕治疗方法正好克服了毫针治疗的 

上述弊端。但问题是：只有 2 mm长、还没有酸胀重 

痛针感的揿针，为什么会有这么明显快捷的效果呢? 

5．4 揿针埋针治疗落枕疗效与针刺“得气”效应的 

中医学本质 自古以来中医学认为针刺的疗效离不 

开针刺的“得气”效应，《灵枢 ·九针十二原》：“小针 

之要，易陈而难入，粗守形，上守神，神乎神，客在门， 

未睹其疾，恶知其原，刺之微在速迟。”、“知机之道 

者，不可挂 以发，不知机道者，叩之不发。”由此可 

见：“得气”之道在于“守神”。“粗守形”即指粗工 

(一般医生)只留于针刺(提插捻转等)手法形式、针 

刺(酸胀重等)感觉形式；而“上守神”则指高明医生 

不留于(提插捻转、酸胀重等)形式，而留于“可挂以 

发的速迟刺微之道”(即转归疾病的“守神”)施治本 

质；显然埋于穴中揿针能(比毫针用更长时间的)挂 

发于疾病本原、迎夺追济于阴阳变化的速迟刺微之 

道；故此只有 2 mill长、还没有酸胀重针感揿针也有 

“得气”，其“得气”是“得”于“可挂以发速迟刺微之 

道”的“守神”、“得”于治愈疾病的疗效。 

5．5 揿针埋针治疗落枕疗效的现代科学针刺电化 

学本质 近年来研究表明：针刺穴位组织会使针体 

产生腐蚀，该腐蚀现象符合电化学腐蚀原理 ]，针 

刺穴位能产生具有电位差、电流的电化学效应，其原 

始效应物质为电子、离子 ‘ ，针刺穴位组织具有电 
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化学原电池(能增加电子、离子、微量元素)效应、能 

具有增加相关针具主体微量元素的效应 ；该类 

研究还表明“经过 5小时的实验，留针臂孺穴区组 

与电针环跳穴区组的铬、镍元素增量基本相似，但留 

针组的铁元素增量还要多于电针组。” 显然，由于 

揿针与毫针的材质完全一样，故由针刺电化学效应 

所产生的电子、离子、电位差、电流、微量元素的变化 

将会改变落枕的局部状态，从本研究的结果来看：揿 

针埋针治疗落枕所产生的针刺电化学效应从客观上 

通过运行局部穴位气血、疏通经络、促进代谢(增加 

碱性物质)、解除局部软组织痉挛、并达到通则不痛 

的治疗本质 目的。 

5．6 揿针埋针配合运动疗法治疗 落枕 应是一种较 

为完美的治疗结合 一方面在取穴埋针期间，一边 

埋针、一边活动，反复寻找出新的阳性反应点(阿是 

穴)再加以埋针治疗，将有益于施行具有针对性的 

治疗；另一方面，因为运动能改善血液循环、促进代 

谢废物排泄、调整生物力学平衡，从而达到缓解疼 

痛、提高针刺疗效、改善机体功能的目的 ’，而(2 

mm长)揿针埋针安全简单方便，无痛感，不会妨碍 

患者活动，故患者在较长埋针期间的活动将会有利 

于疾病恢复；事实上本研究就是依靠了针刺治疗与 

运动治疗两者的完美结合，共同起到了行气活血、疏 

通经络、促进代谢(增加碱性物质)、解除局部软组 

织痉挛，并且达到了通则不痛(优于毫针针刺的疗 

效)的治疗本质 目的。 
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