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神经根型颈椎病是一种因颈椎长期劳损、骨质

增生、椎间盘突出等引起的退行性病变，临床症状主

要表现为颈肩部僵硬、疼痛、活动受限[1-2]。长圆针经

筋解结法是在传统经筋理论指导下，运用仿古长圆

针解结针法治疗神经根型颈椎病的一种非手术方

法。长圆针具有独特的针尖形状和规格，能够深入

经筋病灶点，通过刺激病灶组织，解除经筋的粘连和

压迫，扭转骨骼节间筋性损伤，使痉挛的肌肉组织、

关节恢复经络功能[3-4]。炎症反应是神经根型颈椎病

的重要致病机制之一，核转录因子 NF- B（nuclear

factor kappa-B，NF- B）信号通路 [5]是其中重要的一

环。miR-155可以调控 NF- B信号通路，上调促炎

症因子的表达[6-7]。因此本研究以 miR-155/NF- B信

号通路为研究靶点，探讨长圆针经筋解结法治疗神

经根型颈椎病的临床疗效和可能机制，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取杭州市临安区中医院 2023年
6 月至 2024 年 1 月收治的神经根型颈椎病患者 60

例，随机分为对照组和观察组。纳入标准：（1）符合

《颈椎病中西医结合诊疗专家共识》中神经根型颈椎

病的诊断标准[8]，（2）入组前 4周内未接受相关治疗。

排除标准：（1）因其他原因不能行长圆针治疗者；（2）

有颈部手术史者；（3）重要脏器严重功能障碍者；（4）

伴肿瘤以及脑内有占位性病变者；（5）伴血液系统、

免疫系统疾病者。两组一般资料差异均无统计学意

义（均 ＞ 0.05），见表 1。本研究经杭州市临安区

中医院医学伦理委员会批准，所有研究者均同意参

加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 参考《颈椎病的分型、诊断及非手术

治疗专家共识（2018）》[9]予常规干预措施，包括牵引、

抗炎镇痛药物、营养神经药物等。

1.2.2 观察组 在对照组基础上予长圆针治疗。根

据《中国经筋学》[10]选穴，主穴选择颈椎脊突 1～ 7、

风池、天柱、天髎、天宗、颈椎横突 2～ 5、天突、气舍，

配穴为扶突、曲池、合谷。患者取坐位或俯卧位，头

部保持自然状态，循经筋走向，按照“以痛为腧”的原

则，用拇指或食指指腹进行“查灶”触诊，寻找结点、

痛点或条索状物。触诊后选取 3～ 5个结筋病灶点

作为进针点，用 2%碘酊和 75%酒精脱碘常规消毒

后，以 0.25%～ 0.5%利多卡因在进针点注射皮丘，缓

慢逐层进针直至结筋病灶点，回吸无回血后再注入

0.5～ 2.0 ml利多卡因。选相应刃型的长圆针，沿进

针点进针，缓慢分层进针，当针尖抵达结点时，采用

关刺法、恢刺法、短刺法等手法，将结点松解。操作

完成后拔出长圆针，予无菌敷料包扎 2 d，防止感染。

7天治疗 1次，共治疗 4次。治疗期间，需密切观察

和处理麻药迟发性过敏，治疗针刺部位局部肿胀等

情况。

1.2.3 外周血miR-155表达水平检测 取患者治疗

前 1 d与治疗 1个月的空腹时静脉血，EDTA抗凝，

提取总 RNA。测定浓度和纯度后将总 RNA反转录

为 cDNA，采用 SYBR Green PCRmaster mix试剂盒

和 All-in-One™ miRNA qPCR试剂盒检测 miR-155
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表达水平。miR-155 引物序列：上游 5’-CGGCG-

GTTAATGCTAATTGTGAT-3’；下游 5’-GTGCA-

GGGTCCGAGGT-3’；U6 引物序列：上游 5’-

GCTTCGGCAGCACATATACTAAAA-3’，下游 5’-

CGCTTCACGAATTTGCCTGTCAT-3’。反应条件

为 95℃预变性 5min，95℃变性 20 s，58℃退火 15 s，

72℃延伸 10 s，共 42个循环。U6为内参，采用 2– Ct

法计算 miR-155相对表达量。每例样本重复 3次，

取平均值为最终结果。

1.2.4 NF- B、血清炎症因子水平检测 治疗前 1 d

与治疗 1个月取患者空腹时静脉血，采用酶联免疫

吸附法（ELISA）检测血清 NF- B、白介素-6（interle-

ukin-6，IL-6）、IL-1 、肿瘤坏死因子-（tumor necrosis

factor ，TNF- ）水平。

1.3 观察指标 临床疗效参考《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[11]和颈椎病临床评价量表（clinical

assessment scale for cervical spondylosis，CASCS）[12]

进行评价。临床治愈：治疗后 CASCS 量表评分降

低≥95%；显效：治疗后 CASCS量表评分降低 70%

～＜ 95%；有效：治疗后 CASCS量表评分降低 30%

～＜ 70%；无效：治疗后 CASCS 量表评分降低＜

30%。总有效率为临床治愈率、显效率、有效率的总

和。临床症状 采用 CASCS量表评价，分为主观症

状、临床体征、适应能力三项，量表总分 0～ 100分，

评分越高表示临床症状改善效果越佳。采用视觉模

拟评分法（VAS）评价疼痛程度，颈椎功能障碍指数

（NDI）评价颈椎功能改善情况。

1.4 统计方法 采用SPSS 21.0软件进行数据分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组治愈 6例，显效 17

例，有效 7例，有效率 100.00%；对照组治愈 4例，显

效 16例，有效 6例，无效 4例，有效率 86.67%。两

组有效率差异有统计学意义（ 2=4.29， ＜ 0.05）。
2.2 两组干预前后 CASCS、VAS及 NDI评分比较

两组干预前 CASCS、VAS及 NDI评分差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05）；干预后，两组 CASCS评

分明显升高，VAS、NDI明显降低，组间差异均有统

计学意义（均 ＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组干预前后的血清 miR-155 水平比较 两

组干预前血清 miR-155 水平分别为 3.10±0.82、
2.99±0.70，差异无统计学意义（ =0.56，＞ 0.05）；干

预后，两组 miR-155明显降低，分别为 1.83±0.38、
2.08±0.46，观察组低于对照组（ =2.29， ＜ 0.05）。

2.4 两组干预前后 NF- B、血清炎症因子水平比较

两组干预前NF- B、IL-6、IL-1 及TNF- 差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05）；干预后，两组 NF- B、
IL-6、IL-1 及TNF- 明显降低，组间差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

神经根型颈椎病属中医学痹病范畴，多因脏腑

功能失调，气血不和，加之外感风寒湿邪，或劳伤筋

骨致颈部经筋损伤所引起[13]。颈部遭受外邪或者久

表 2 两组干预前后 CASCS、VAS及 NDI评分比较 分

分组 例数 CASCS VAS NDI

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 30 66.51±5.63 86.57±4.78a 6.17±0.78 1.79±0.29a 23.58±3.57 10.89±1.71a

对照组 30 68.24±5.90 83.30±3.15a 6.48±1.09 1.97±0.34a 23.09±3.70 12.55±3.70a

值 1.17 3.13 1.26 2.25 0.52 2.23

值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：与干预前比较，a ＜ 0.05；CASCS为颈椎病临床评价量表；VAS为视觉模拟评分法；NDI为颈椎功能障碍指数

表 1 两组临床资料比较

分组 例数 性别（男/女，例） 年龄（岁） 病程（年） 病变节段（例） 病变位置（例）

C3/4段 C4/5段 C5/6段 C6/7段 左侧 右侧

观察组 30 14/16 49.2±6.1 2.61±0.40 3 11 13 3 14 16
对照组 30 15/15 48.6±5.9 2.64±0.38 4 10 14 2 16 14
2（）值 0.07 （0.34） （0.30） 0.43 0.27

值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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劳损伤后，关节附着处经筋受损，粘连形成条索结块，

即经筋上的病灶点，致经筋气血津液运行失常，在肌

肉起止点处积聚产生疼痛，这与现代医学的“肌筋膜

疼痛触发点”相似。此外，颈肌局部淤积的病理产物

和运行不畅，进一步加重局部气血供应障碍，是引起

或加重病情的重要原因[14]。因此，采用解结法治疗神

经根型颈椎病，可达到解结松筋、行气活血的功效。

长圆针经筋解结法是薛立功教授[15]结合古代九

针中的圆针与长针的特点以及现代经筋解剖理论研

制而成。高尚轸等[16]研究发现长圆针旋筋定点松解

治疗神经根型颈椎病的临床疗效显著高于常规针灸

治疗和牵引治疗，患者中医临床症状也得到明显缓

解。本研究结果显示，观察组临床疗效、临床症状和

颈椎功能的改善效果均优于对照组，进一步表明长

圆针经筋解结法治疗神经根型颈椎病可有效改善神

经根型颈椎病患者的临床症状。

慢性炎症反应可以导致颈椎病的发生，在颈椎病

患者的突出间盘组织边缘，也明显可见小血管增生、

炎症细胞浸润、组织水肿及纤维素样渗出等慢性炎症

反应的表现[17-18]。长圆针经筋解结法通过解除经筋的

压迫，改善局部血液循环，显著减少炎症因子的产生

和聚集，降低miR-155的表达，抑制 NF- B信号通路

释放大量炎症因子，从而达到改善椎间盘组织内的炎

症反应、缓解患者病情的作用。本研究结果显示，采

用长圆针治疗后，血清miR-155、NF- B、IL-6、IL-1 及

TNF- 水平较治疗前明显下降，说明长圆针经筋解结

法可抑制miR-155/NF- B信号通路活化，下调炎症因

子 IL-6、IL-1 、TNF- 的表达，抑制炎症反应。
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注：与治疗前比较，a ＜ 0.05；NF- B为核转录因子；IL-6为白介素-6；IL-1 为白介素-1 ；TNF- 为肿瘤坏死因子-


