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颈椎病是现代生活中的常见病、多发病，尤其多见

于中老年人。另外，随着驾车人数的增多，电脑的广泛应

用，颈椎病的发病日趋年轻化、普遍化。其中，神经根型

颈椎病发病率较高，表现为颈部僵硬活动受限，上肢放射

痛，麻木或有浅感觉迟钝，肌力减退，腱反射减弱[1]，严

重者还伴有重度睡眠障碍。我们应用“董氏奇穴”中的重

子、重仙、镇静、肾关等穴位，并结合“十四经”中的大

椎和复溜穴位治疗有上述症状的患者，取得了较好效果，

现介绍如下。 

1  临床资料 

本组患者21例，女性16例，男性5例，年龄52～67岁，

诊断神经根型颈椎病，伴重度睡眠障碍。颈椎正侧位片及

CT、核磁报告均提示不同程度的骨质增生或椎间隙变窄，

椎间盘膨出或突出，生理曲度改变。病程最短6个月，最

长5年。患者取坐位，分别取重子、重仙、镇静、肾关、

大椎和复溜穴位，两侧交替进行，1次/d，每次30～40min，

治疗过程中应用“董氏奇穴”中的“动气疗法”活动颈部

及患侧上肢，中间行针1～2次，每10次为一个疗程，连续

两个疗程，中间休息1周，较重者增加一个疗程。治愈8

例，临床症状体征消失，颈部和肢体功能恢复正常，睡眠

障碍消失。有效11例，症状体征改善，偶因劳累受凉加重，

出现部分症状，睡眠障碍改善。无效2例，症状均无改善。

总有效率约达90%。 

典型患者某女，58岁，颈部疼痛伴右上肢麻木5年，

睡眠障碍20年，经常到其他诊所推拿、按摩、服中药。在

牵引、理疗效果均不明显的情况下，患者痛苦不堪，精神

差，要求针灸治疗。经过一个疗程的针灸治疗，症状明显

减轻，尤其是睡眠明显改善。治疗前，每晚睡眠4～5h，

易醒。治疗5次后，每晚睡眠6～7h，有时至次日7∶00需

闹钟叫醒，一个疗程后，又继续治疗10d，基本痊愈。 

2  讨  论 

重子、重仙穴在手鱼际上靠近肺手太阴脉，秉承肺

全肃杀之气，大椎穴手足三阴经，督脉之会，主治痹症、

高热、面痛等。镇静穴主治神经错乱、四肢麻木、失眠等

症。肾关穴补肾要穴，对于肾方所引起的背痛、头痛、腰

痛有明显疗效，尤其是治疗两手发麻或疼痛、肩背痛效果

显著[2]。复溜穴是少阴肾经穴，五输穴之经穴，可补肾以

利气化，温补肾脏可健运脾土，以利运化[3]。 

应用“董氏奇穴”治疗神经根型颈椎病伴重度睡眠

障碍，起到了相互协同和加强的作用，不但疗效明显，而

且较牵引治疗更容易被患者接受，在治疗实施中，医务人

员必须态度亲切和蔼，有高度的责任心，告知患者治疗的

原理、优势、步骤及注意事项，从而消除患者的心理负担，

使其以积极的心态配合治疗。 

2.1  选择正确的坐姿和睡姿 

正确的睡姿和坐姿有利于颈椎病的早日康复。指导患

者采取自然端坐的姿势，胸部保持正直，头颈部略微前倾，

不可过度前屈和后伸，避免颈部受凉及颈部的剧烈运动[4]。

工作中要注意劳逸结合，不要长时间低头或仰头，定时改

变头部体位，避免颈部疲劳。纠正不良的工作姿势，尤其

是长期伏案工作的人员，一般工作40min左右，休息10min，

并进行一些颈部的功能锻炼。必要时做一个15°～30°的

斜面工作台，以减少颈椎的前屈程度，与头、颈、胸保持

正常的生理曲线，具有颈椎保健和防止本病复发的作用。指

导患者睡眠时采取仰卧位或侧卧位的姿势，头颈部及胸腰部

保持自然曲度，双髋、双膝呈屈曲状，使全身肌肉放松。 

2.2  选择合适的枕头 

在日常生活和治疗期间，应选择使用符合颈椎生理曲

度的枕头。高度以8～12cm，最高不超过15cm，仰卧位时

高约一拳，侧卧位时一拳加两指（以自己的拳头为标准），

宽度与肩相同，长度以40～50cm为最佳，枕头的外形可

用哑铃状或长圆柱状，枕芯选用荞麦皮、绿豆壳等，患者

每天至少应保持4～5h的仰卧睡眠姿势。仰卧位时，枕头

就放在颈部正中位、枕后节以下，使颈部得以支撑，而头

顶部稍悬空。侧卧位时，枕头就放在耳下后方[5]。 

2.3  选择正确的功能锻炼 

按照病情轻重指导和鼓励患者进行颈部功能锻炼，取站

立位或坐位,两脚与肩同宽,两臂自然下垂,两眼平视,均匀呼
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吸,做头颈部前屈后伸、左右侧屈,左右旋转等动作，每个动

作50次/d，并配合上肢的前伸、后展、外展、上举及前后旋

转等动作，锻炼肩背部的肌肉功能。运动量的大小可根据个

体的年龄和体质灵活掌握，以自己能耐受为度。 
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·消  息· 
《老年心脏病学杂志（英文版）》征稿启事 

 
《老年心脏病学杂志（英文版）》（Journal of Geriatric Cardiology，JGC，ISSN 1671-5141/CN 11-5329/R） 是由中

国人民解放军总医院主管、解放军总医院老年心血管病研究所和中国科技出版传媒股份有限公司主办的国际性医学学

术期刊。本刊由王士雯院士创办于2004年，目前编委会由分布在35个国家的350多位心血管专家组成。本刊是我国第

一本也是唯一的反映老年心脏病学这一新兴学科的英文期刊，致力于国际老年心脏病学交流，特别是将国内老年

心脏病学及相关领域的学术进展介绍给国外同行。开设的栏目有述评、综述、临床和基础研究论著、病例报告等。 

为了更好地促进老年医学学科的发展，加强心血管病学的学术交流，现诚向我国和世界各地专家、学者征集优秀

稿件，我们的优势： 

快速评审：所有来稿均可在一个月内得到审稿意见，已评审通过的稿件可立即在线优先出版。 

评审专家阵容强大：我们有来自世界各地的360名心血管领域专家为我们审稿，能保证每篇稿件的审稿质量，即使您

的文章经评审后不能在本杂志上发表，详尽的评审意见也会对您的研究起到非常好的促进作用。 

文章可见度高：本刊目前被许多国际著名医学数据库收录，比如PubMed、Scopus、EMBase、DOAJ等，并已于2011

年11月被SCIE收录，是我国心脏病学第一个被SCIE收录的医学学术期刊。 
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