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【摘要】目的：探讨在颈椎病颈痛患者中选择蒙医温针治疗的效果。方法：借助

电脑随机法对我院收治的颈椎病颈痛病例进行选取，共 40 例，选取时间 2025

年 2 月-2026 年 2 月，根据治疗方案的不同予以分组研究，对照组 20 例，接受

普通针刺疗法，观察组 20 例，接受蒙医温针治疗，分析两组治疗效果。结果：

观察组治疗后疼痛评分比对照组低，治疗有效性比对照组高（P＜0.05)。结论：

于颈椎病颈痛患者而言，蒙医温针疗法在改善疼痛、促进康复方面等方面均表现

出明显优势，具备研究意义。
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颈椎病的发病机制为颈椎间盘向侧后方突出，引发神经压迫现象，痛感强烈

且不易治愈，在病情持续性进展过程中，其痛感可波及上肢、肩部和手指，并相

继出现手指活动受限、肩颈痛等症状，锐痛感强烈，给人体造成的身心危害极大，

发病后患者的生活质量严重下降
[1]
。蒙医温针疗法在治疗期间同时结合刺针和热

刺激两种治疗原理，借助热力作用的优势，比单纯的刺针疗法效果更加理想。为

了深入探究蒙医温针疗法的效果，本文将以我院相关病例作为研究样本，现将研

究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

借助电脑随机法对我院收治的颈椎病颈痛病例进行选取，共 40 例，选取时间

2025 年 2 月-2026 年 2 月，根据治疗方案的不同予以分组研究，对照组 20 例，

接受普通针刺疗法，观察组 20 例，接受蒙医温针治疗，分析两组治疗效果。观

察组男女比例 8:12，年龄 28-68 岁，平均（48.43±5.62）岁；对照组男女比例

7:13，年龄 28-68 岁，平均（48.32±5.16）岁。

纳入标准：（1）已确诊为颈椎病，出现剧烈疼痛感；（2）交流不受限；（3）

愿意提供完整资料；（4）符合蒙医诊断标准。

排除标准：（1）合并器质性疾病或恶性肿瘤者；（2）其他骨部病变者；（4）

近 1个月接受过其他专业治疗。



1.2 方法

对照组接受普通针刺疗法：选择脊柱命脉穴、手部相关穴位、朱奈穴、协日

穴等部位，直接进行中医刺针干预，在得气的基础上留针，留针 20min。

观察组接受蒙医温针治疗：（1）指导患者呈俯卧位躺下，首先进行穴位选

取，包含脊柱命脉穴、手部穴、朱奈穴、协日穴，选穴后对相关穴位及周围进行严格

消毒处理。在提前选取的穴位处刺入银针，银针针柄处挂上长度为 0.7cm 的艾段，并将其点

燃，反复燃尽 3壮，燃尽且针柄冷却后即可拔针。

1.3 观察指标

1.3.1 借助 VAS 量表
[2]
进行疼痛程度评估，分数高者痛感剧烈。

1.3.2 调查统计患者治疗有效性，即有效率和显效率之和。显效：治疗后症状完

全缓解；有效：治疗后症状缓解部分；无效：治疗后症状无任何缓解，甚至呈加

重趋势。

1.4 统计学方法

SPSS24.0 对资料进行分析，计量资料（ sx  ）与计数资料（%），分别应用

t、2
检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2.结果

2.1 疼痛情况比较

治疗后观察组疼痛评分比对照组低（P＜0.05）。

表 1 疼痛程度（ sx  ，分）

组 别 例 数 VAS 评分

治疗前 治疗后

观察组 20 5.75±0.64 2.22±0.66

对照组 20 5.45±0.67 3.36±0.54

t - 1.448 5.979

p - 0.156 P＜0.01

2.2 治疗有效性比较

与对照组相比，观察组治疗有效性更高（P＜0.05）。见表 2。

表 2 治疗有效性对比［n(%)］



3.讨论

颈椎病的类型多样，以神经根型颈椎病最为多发，疼痛是颈椎病患者最典型

的症状之一，患者遭受到的身心痛苦不容忽视
[3]
。传统中医针灸疗法主要以刺激

穴位为治疗原理，能够达到抑制外周单胺类递质，释放止痛物质的效果，虽存在

一定的止痛作用，但具体疗效受病情严重程度的影响较大。

蒙医的适用范围广，涉及儿科疾病、妇科疾病和外科疾病等多种疑难病症。

蒙医将颈椎病归类为“头颈白脉病”范畴，认为主要致病因素在于白脉受损、长

时间受寒受潮、日常活动用力过猛等
[4]
。依据上述专业分析，特提倡予以温针治

疗，该治疗方式被视为传统针灸疗法的延伸。

本文观察组治疗后疼痛评分比对照组低，观察组治疗有效性比对照组高（P

＜0.05)。分析原因在于，温针疗法以消肿、止痛、解痉等为主要治疗目标，其

治疗机制在于，常规针刺疗法通过促进大神经细胞的放电功能，并同时起到抑制

中枢神经的目的，促进神经元的兴奋，最终实现解痉效果。而在上述操作的基础

上同时予以温针疗法，即在针柄处挂上艾段并点燃，目的是为了在留针过程中通

过热刺激，使穴位达到局部升温的状态，穴位处相关肌肉活跃度因此降低，进而

优化解痉效果。原因在于艾灸的镇痛效果比较理想，具备提高痛阈的作用。温针

治疗除了具备上述优势之外，其目前还被广泛应用于一些典型周围性病变而引发

的疼痛病症的临床治疗当中，与传统的针刺疗法相比，该治疗方式能够实现疏通

经络、刺激经脉气血运行的目的，进而调节肌肉痉挛现象。治疗机制在于激活脊

髓疼痛调控闸门机制，缓解疼痛。鉴于该操作方式止痛效果明显、操作简单、治

疗安全性高且起效快，因此患者的接受度高，且普遍反应良好。

综合上述分析可知，于颈椎病颈痛患者而言，蒙医温针疗法在改善疼痛、促

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 20 15（75.00） 4（20.00） 1（5.00） 19（95.00）

对照组 20 10（50.00） 4（20.00） 6（30.00） 14（70.00）

2
- - - - 4.329

P - - - - 0.037



进康复方面等方面均表现出明显优势，临床疗效确切，可借鉴。
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