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前　　言

頸椎病又稱為頸椎症候群，又以肩臂痛為表

現者最多，故又稱為頸臂症候群。主要可分為落

枕型（頸型）、痹證型（神經根型）、痿證型（脊

髓型）、眩暈昏厥型（椎動脈型）、五官型（交感

神經型）五個分型，其中以痹證型的發病率最

高，約占頸椎病的 50% ～ 60%1,2。主因是長時

間過度使用導致勞損，由於慢性發炎或椎間盤突

出造成椎間孔狹窄而使頸脊神經，尤其是頸椎下

段（C4~C7）2 受到壓迫，而導致肩頸疼痛、上

肢麻木、無力、甚至肌肉萎縮。頸椎相較於胸椎

和腰椎，由於存在高活動度和低穩定性的特性，

因此很容易造成頸部失穩、椎間盤突出、慢性發

炎、韌帶增厚與骨刺生成等變化，進而造成頸椎

病 3。頸椎病多屬於退化型疾病，一般症狀輕微

的病患可以藉由休息與頸圈保護、乃至適度做些

牽拉運動以緩解症狀，但對於神經根病變者則效

果不佳 4，若一般保守性療法無法減輕症狀，可

能需要手術治療；但目前沒有明確證據顯示手術

對病人有絕對助益 5,10，更有研究顯示：大約有

10~15% 的病患經手術治療後症狀並沒有明顯改

善，甚至反而加重 6。目前臨床上常採取的保守

性療法包括休息、配戴頸圈、頸部牽引等物理治

療、服藥止痛，但在研究中也顯示這些治療方式

以短期療效為主；針對緩解頸部疼痛雖有療效，
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頸椎病屬於一種勞損造成的退化性疾病，保守療法及手術治療對於頸椎病仍有未盡完善之

處。本文報告一位 50 歲男性因第 3 至 6 頸椎椎間盤突出而壓迫神經根，導致神經根病變，表

現右上肢疼痛、麻木等症狀，並且出現嚴重無力及肌肉萎縮，影響日常生活功能，如刷牙、

刮鬍等動作均無法完成。在拒絕西醫手術介入治療的情況下，接受針刺井穴（少商、商陽、

關衝、少澤）合併低強度雷射治療（Handylaser	Trion,	gallium	aluminum	arsenide,	150	mW,	810	
nm,	5	W/cm2,	pulsed	wave,	3J）應用於相應節段之頸夾脊穴，每週 2 次。治療五個多月（46
次）後，患肢的疼痛與麻木明顯改善，力量恢復，肌肉萎縮部分亦逐漸回復，病患恢復日常

生活功能，更恢復負荷繁重的農務工作。由此可見，針刺井穴配合低強度雷射可應用於頸椎

病的輔助或替代治療。
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但對於合併神經根壓迫或其他神經性症狀病患的

治療效果則無足夠證據，或其療效不具有統計學

意義 4。

頸椎病屬於中醫“痹證＂的範疇，其原因多為	

勞損、退化，使局部的經絡氣血循環受阻，或因

風寒濕邪侵襲經絡，使氣血痹阻而運行不暢，致	

使脈絡不通，而出現疼痛、麻木等症狀。早從《內	

經》中就有關於痹證的專篇論述。《素問‧痹論》：

“風寒濕三氣雜至，合而為痹也。＂並根據風寒濕

之偏重不同將其分為行痹、痛痹與著痹：“風氣

勝者為行痹，寒氣勝者為痛痹，濕氣勝者為著痹

也。＂至《景岳全書‧風痹》篇對痹證有更完整的

論述：“痹者閉也，以血氣為邪所閉，不得通行而

病也。＂“若欲辨其寒熱，則多熱者方是陽證，無

熱者便是陰證。然痹本陰邪，故惟寒者多而熱者

少，此則不可不察。＂明確其定義與屬陰屬寒者多

的臨床特點。可見歷代醫家對於痹證有深入的認

識與治療心得，身處現代的我們應積極將中西方

醫學菁華整合，共同致力減輕病痛的終極目標。

在此我們報告一因頸椎間盤突出與頸椎退化

造成頸神經根病變的病例，患者不僅出現麻木與

疼痛症狀，且已造成明顯肢體無力與肌肉萎縮，

在拒絕手術治療的情況下，以針刺井穴配合低強

度雷射治療得到滿意療效。

病例闡述

該 50 歲男性平素慣用右手，以務農為業，

平常搬重物且需做長時間低頭或抬頭動作。

2011/04/28 主訴一年前即覺右上臂逐漸提舉無

力，甚至無法做刷牙、刮鬍子等動作，但抓握無

明顯異常，且自覺右上臂與右側肩部肌肉明顯萎

縮，伴有右肩疼痛。病患無外傷史，至本院就診

前曾於外院接受小針刀治療，局部疼痛稍減，但

上肢無力部分則未見改善。頸椎 X 光顯示頸椎退

化及骨刺形成，C3/4 及 C4/5 椎間孔狹窄；頸椎

核磁共振檢查發現於 C3~C6 均有椎間盤凸出現

象（圖一），神經傳導檢測與肌電圖顯示於 C5-6

有神經病變。初診時肌力（muscle	power）：上臂

3、前臂 4、遠端 5；疼痛量表（Visual	Analogue	

Scale）8。

Ⅰ、中醫四診

Ⅰ望診： 體格中等，身高168.6	cm，體重61.9	kg，	

面色紅潤，皮膚黝黑、無瘀斑，右肩肌

肉較左側消瘦（supraspinatus	and	infraspi-

natus	muscles），右上臂肌肉較左側萎縮

（deltoid	and	biceps	muscles），右肩與上

臂均無明顯紅腫、瘀斑或外傷，舌質偏

紅，苔白厚微黃。

Ⅱ聞診：無特殊氣味；語言流暢，聲音有力。

Ⅲ問診：	無潮熱盜汗；精神可，睡眠時間短，入

睡可；無頭暈頭痛，無脅痛、無胸悶、

無胃脘不適，納佳，平素喜飲酒；大便

一日一行、成形、質黏膩，小便平；兩

側腰痠，右肩疼痛，右上肢重著無力、

近端尤甚，右大指麻；偶因頭頸部轉動

圖一　頸椎核磁共振影像

頸椎病併第 3 至第 6 頸椎椎管狹窄（箭頭

處）	
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而有似觸電麻木感自頸部延伸至上臂。

Ⅳ切診：	四肢溫，右肩有壓痛，被動活動範圍無

明顯受限，脈弦滑。

Ⅱ、臟腑病機四要素分析

Ⅰ病因：	慢性勞損，筋肉失養；內有濕熱，濕阻

經絡。

Ⅱ病位：解剖病位：頸椎、右肩。

　　　　臟腑病位：脾。

　　　　經絡病位：手三陽經、手太陰肺經。

Ⅲ病性：	主症：右肩疼痛，右上肢重著無力，右

肩與上臂肌肉萎瘦，右大指麻。

Ⅳ次症：	腰痠，排便質較黏膩，舌偏紅苔白厚微

黃，脈弦滑。

Ⅴ病勢：	病患以務農維生，長時間過度使用導致

頸部勞損，由於慢性發炎、退化，造成

椎間盤突出及椎間孔狹窄而使頸神經根

受到壓迫，導致氣血阻滯；喜飲酒而內

生濕熱，濕邪溢於肌表導致肢體重著無

力；濕阻經絡，不通則痛，故表現出右

肩痠痛、右大指麻木。時間日久，氣血

阻滯經絡運行不暢，無法濡養肌肉與筋	

脈，因而出現肢體無力、甚至肌肉萎縮。

雖然病患曾接受小針刀治療，利用針刀將

病變組織內的沾黏進行微創鬆解、剝離，從而解

除對神經根的壓迫或刺激，應可減輕症狀 7；但

臨床成效仍與施行針刀治療的部位有關，若選用

穴位治療則可兼取針刀的鬆解作用與穴位刺激激

發經氣作用，效果可比單純痛點鬆解治癒率更

高 8。再加上病患因工作關係仍持續勞動，並未

休養，故一段時間後原本鬆解開的組織又再度產

生沾黏，故效果不佳，甚至可能沾黏得更厲害。

（圖二）

1.	西醫診斷：第三到第六頸椎椎間盤突出合併

第五及第六頸神經根病變。

2.	中醫診斷：痹證。

3.	中醫辨證：氣血不通、濕阻經絡。

4.	治則：行氣活血，祛濕通經，濡養筋脈。

5.	方針

(1)	針刺治療：右側少商、商陽、關衝、少

澤，留針 15 分。

(2)	低強度雷射治療（low	level	laser	therapy）

（Handylaser	 Trion,	 gallium	 aluminum	 arsenide;	

maximal	power,	150	mW;	wavelength,	810	nm;	area	

of	probe,	0.03	cm2;	power	density,	5	W/cm2;	pulsed	

wave）：右 C5.C6 頸夾脊穴（4672	Hz）、右肩痛點

（1168	Hz）各 40 秒（3J），每週治療 2 次。

十二井穴位於肢體末端、爪甲之側，此處神

經末梢豐富，感覺靈敏，通經活絡作用明顯優於

其他穴位，根據經絡學說，經脈之氣交接於四肢

末端，井穴不僅是十二經脈的起止穴，又是內經

根結理論中的“根＂，“所出為井＂更將其喻作水

之源頭，為十二經脈陰陽之氣始發之處。因此，

其行氣活血、通經活絡的效果優於其他穴位，所

圖二　頸椎病之病因病機分析圖

肌肉消瘦

頸部長期	
勞損

頸椎退化、椎間盤

突出椎間孔狹窄

喜飲酒

大便質黏膩

濕熱內生

舌質偏紅	
苔白厚微黃

濕阻經絡

不通則痛 右肩疼痛

氣血運行不暢 大拇指麻

上肢重著無力

右上肢抬舉無力

筋肉失養

脈弦滑
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以針刺井穴可以疏通經絡中壅滯的氣血，使經脈

暢通、氣血和調。根據“經之所過，病之所治＂

的原則循經取穴：該病患主要受影響的神經節段

為 C5-C6，其症狀影響範圍主要包含右手太陰肺

經（大拇指麻）、手陽明大腸經（三角肌萎縮）、手

少陽三焦經（崗上肌及三角肌萎縮）、手太陽小腸

經（肩部疼痛、崗下肌萎縮）通過之處，故選取

這幾個經絡同側的井穴為主要治療穴位。同時經

過頸項部的經絡之中，手三陽經以運行上肢氣血

為主，一旦阻滯不通則會出現疼痛麻木等症狀，

故選取手三陽經之井穴為主 9。

此外，頸夾脊穴在解剖位置上正當神經根出

口，故在對應的神經節段（C5,	C6）及右肩痛點

（阿是）輔以低強度雷射治療。

結果和討論

由於病患來診時已有明顯神經根壓迫症狀，

並有肌肉萎縮情形，因而轉介西醫神經科作進一

步檢查與評估，核磁共振影像也於相對應的神經

節段呈現狹窄與壓迫，符合手術治療適應症 10，

但病人拒絕手術治療。於是回診接受針刺合併低

強度雷射治療，每週 2 次。治療一個月就感到痠

痛與無力症狀有改善，並且持續性好轉；三個月

後右上臂肌肉萎縮明顯回復，右臂上舉無礙，且

日常生活及工作無明顯障礙；治療五個多月後惟

右肩崗上肌較左側稍瘦，但已可負荷往常農務工

作。（圖三）由於治療後病患無力與痠痛症狀均有

明顯改善，不僅助其回復正常之日常生活功能與

工作，更為病患免去接受手術與麻醉可能冒的風

險，此為該治療方式最佳的成效。

臨床上針對神經根型頸椎病的治療，奠基於

中醫理論的方式包含針灸、推拿、刮痧、拔罐、

放血等方式，其中最常見的屬傳統針灸與推拿。

針刺治療是常見的一種保守性療法，根據近期系

統性回顧期刊顯示，國內外有許多針對針灸治療

慢性頸肩部疼痛所作的臨床研究也顯示其療效具

有中度證據力 11。就治療原則上我們選擇以各相

關經絡的井穴作針刺，主要因井穴對於通經活絡

的效果優於其他穴，且井穴為十二經脈氣血生發

之處，亦具有溫通陽氣的作用 12。井穴除傳統針

刺外，也常應用於刺絡放血。根據西醫生理學理

論，疼痛機制是局部組織在傷害性刺激作用下釋

放出某些致痛物質，這些致痛物質結合到神經末

梢的接受器上而產生痛覺衝動。刺絡放血可以在

局部形成負壓吸引，促使新鮮血液流動，稀釋致

痛物質，並改善局部微循環，促進損傷組織修

復，從而發揮鎮痛效應 13。這與《針灸大成．席

平素

2010/01
慣用右手，務農維生，長時間仰頭、低頭工作，搬提重物

右肩頸痠痛、右上臂抬舉無力 , 無法做刷牙動作，右上臂、右肩胛肌肉萎縮，

右大拇指麻

2011/02
2011/04/28

至外院接受小針刀治療；疼痛策改善、仍無力

開始針刺井穴與低強度雷射治療，肌力：上臂 3、前臂 4、遠端 5；疼痛量表 8
2011/05/03
2011/05/10
2011/05/31

神經內科診寮

治療第 4 次，右大指麻改善，疼痛量表 5；神經外科診察

治療第 10 次，肌力：上臂 3+ 、前臂 4+ 、遠端 5；疼痛量表 3.5
2011/06/28
2011/07/28
2011/10/16

治療第 18 次，病患拒絕神經外科手術治療之建議

治療第 27 次，肌力：上臂 4、前臂 5、遠端 5、疼痛量表 1.5
治療第 46 次，肌力：上臂 5、前臂 5、遠端 5、疼痛量表 0

圖三　針刺井穴配合低強度雷射治療頸椎病之時序圖
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弘賦》中提到的“蓋針砭所以通經脈，均氣血，蠲

邪扶正，故曰捷法最奇者哉＂不謀而合。其次，於

遠端取井穴不僅可避免病人接受患處局部治療的

心理障礙，也可避免肢體近端近軀幹處針刺可能

冒的風險，因此具有相對安全的優勢。

頸夾脊穴正當脊神經根出口處，故亦常應用

於治療頸椎病。使用傳統針灸時，可使針尖刺入

病變節段上下兩節頸椎的橫突之間，以求盡量接

近神經根出口位置，使針感向手臂感傳 9,14-16。研

究顯示以電針刺激夾脊穴相應節段脊神經，可通

過體液調節，促進神經根部血液循環，有助於消

除發炎性水腫 14。我們以非侵入性的低強度雷射

結合傳統針刺治療頸椎病，得到相乘效果，乃因

適當劑量的低強度雷射可有效降低發炎物質濃度

與減低局部組織水腫，達到抗發炎效果 17、促進

局部微循環與神經修復 18-20，進而有效減少疼痛

與改善生活品質 21。

總而言之，由此病例為引，可以得知在掌握

針刺手法及低強度雷射劑量下，運用針刺井穴配

合低強度雷射治療，可提供頸椎病的輔助或替代

治療。往後將於追蹤診療過程中取得該病患核磁

共振影像，了解神經根壓迫情形的變化，以作為

客觀證據證實療效。也將在往後的臨床實務取得

更多的經驗，進而為此低侵入性治療方式改善神

經根型頸椎病建立較高品質的科學實證。

經徵詢病患本人同意，簽署病例發表同意	

聲明。
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Cervical	 spondylosis	 is	 a	 type	 of	 degenerative	 disease	 caused	 by	 strain.	 The	 conservative	 and	
surgical	 interventions	 for	 cervical	 spondylosis	 still	 have	 some	 flaws	 and	 require	 improvement.	 We	
report	the	case	of	a	50-year-old	man	who	had	radiculopathy	caused	by	nerve	root	impact	injury	due	to	
intervertebral	disc	herniation	at	C3-C6.	The	patient	experienced	pain	and	numbness	as	well	as	severe	
weakness	and	muscular	atrophy	in	the	right	upper	limb,	making	it	difficult	for	him	to	perform	daily	
activities	such	as	brushing	teeth	and	shaving.	The	patient	declined	Western	treatment	involving	surgery	
and	instead	underwent	acupuncture	at	the	Well	points	(LU11,	LI1,	TE1,	and	SI1)	combined	with	low-
level	laser	therapy	(Handylaser	Trion,	gallium	aluminum	arsenide,	150	mW,	810	nm,	5	W/cm2,	pulsed	
wave,	3J)	at	the	neck	Jiaji	points	of	the	corresponding	segments	twice	per	week.	The	pain	and	numbness	
in	 the	 affected	 limb	 improved	 after	 46	 therapeutic	 sessions	 in	 five	 more	 months.	 His	 strength	 was	
restored	and	the	muscular	atrophy	gradually	healed.	The	patient	regained	the	ability	to	perform	daily	
activities	and	returned	to	strenuous	agricultural	work	then.	Thus,	the	results	indicate	that	acupuncture	
at	the	Well	points	in	combination	with	low-level	laser	therapy	can	be	used	for	the	complementary	or	
alternative	treatment	of	cervical	spondylosis.

Key words:	Cervical	spondylosis,	radiculopathy,	acupuncture,	low-level	laser
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