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内热针配合磁振热治疗慢性非特异性颈痛的疗效观察
唐海燕

（郑州大学第一附属医院保健科 河南郑州 450052）

摘要：目的：探讨内热针配合磁振热治疗对慢性非特异性颈痛患者颈椎功能的影响。方法：采用随机数字表法将 84 例慢性非
特异性颈痛患者分为观察组和对照组，各 42 例。 对照组予以磁振热治疗，观察组予以内热针配合磁振热治疗。 观察两组患者治疗

前后椎旁肌与椎体面积比值、颈痛程度评分、颈椎功能评分变化情况。 结果：治疗后 1 个月，两组患者颈半棘肌、多裂肌和回旋肌与

椎体面积比值均较治疗前升高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组患者颈痛程度评分、颈椎功能评分均较治疗前降低，且观察组低

于对照组（P＜0.05）。 结论：内热针配合磁振热治疗可有效缓解慢性非特异性颈痛患者颈痛，增加椎旁肌的横断面积，改善颈椎功能。
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非特异性颈痛（NNP）指无特异性病理变化的单
纯颈痛，临床发病率较高且病情反复，治愈较为困难，
常进展为慢性病程[1]。 慢性非特异性颈痛（NCNP）指
颈痛时间超出正常组织修复时间 3个月，患者颈部
肌肉慢性劳损，出现颈痛不适、僵硬、活动受限等症
状，但体征较少，X线、CT等影像学检查多无特异性
阳性表现[2]。 NCNP的治疗方法有推拿、针灸、按摩、
牵引、热疗等，磁振热是热疗的一种。 内热针是治疗
骨骼肌痉挛、僵硬、变性的新方法，可有效缓解疼痛，
逐渐被患者所接受[3]。 本研究探讨内热针配合磁振
热治疗 NCNP的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 抽取 2018年 1月 ~2019年 10 月
在我院治疗的 NCNP患者 84例， 采用随机数字表
法分为观察组和对照组，各 42例。 观察组男 28例，
女 14例；年龄（40.12±11.34）岁；病程（2.10±0.87）
年；体质量指数（BMI）（23.03±2.87）kg/m2。 对照组
男 25 例，女 17 例；年龄（42.09±11.72）岁；病程
（2.03±0.89）年；BMI（22.79±2.96）kg/m2。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 纳入
标准：颈部疼痛＞3个月，合并颈部僵硬和活动受限；
血沉、抗“O”、类风湿因子、颈椎影像学检查等未见异
常，且无传染病史；患者配合治疗并自愿签署知情同
意书。 排除标准：合并颈部外伤史或手术史；合并脊
髓病变、先天性脊髓病或颈肩部风湿病；合并颈椎肿
瘤或结核；合并皮肤感觉减退；合并认知功能障碍或
精神性疾病；合并严重脏器疾病；入组 6个月内接受
过其他治疗。 本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者予以磁振热治疗：仪器
为磁振热治疗仪，设定温度 43℃，档位第 1档，将电
磁设备置于患者颈部，20%min/次，每天 1次，连续治
疗 5%d。 观察组患者在磁振热治疗基础上予以内热
针治疗：仪器为济宁市佳科医疗科技有限公司生产

的 K型内热针治疗仪，内热针长 10%cm，直径为 1.1%
mm；患者俯卧位，颈椎尽量前屈，选择 C3、C4、C5棘
突两侧 2%cm处以及 C3~C4、C4~C5连线中间 3%cm处
作为 10个进针；局部麻醉后垂直进针直至骨膜处停
止，内热针连接导线，设置温度 42℃，20%min后拔针。
1.3%%%%观察指标 （1）磁共振检查：分别于治疗前、治
疗后 1个月行颈椎磁共振检查， 在 T2WI图像上勾
勒 C5水平颈半棘肌、多裂肌和回旋肌的横截面轮廓
及同水平椎体的横截面轮廓，计算两者面积比值，测
量 3次取平均值。（2）颈痛程度：采用视觉模拟评分
法（VAS）[4]评估，以 0~10分表示疼痛程度，得分越
高则疼痛越剧烈。（3）颈椎功能：采用颈椎功能障碍指
数问卷（NDI）[5]评估，包括提起重物、注意力、阅读等
10个项目，总计 50分，得分越高则颈椎功能越差。
1.4%%%%统计学分析 采用软件 SPSS22.0进行数据分
析，计数数据以%表示，组间采取 字2检验；符合正态
分布的计量数据以（x%±s）表示，同组治疗前后比较
采取配对样本 t检验，组间比较采取独立样本 t检验，
P＜0.05为差异有统计学意义。 检验水平 α＝0.05。
2%%%%结果
2.1%%%%两组椎旁肌与椎体面积比值比较 观察组患
者治疗后 1个月，颈半棘肌与椎体面积比值、多裂肌
和回旋肌与椎体面积比值均较治疗前升高， 且高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组椎旁肌与椎体面积比值比较（x%±s）

注，与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组 VAS 评分比较 观察组患者治疗后 1个
月 VAS评分较治疗前降低， 且低于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%颈半棘肌与椎体面积比值
治疗前 治疗后

多裂肌和回旋肌与椎体面积比值
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

42
42

0.32±0.12
0.30±0.13
0.733
0.466

0.52±0.16*
0.42±0.15*
2.955
0.004

0.29±0.12
0.27±0.10
0.830
0.409

%%%0.49±0.15*
%%%0.40±0.14*
%%%2.843
%%%0.006
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表 2%%%%两组 VAS 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组 NDI 评分比较 观察组患者治疗后 1个
月 NDI 评分较治疗前降低， 且低于对照组（P＜
0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 NDI 评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
NCNP 的主要临床表现为颈痛和颈椎功能障

碍，无特异性病理性变化，发病机制可能与颈椎肌肉
萎缩导致功能失调有关，若治疗不及时将导致症状
加重，甚至发展为颈椎病，增加临床治疗难度，降低
患者生活质量。

磁振热是治疗 NCNP的常用理疗手段之一，温
度稳定且可控。 周萍等[6]学者研究认为，磁振热通过
外部热传导方式促进血液流动，可改善机体氧供应、
营养供应和新陈代谢，起到消炎镇痛的效果。 内热
针属于干针治疗范畴，将针刺与热疗有机结合，可松
解局部粘连组织，促进血液流动，缓解疼痛[7]。 李哲
等[8]学者报道，内热针在肌肉内的热传导较外部热
传导更为彻底，可促使萎缩的肌肉纤维变得粗壮，改
善肌肉容量，增加肌力，并通过消解肌肉结节缓解僵
硬症状。 相关研究表明，内热针可通过针刺降低神
经元兴奋性，刺激毛细血管扩张，从而促进血液循环
和肌肉组织修复[9]。 此外，内热针的针刺刺激可反馈

至下垂体， 增加内啡肽释放和超氧化物歧化酶的活
性，降低氧自由基水平，从而降低患者疼痛感[10]。

本研究采取磁共振成像对椎旁肌进行观察，并
通过医学图像处理软件 ImageJ2x对肌肉形态和功
能进行量化评估，弥补主观量表评估带来的误差。本
研究结果显示，两组患者治疗 1个月后颈半棘肌、多
裂肌和回旋肌与椎体面积比值均较治疗前升高，表
明椎旁肌肌容量明显增加，肌肉萎缩得到明显改善；
而观察组高于对照组则说明内热针在改善肌肉痉挛
方面起到关键作用，联合治疗效果更显著。本研究还
发现， 观察组患者治疗后 VAS评分、NDI评分均较
治疗前降低，且低于对照组，表明内热针联合磁振热
治疗在减轻颈痛方面的效果更好， 患者颈椎活动度
和生理功能可得到更好的恢复。综上所述，内热针配
合磁振热治疗可有效缓解 NCNP患者颈痛，增加椎
旁肌的横断面积，改善颈椎功能，适宜在临床推广。
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%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

5.18±1.24
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0.513
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3.01±0.78
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间苯三酚注射液治疗急性结石性肾绞痛的疗效分析
马金光

（河南省南阳市第二人民医院泌尿外科 南阳 473000）

摘要：目的：分析间苯三酚注射液治疗急性结石性肾绞痛的有效性及安全性。方法：回顾性分析 2016 年 4 月 ~2019 年 1 月收
治的急性结石性肾绞痛患者 60 例，按治疗方式不同分为对照组（30 例，接受哌替啶联合山莨菪碱治疗）和研究组（30 例，接受间苯

三酚注射液治疗），比较两组治疗效果。 结果：研究组治疗总有效率 93.33%高于对照组的 66.67%（P＜0.05）。 治疗前两组疼痛评分
比较无明显差异（P＞0.05），给药后 10%min、30%min、60%min 时，研究组疼痛评分均低于对照组（P＜0.05）。 研究组不良反应总发生率
6.67%低于对照组的 36.67%（P＜0.05）。 结论：间苯三酚注射液治疗急性结石性肾绞痛，可显著缓解患者疼痛程度，安全高效。
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目前认为诱发急性肾绞痛的主要原因为输尿管
结石，所以临床也将此疾病称为输尿管绞痛，治疗目
的为及时解除输尿管疼痛。 临床主要治疗方式为药

物干预，哌替啶、山莨菪碱等药物均为常用药物，但
临床实践发现，两种药物治疗后，疗效提升空间仍然
较大，且不良反应较多，如心动过速、口干、面色潮
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