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揿针辅助治疗慢性非特异性颈痛对患者颈椎功能的影响 *

苏美意 范德辉 刘建 张振宁 袁智先 林颖 唐明
（广东省第二中医院针灸康复科 广州 510095）

摘要：目的：探究揿针辅助治疗慢性非特异性颈痛对患者颈椎功能的影响。方法：选取 2019 年 6 月 ~2020 年 6 月于广东省第
二中医院治疗的 64 例慢性非特异性颈痛患者为研究对象，通过随机数字表法分为研究组和对照组，每组 32 例。 两组患者均采用

神经电刺激治疗，研究组在此基础上辅助揿针治疗。 对比两组治疗前后视觉模拟评分法（VAS）、颈部残疾指数（NDI）评分、颈椎活

动度、肌群肌电值。结果：治疗后两组 VAS、NDI 评分均较治疗前下降，且研究组明显低于对照组（t=8.135、9.683，P=%0.000）；治疗后
两组颈椎活动度较治疗前显著提高（P＜0.05），但治疗后两组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组胸锁乳突肌、斜方

肌上支和斜方肌中支肌电值较治疗前有一定程度下降，且研究组明显小于对照组（t=14.317、6.344、12.884，P=%0.000）。结论：采用揿

针辅助治疗慢性非特异性颈痛患者，可以提高神经电刺激对患者颈椎功能和疼痛症状的改善作用，疗效显著。
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慢性非特异性颈痛（NCNP）是因为颈部肌肉骨
骼系统出现异常而引起的一种慢性疾病，患者会出
现枕部、颈部、肩胛部等部位的慢性疼痛，同时可能
会伴有颈椎僵直或受限情况[1]。 近年来，NCNP的发
生率不断增高，且呈现出年轻化趋势，使患者的劳动
能力和生活水平直线下降[2]。 现阶段，临床上治疗
NCNP的方法众多，例如干针疗法、针灸、神经电刺
激、揿针等，其中揿针也叫皮内针，是将针体埋藏于
患者皮下以发挥长时间刺激作用的疗法[3]。 本研究
探讨揿针辅助治疗慢性非特异性颈痛对患者颈部残
疾指数（NDI）及颈椎活动度的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2019年 6月 ~2020年 6月于
广东省第二中医院治疗的 64例慢性非特异性颈痛
患者为研究对象，通过随机数字表法分为研究组和
对照组，各 32例。 研究组男 14例，女 18 例；年龄
23~62岁，平均（38.79±3.68）岁；病程 2~10年，平均
（7.73±1.25）年。 对照组男 13 例，女 19 例；年龄
25~61岁，平均（38.57±3.44）岁；病程 2~11年，平均
（7.82±1.33）年。 两组年龄、性别、病程等基本资料
比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。患
者对本研究内容知情，自愿参与并签署知情同意书。
本研究经医院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%治疗方法 采用神经电刺激仪（型号 CereStim%
R96，生产厂家 Blackrockmicrosystems）为两组患者
行神经电刺激治疗，设置频率 2/100%Hz 交替、脉宽
120%μs、时间 15%min，将正负电极分别置于肌筋膜触
发点及其周围 1%cm处，以患者自我感觉舒适的强度
进行电刺激，1次 /d，共治疗 2周。 研究组在神经电
刺激治疗后，用酒精擦拭皮肤后，将揿针[浙食药监
械（准）字 2011第 2270053号]贴于肌筋膜触发点，

留针 24%h， 间隔 4%h按摩 3%min。 1次 /d， 共治疗 2
周。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%VAS、NDI评分 采用视觉模拟评分法（VAS）
评分评估两组患者治疗前后疼痛程度， 总分为 10
分，分数越低说明患者疼痛越轻；采用 NDI评分评
估两组颈椎功能水平， 该量表包括生活能力及临床
症状两方面，总分为 50分，分数越低说明患者颈椎
功能越好[4]%。
1.3.2%%%%颈椎活动度 患者头戴测角仪坐在椅子上，
按要求进行屈曲、伸展及旋转（左、右），当患者感到
疼痛时停止动作，每一动作重复 3次取平均值。
1.3.3%%%%肌电值 室温保持在 26℃左右，用酒精擦拭
患者待测肌群皮肤， 干后将电极置于左右胸锁乳突
肌、左右斜方肌上支、左右斜方肌中支，患者保持头
正颈直的站立位， 通过肌电图观察患者肌群的肌电
活动。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0软件对数据进行
处理。VAS、NDI评分，颈椎活动度、肌群肌电值等计
量资料用（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后 VAS、NDI 评分比较 治疗前两
组 VAS、NDI评分比较，无显著性差异（P＞0.05）；治
疗后两组 VAS、NDI评分均较治疗前降低，且研究组
明显低于对照组（t=8.135、9.683，P=0.000）。 见表 1。

表1%%%%两组治疗前后 VAS、NDI 评分比较（分， x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

*基金项目：卢桂梅全国名老中医药传承工作室建设项目[国中医药人教函（2018）134号]

组别 n VAS
%%%治疗前 治疗后

NDI
%%%%治疗前 治疗后

研究组
对照组

% t %%%%%%
P

32
32

5.54±1.03
5.60±1.12
0.223
0.824

2.23±0.65*
3.85±0.92*
8.135
0.000

41.03±5.89
40.88±5.12
0.109
0.914

22.41±3.25*
31.76±4.39*
9.683
0.000
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3%%%%讨论
NCNP也称为机械颈痛， 是指无明确病理改变

和病因的颈痛。 近年来， 越来越多的研究将 NCNP
和肌筋膜疼痛综合征（MPS）联系起来，认为 NCNP
的出现与MPS之间有密切关系， 而MPS确诊的一
个重要条件就是肌筋膜触发点， 消除肌筋膜触发点
不仅可以促进患者颈部残疾的改善， 还能有效增加
患者的颈部活动度、压痛阈值以及颈部肌肉力量[5~6]。
有资料显示，2%Hz的神经电刺激可以刺激内啡肽、
脑啡肽、 内吗啡的释放，100%Hz则可以刺激强啡肽
的释放。而揿针作为古代留存下来的一种留针方法，
通过局部久留针可以发挥活血通络、长期镇痛的作
用[7]。 本研究结果显示，研究组治疗后 VAS评分明
显低于对照组，说明通过揿针辅助神经电刺激治疗
能够进一步缓解 NCNP患者的疼痛。 另外，揿针将
传统的静态留针转化为动态留针，期间不会受到患
者运动的影响，同时还能通过患者对病痛位置的按
揉和疏通，以及久留针的刺激作用，使治疗效果累
积，进一步促进了患者颈椎功能的改善[8]。

在本研究中，两组患者的测试群肌电值存在明
显差异。 有学者研究显示，肌电值和肌张力之间存
在正相关关系，且肌电信号还可以有效反映出患者
肌肉的收缩情况，即在一定范围内肌电信号的密度
越大、高度越高，肌肉收缩越强；反之则说明患者肌
肉收缩越弱[9]。 而对于 NCNP患者来说，他们由于久
坐、生活习惯不良或其他原因使得长时间保持某一

姿势，导致肌肉一直保持低负荷的收缩状态[10]。使患
者纤维组织如韧带等黏弹性变低、润滑作用减弱，另
外患者纤维间间距也会缩短、接触期变长，这也可能
会使纤维间出现化学横键，诱发纤维间黏连[11]。同时
NCNP患者由于慢性炎症， 肌组织间还会出现排列
紊乱的新生纤维， 这些纤维和原有纤维之间又会产
生新的黏连，加重了对纤维间滑动的限制[12]。这种恶
性循环会导致患者肌肉轻微挛缩，出现肌紧张。而通
过揿针辅助神经电刺激， 可以更有效地改善患者的
局部微循环和软组织疲劳状态， 缓解患者肌肉紧张
和肌肉挛缩，因此治疗后研究组肌电值低于对照组。

综上所述， 采用揿针辅助治疗慢性非特异性颈
痛患者， 可以提高神经电刺激对患者颈椎功能和疼
痛症状的改善作用，疗效显著。
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2.2%%%%两组治疗前后颈椎活动度比较 治疗后，两组
颈椎活动度较治疗前显著提高，差异有统计学意义

（P＜0.05）；但治疗后两组间比较，差异无统计学意
义（P＞0.05）。 见表 2。

组别 n 屈曲
治疗前 治疗后

伸展
治疗前 治疗后

旋转（左、右）
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

32
32

29.21±1.35
29.18±1.23
0.093
0.926

35.12±2.48*
34.79±2.04*
0.581
0.563

28.58±1.06
29.13±1.15
1.989
0.051

34.92±2.13*
34.45±1.98*
0.914
0.364

40.77±1.68
41.03±1.59
0.636
0.527

43.55±2.37*
43.18±2.19*
0.649
0.519

表 2%%%%治疗前后两组颈椎活动度的比较（°， x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

2.3%%%%两组治疗前后肌电值比较 治疗前两组胸锁
乳突肌、斜方肌上支和斜方肌中支肌电值比较，无显
著性差异（P＞0.05）；治疗后两组胸锁乳突肌、斜方

肌上支和斜方肌中支肌电值较治疗前有一定程度下
降， 且研究组明显小于对照组（t=14.317、6.344、
12.884，P=0.000）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后肌电值比较（x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

组别 n 胸锁乳突肌
治疗前 治疗后

斜方肌上支
治疗前 治疗后

斜方肌中支
治疗前 治疗后

研究组
对照组
t
P

32
32

8.79±1.17
9.03±1.22
0.803
0.425

4.85±0.56*
7.49±0.88*
14.317
0.000

14.23±2.67
14.08±2.44
0.235
0.815

8.21±0.69*
10.33±1.76*
6.344
0.000

17.92±2.06
17.85±2.17
0.132
0.895

10.02±1.15*
13.36±0.91*
12.884
0.000
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后，两组 CRP水平均较治疗前下降，且观察组低于
对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后 CRP水平比较（mg/L，x%±s）

2.2%%%%两组治疗前后心功能指标比较 治疗后，观察
组 LVESd 及 LVEDd 低于对照组， 且 6MWD 及
LVEF高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后心功能指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
DCM常造成左心室重构，进而损伤心肌，导致

心功能恶化，而恶化的心功能可激活神经激素系统，
如此反复，形成恶性循环。 DCM主要出现心界向下
移位并伴有抬举性搏动，通常能够听到第三心音或
第四心音，心律呈奔马律[6]。 常常因为心腔扩大，患
者会出现二尖瓣或三尖瓣关闭不全的临床表现，进
而导致收缩期吹风样杂音。 此外，晚期患者还会出
现血压降低、脉压减小等情况，发生心力衰竭时容易
引起脑、肾、肺等器官栓塞，危及患者生命安全[7~8]。
因此， 如何有效阻止左心室重构是治疗 DCM的关
键。

DCM病理机制复杂，迄今为止仍没有明确。 据
研究显示，DCM发病机制与患者自身免疫有关。 第
3代 茁受体阻滞剂卡维地洛能够阻断 茁受体， 抑制
肾上腺受体激活，提高患者左心室舒张功能；此外，
还能够阻断 琢受体， 促进患者的外周血管扩张，降
低心脏后负荷，改善患者心功能[9]。但其对由 CRP与

黏附分子诱发的炎症反应引起的免疫功能下降无明
显作用。 因此，单一使用 茁受体阻滞剂卡维地洛治
疗效果欠佳，仍需要探寻一种可以与 茁受体阻滞剂
卡维地洛联合治疗的药物以提高 DCM患者治疗效
果， 改善患者预后。 人工合成的胸腺五肽能够减轻
CRP对心肌细胞产生毒性，并通过结合成熟外周血
T细胞的特异受体，升高环磷酸腺苷（cAMP）水平，
调节患者免疫功能，进而提高患者心功能[10]。本研究
结果显示，治疗后，观察组 CRP 及 LVESd、LVEDd
均低于对照组，6MWD及 LVEF高于对照组， 这表
明采用胸腺五肽联合卡维地洛治疗 DCM，能够有效
降低 CRP水平，改善心功能。但值得注意的是，本研
究中并未观察两组患者治疗期间不良反应发生情
况，研究有局限性，仍需要在未来进一步开展研究加
以佐证本研究内容。

综上所述， 对 DCM患者采用胸腺五肽联合卡
维地洛治疗效果显著， 可有效降低患者 CRP水平，
促进其心功能恢复，疗效显著。
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