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T形超微针刀术结合手法治疗中青年颈型颈椎病的临床研究
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[摘要] 目的:观察在人体弓弦力学解剖系统理论指导下利用T形超微针刀术结合手法治疗中青年颈

型颈椎病患者的临床疗效。方法:选取自2022年1月至2023年10月收治的中青年颈型颈椎病患者80
例,其中男41例,女39例;年龄为21~38岁,平均为(29.41±5.19)岁。随机分为两组,40例口服塞来

昔布治疗(对照组),40例采用T形超微针刀术结合手法治疗(观察组)。分别测量治疗前、治疗1个月

后、治疗结束1个月后的颈痛量表评分、颈曲值参数等指标,评定治疗1个月后及治疗结束1个月后的

临床疗效。同时两组患者在治疗期间给予颈椎保健宣教,并配合每日1次颈椎操,配发符合人体工程学

的乳胶颈椎枕,每晚使用。结果:使用重复测量的方差分析进行统计分析,结果表明与治疗前相比,两组

患者治疗1个月后及治疗结束1个月后颈痛量表评分及颈曲值均呈现总体下降趋势,差异有统计学意

义(P<0.05),较治疗前有改善,治疗期间两项指标改善明显,治疗结束1个月后随访期间两项指标与

治疗结束时变化不明显,对照组颈痛量表评分略有上升。治疗1个月后及治疗结束1个月后,观察组的

颈痛量表评分及颈曲值均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者治疗1个月后总有

效率为100.0%,高于对照组的87.5%,差异有统计学意义(P<0.05);治疗结束1个月后,观察组总有

效率为95.0%,优于对照组的77.5%,差异有统计学意义(P<0.05),观察组的短期疗效及长期疗效均

优于对照组。结论:在人体弓弦力学解剖系统理论指导下利用T形超微针刀术结合手法治疗中青年颈

型颈椎病患者,能恢复颈椎曲度,改善颈椎疼痛及功能,加快患者重回正常的工作及生活,且安全价廉,
值得临床推广应用。
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Abstract Objective:ToobservetheclinicalefficacyofT-shapedultramicroneedleknifesurgerycombinedwithmanual
therapyintreatingcervicalspondylosisofcervicaltypepatientsofmiddle-agedandyoungadultsundertheguidanceofthe
humanbowstringmechanicsanatomicalsystemtheory.Methods:80patientswithcervicalspondylosisofcervicaltypeof

middle-agedandyoungadults,including41 malesand39
females,aged21 38yearsold,mean(29.41±5.19)years
old,wereselectedfromJanuary2022toOctober2023.They
wererandomlydividedintotwogroups:40casesweretreated
withoralcelecoxib(controlgroup),and40casesweretrea-
tedwithT-shapedultramicroneedleknifecombined with
manualtherapy(observationgroup).TheNorthwickPark
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neckpainquestionnaire(NPQ)scoreandneckcurvevalueweremeasuredbeforetreatment,afteronemonthoftreatment,

andonemonthaftertheendoftreatment.Theclinicalefficacywasevaluatedafteronemonthoftreatmentandonemonth
aftertheendoftreatment.Atthesametime,thetwogroupsofpatientsweregivencervicalhealtheducationduringtreat-
mentcombinedwithcervicalspineexercisesonceaday,andprovidedwithergonomiclatexcervicalspinepillows,which
wereusedeverynight.Results:TheresultofrepeatedmeasureANOVAshowedthatcomparedwithbeforetreatment,both

groupsshowedageneraldownwardtrendinNPQscoresandneckcurvevaluesafteronemonthoftreatmentandone
monthaftertheendoftreatment(P<0.05),whichwereimprovedcomparedwiththatbeforetreatment.Duringthetreat-
mentperiod,thetwoindexesshowedsignificantimprovement.Buttherewasnosignificantchangeinthetwoindexesat
follow-uponemonthaftertheendoftreatment,andtheNPQscoresinthecontrolgroupshowedaslightincrease.After
onemonthoftreatmentandonemonthaftertheendoftreatment,theNPQscoresandneckcurvevaluesintheobservationgroup
werebetterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Afteronemonthoftreatment,thetotaleffectiverateoftheobservation

grouppatientswas100.0%,whilethatofthecontrolgroupwas87.5%,theobservationgroupwassignificantlybetterthanthe
controlgroup(P<0.05);afteronemonthaftertheendoftreatment,thetotaleffectiverateoftheobservationgroupwas95.0%,

whilethatofthecontrolgroupwas77.5%,theobservationgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<0.05).Theshort-term
andlong-termefficacyoftheobservationgroupwasbetterthanthatofthecontrolgroup.Conclusion:UsingT-shapedultramicro
needleknifesurgerycombinedwithmanualtherapytotreatcervicalspondylosisofcervicaltypepatientsofmiddle-agedandyoung
adultsundertheguidanceofthehumanbowstringmechanicsanatomicalsystemtheorycaneffectivelyrestorecervicalcurvature,

improvecervicalpainandfunction,acceleratepatients􀆳returntonormalworkandlife,andissafeandinexpensive,whichisworthy
ofclinicalpromotion.
Keywords: humanbowstringmechanicsanatomicalsystemtheory;T-shapedultramicroneedleknifesurgery;manual
therapy;cervicalspondylosisofcervicaltype;cervicalcurvature

  随着城市化的加速发展,国人的学习及工作方式、
生活习惯发生了天翻地覆的变化,尤其是中青年人群,
越来越多的人开始长期伏案工作及低头使用电子设

备[1],这大大增加了颈椎病的发病率,其中颈型颈椎病

常作为早期病变出现在其他各型颈椎病的发病过程

中[2]。长时间的低头活动,使得颈项部肌肉、韧带长期

处于疲劳中,进而导致肌肉、韧带的慢性劳损,久之颈

椎曲度逐渐变小、变直,甚至反弓,最终出现颈肩背部

僵硬疼痛、活动受限等症状[3]。根据人体弓弦力学解

剖系统,颈型颈椎病是由于颈段弓弦力学解剖系统力

学平衡破坏所致,该系统以枕骨、颈椎椎体、肩胛骨为

弓,以附着于其上的肌肉、韧带、筋膜、关节囊等软组织

为弦[4]。正常的生理情况下,颈椎弓弦力学解剖系统

的弓与弦保持着正常的力学关系,保持着颈椎前凸的

生理曲度。长期低头伏案习惯将会加大弦的应力,导
致软组织的慢性损伤,受损的弦则会通过粘连、瘢痕、
挛缩进行代偿,弓则发生增生、骨刺,颈椎力学失衡,颈
椎生理曲度从而发生改变,导致局部软组织的疼痛、僵
硬等症状[5]。国内研究者根据人体弓弦力学解剖系

统,提出了治疗颈型颈椎病的T形针刀术,利用针刀

对弓弦结合部进行切割松解,释放弦的应力,再施以适

当手法辅助,恢复局部力学平衡,改善生理曲度,缓解

颈部疼痛、僵硬症状[6]。本研究探讨T形超微针刀结

合手法治疗对于改善中青年颈型颈椎病患者的生理曲

度及临床症状的疗效,为临床治疗提供参考,现报告

如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2022年1月至2023年10月期间在浙江中

医药大学附属第二医院就诊且符合标准的颈型颈椎病

患者80例,按照随机数字表法将患者随机分为对照组

和观察组,每组各40例。经医院伦理委员会审查通

过,伦理审查号为2021-KL-046-01。

1.2 诊断标准

参照第三届全国颈椎病专题座谈会纪要拟定的颈

型颈椎病诊断标准制定[7]:1)有长期低头工作或颈部

不良姿势习惯;2)颈项部僵硬,酸痛不适;3)颈项部活

动受限或颈项部活动时有小关节弹响;4)侧位X线片

有颈椎曲度改变;5)其他颈椎疾患(如落枕、肩周炎、神
经根型颈椎病等)除外。

1.3 纳入标准

1)符合诊断标准;2)年龄为18~40岁;3)颈椎生

理曲度变小或反弓,即颈曲值小于7mm;4)同意参与

本项临床研究并签署知情同意书。

1.4 排除标准

具备以下条件之一者,不可纳入本试验:1)不愿意

采用针刀及中医手法治疗的患者;2)有神经脊髓受压

症状的患者;3)有颈椎手术病史患者;4)合并心脑血管

等严重基础疾病及精神疾病的患者;5)颈项部局部有

皮肤病及有外伤的患者。
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1.5 剔除标准

1)中途放弃治疗或更换其他治疗方案;2)不能配

合随访;3)发生严重不良反应;4)试验期间接受了其他

疗法,可能影响试验结果;5)主动退出试验。

1.6 方法

1.6.1 治疗方法 基本治疗:1)健康宣教:告知患者

平时注意调整姿势,避免长时间低头,适时起身活动,
并配合1次/d颈椎操。2)给患者配发符合人体工程

学的乳胶颈椎枕,嘱患者每晚使用。
对照组患者在基本治疗的基础上口服塞来昔布

胶囊(国药准字 H20203297,石药集团欧意药业有限

公司),1次/d,每次200mg,服药4周。
观察组在基本治疗的基础上,进行超微针刀及手

法治疗,1次/周,4周为1个疗程。
针刀治疗操作:选用可浮牌超微针刀(吴江市云龙

医疗设备器械有限公司,苏械注准20152200971,规格

为Φ0.4mm×50mm),根据T形超微针刀术选取进

针点(选取枕外隆凸及其在上项线水平向两侧分别旁

开2.5cm和5.0cm的5个点,再选取颈2至颈7棘

突顶点,共11个点),用记号笔标记。用碘伏严格消毒

后佩戴无菌手套,常规铺巾,第1支针刀在枕外隆凸进

针,严格按照四步进针规程进针刀,到达枕骨骨面后,
纵疏横剥4或5刀,向下铲剥4或5刀,再斜向两侧,
紧贴枕骨铲剥4或5刀,松解项韧带、斜方肌、半棘肌、
头后小直肌等肌肉。第2~5刀分别以枕后隆突向两

侧旁开2.5cm及5.0cm的4个点为进针点,操作同

第1刀,松解斜方肌、头后大直肌、头上斜肌等肌群。
第6支针刀以枢椎棘突顶点为进针点,针柄略向头倾,
到达骨面后,纵疏横剥4或5刀,然后将针柄尾倾,沿
棘突上缘铲剥4或5刀。第7~11刀分别在颈3至颈

7棘突进针,操作同第5刀,以松解棘间韧带、斜方肌、
头夹肌、上后锯肌、菱形肌、横突棘肌等。每一进针点

操作结束后使用无菌棉签按压止血,术毕再次消毒进

针点,创口贴覆盖。
针刀术毕即行手法治疗:令患者正坐,医者用力度

适度的揉法按摩患者颈部压痛点及条索样结节,然后

用小鱼际 法对颈部及肩部肌肉进行放松。医者左手

托枕部,右手托下颌,适当牵引患者颈部并令颈部做回

旋运动,放松局部肌肉,再向左右两侧用扳法,可闻及

关节弹响声,但不要求一定出现弹响声。用小鱼际击

法及掌根击法对患者肩部及腰背部进行操作,再用拿

法及捏法对患者颈部及肩部进行拿捏。手法约20min
完毕。

1.6.2 疗效评价方法 1)NorthwickPark颈痛问卷

(NorthwickParkNeckPainQuestionnaire,NPQ)评
分:考虑大部分患者治疗期间无驾驶经历,遂只选取疼

痛程度、症状持续时间、夜间针刺或麻木感、睡眠情况、
社交活动情况、携带重物情况、阅读和看电视、工作及

家务等8个方面评价患者的颈部疼痛程度和功能状

态,各方面从轻到重分别计为0,1,2,3,4分,NPQ评

分=(总得分/32分)×100%,分值越高,则表示颈痛

程度越严重,对日常功能及活动的影响越大[8]。在治

疗前、治疗1个月后、治疗结束1个月后随访时各评估

1次。

2)颈椎矢状位参数测量:采用Borden测量法进行

测量[9],在患者颈椎侧位X线片上,自枢椎齿状突后

上缘到颈7椎体后下缘画一直线,再沿各椎体后缘画

一连线,在两线之间最大的垂直距离为颈曲值,并作记

录。颈曲值正常值为(12±5)mm,大于17mm为曲度

过大,小于7mm为曲度变直,0mm为曲度消失。在

治疗前、治疗1个月后、治疗结束1个月后随访时各测

量1次。

3)疗效标准:根据《中医病证诊断疗效标准》所提

出的颈椎病疗效标准[10]。痊愈:颈肩部疼痛及相关的

症状与体征消失,工作学习如常。显效:颈肩部疼痛基

本消失,偶有颈部不适,有较少的残留症状及体征,工
作学习无明显影响。好转:颈肩部疼痛程度减轻,对工

作学习稍有影响。无效:治疗前后无明显变化。在治

疗1个月后及治疗结束1个月后随访时各评估1次。

1.7 统计学方法

采用SPSS25.0统计软件处理收集的资料数据。
两组患者性别及学历对比采用卡方检验;两组患者临

床疗效对比采用秩和检验;计量资料以x±s形式表

示,两组患者年龄比较采用t检验,两组患者NPQ评

分及颈曲值比较采用重复测量的方差分析;P<0.05
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

对照组男19例,女21例;年龄为21~38岁,平均

为(30.50±4.85)岁。观察组男22例,女18例;年龄

为22~38岁,平均为(28.33±5.35)岁。经统计分析,
两组患者性别、年龄比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。

表1 两组患者性别、年龄的比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
对照组 19 21 30.50±4.85
观察组 22 18 28.33±5.35

统计检验值 χ2=0.450 t=1.905
P 0.502 0.060

2.2 两组患者治疗前后NPQ评分比较

两组患者经治疗后 NPQ评分均有下降,但观察
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组患者NPQ评分改善更为明显,时间因素和分组因

素存在交互效应(F=26.081,P<0.001),说明时间因

素对NPQ评分的影响因治疗方法不同而有差异。两

组患者NPQ评分总体比较,组间差异有统计学意义,
即存在分组效应(F=14.494,P<0.001),表明观察组

和对照组患者 NPQ评分水平存在差异。治疗前、治
疗1个月后、治疗结束1个月后的NPQ评分差异有统

计学意义,即存在时间效应(F=296.792,P<0.001),
这表明两组患者疗期间NPQ评分随时间而改变。两

组患者的NPQ评分随时间变化均呈总体降低趋势,
但其趋势不完全一致。治疗前两组患者NPQ评分比

较,组间差异无统计学意义(P>0.05)。对照组患者

治疗1个月后及治疗结束1个月后NPQ评分均低于

观察组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后NPQ评分比较(n=40,x±s,%)

组别 治疗前 治疗1个月后 治疗结束1个月后 时间效应 组间效应 交互效应

对照组 37.03±7.96 27.97±6.29 28.75±5.80 F=296.792 F=14.494 F=26.081
观察组 36.64±7.49 21.72±5.66 20.31±6.13 P<0.001 P<0.001 P<0.001

t 0.226 4.672 6.324

P 0.822 <0.001 <0.001

2.3 两组患者治疗前后颈曲值比较

两组患者经过治疗后颈曲值均有改善,但观察组

的颈曲值改善更为明显,对照组的颈曲值略有增加,时
间因素和分组因素存在交互效应(F=22.720,P<
0.001),说明时间因素对颈曲值的影响随着治疗方法

不同而有所不同。两组患者颈曲值水平总体比较,组
间差异有统计学意义,即存在分组效应(F=4.165,

P=0.045),这表明观察组和对照组的颈曲值水平存

在差异。治疗前、治疗1个月后、治疗结束1个月后的

颈曲值差异有统计学意义,即存在时间效应(F=
43.567,P<0.001),这表明两组患者治疗期间颈曲值

随时间而改变。两组患者的颈曲值随时间变化均呈总

体升高趋势。治疗前两组患者颈曲值比较,组间差异

无统计学意义(P>0.05)。对照组治疗1个月后及治

疗结束1个月后颈曲值均低于观察组,差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者治疗前后颈曲值比较(n=40,x±s,mm)

组别 治疗前 治疗1个月后 治疗结束1个月后 时间效应 组间效应 交互效应

对照组 3.08±1.88 3.26±1.65 3.31±1.67 F=43.567 F=4.165 F=22.720
观察组 3.05±1.39 4.27±1.38 4.40±1.46 P<0.001 P=0.045 P<0.001

t 0.095 2.976 3.099

P 0.925 0.004 0.003

2.4 两组患者治疗前后疗效比较

两组患者治疗1个月后进行疗效评估,对照组的

痊愈率为0.0%,显效率为42.5%,好转率为45.0%,
无效率为12.5%,总有效率为87.5%;观察组患者痊

愈率为17.5%,显效率为50.0%,好转率为32.5%,
无效率为0.0%,总有效率为100.0%。两组患者疗效

经两样本秩和检验,差异有统计学意义(Z=3.062,

P=0.002),见表4。
表4 两组患者治疗1个月后疗效比较(n=40,例)

组别 无效 好转 显效 痊愈 总有效率/%
对照组 5(12.5%) 18(45.0%) 17(42.5%) 0(0.0%) 87.5
观察组 0(0.0%) 13(32.5%) 20(50.0%) 7(17.5%) 100.0

Z 3.062
P 0.002

  两组患者治疗结束1个月后,对照组患者痊愈率为

0.0%,显效率为20.0%,好转率为57.5%,无效率为

22.5%,总有效率为77.5%;观察组患者痊愈率为2.5%,

显效率为47.5%,好转率为45.0%,无效率为5.0%,总有

效率为95.0%。两组患者疗效经两样本秩和检验,差异

有统计学意义(Z=3.200,P=0.001),见表5。
表5 两组患者治疗结束1个月后疗效比较(n=40,例)

组别 无效 好转 显效 痊愈 总有效率/%
对照组 9(22.5%) 23(57.5%) 8(20.0%) 0(0.0%) 77.5
观察组 2(5.0%) 18(45.0%) 19(47.5%) 1(2.5%) 95.0

Z 3.200
P 0.001
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2.5 安全性评价

治疗期间两组患者均未出现服用药物引起的胃肠

道反应、心血管疾患、头晕、头痛等副作用,以及临床操

作引起的晕针、断针、治疗区域血肿、局部感染等不良

事件,治疗方式安全可靠。

3 讨论

颈型颈椎病多发于中青年人群,尤其随着现代科

技的进步,人们的低头工作及娱乐时间越来越长,极大

增加了颈型颈椎病的发病率,值得临床医生重视[11]。
中医认为颈型颈椎病属于“项痹”的范畴,以正气亏虚

为内因,《素问·宣明五气》云:“久视伤血,久卧伤气,
久坐伤肉,久立伤骨,久行伤筋,是谓五劳所伤。”现代

中青年大多从事长时间脑力劳动,空余时间缺少锻

炼[12],导致气血受损,一方面影响气血运行,因虚致

瘀;另一方面还会影响脾胃功能,脾虚则生化无源,无
法荣养筋骨肌肉,脾失运化,水湿内停,聚而为痰[13]。
瘀血痰浊内生阻于项部经络发而为痹,所以痰、瘀为项

痹的病理因素。项痹的外因则是风寒湿邪,《素问·痹

论》云:“风寒湿三气杂至,合而为痹也。”患者气血亏

虚,卫外不固,风寒湿等外邪客于经络,项部经气不利,
发为项痹。所以,项痹主要是因虚致瘀夹合外邪致病,
病机多为本虚标实。

《素问·痿论》云“宗筋主束骨而利机关也”,明确

了经筋与关节的关系,筋肉附于关节,稳定关节的同时

造就关节的运动功能。项痹患者筋弛肉痿,痰瘀阻于

经络,筋骨关系紊乱,导致关节不利,无法维持颈部的

正常活动,椎间盘退变[14],“筋出槽,骨错缝”就是颈椎

病的病理变化[15-16]。人体弓弦力学解剖系统理论认为

当颈部长时间屈曲时会导致项韧带、枕下三角肌群、头
下斜肌、横突棘肌等弦应力异常,造成慢性损伤,人体

通过软组织的瘢痕、粘连、挛缩来代偿,若仍不改变日

常生活工作习惯,软组织慢性损伤加重,就会进入失代

偿期,软组织动态平衡失调,导致颈项部疼痛不适及功

能障碍等症状。此时颈椎软组织将进入第二套自我代

偿机制———硬化、钙化和骨化,软组织通过将自身硬化

来达到病态的软组织动态平衡,在软组织硬化的过程

中也会牵拉弓,导致颈椎曲度异常、小关节紊乱、椎体

不稳定、骨质增生,弓弦力学平衡失调,从而引发一系

列的颈椎病症状[17]。T形针刀术选取颈椎重要的弓

弦结合部,术式中横向选点位于斜方肌、枕下三角肌

群、头上斜肌、半棘肌、胸锁乳突肌、项筋膜、项韧带等

弦的起止点,其纵向选点则是斜方肌、小菱形肌、竖脊

肌、椎枕肌、半棘肌、多裂肌、回旋肌、项韧带、项深浅筋

膜等几乎所有颈后部弦的起止点,其选点基本涵盖了

所有重要颈后肌群。使用针刀对这些选点进行松解剥

离,有利于解除颈后肌群对颈椎、枕骨的牵拉,恢复颈

段弓弦力学系统的动态平衡。
超微针刀与小针刀一脉相承,虽型制不同,但都是

在针刀医学理论的指导下进行治疗。超微针刀较传统

小针刀更较细小,但仍是“针”与“刀”的组合,具有针刺

刺激和切割剥离的作用,可以起到疏通经络、活血祛

瘀、松解局部组织粘连、消除局部炎症等作用。对于颈

部操作,超微针刀更小的针体和刀型更具安全性,更加

易于操作。张义等[18]通过动物实验发现针刀刺激可

降低局部痛点的炎症物质水平,起到缓解疼痛的作用。
临床研究也证实针刀治疗可以降低患者血清炎性因子

及疼痛介质水平,改善疼痛症状[19]。另外,针刀治疗

还可以改善局部血液循环,增强肌肉的丰度、强度及耐

力,改善关节的活动度[20-22],对于恢复人体弓弦力学平

衡至关重要。椎旁肌肉力学平衡的恢复,将降低椎间

盘的压力,减缓颈椎间盘退变,有研究者通过动物实验

证明针刀治疗能够抑制颈型颈椎病模型兔的Fas和

Bcl-2/Bax信号通路,拮抗Caspase-3介导的颈椎髓核

细胞的凋亡,延缓椎间盘退变,改善颈椎功能[23]。
针刀治疗往往离不开手法辅助,两者相辅相成,吴

绪平教授在早年间就提出[24],颈椎病的病理构架犹如

一幢危楼,利用针刀切割松解弓弦结合部软组织的粘

连、瘢痕、挛缩,将破坏危楼的钢筋水泥支撑点,同时还

会切断病灶之间的连结。针刀松解之后辅以适当手法

治疗,则如同使用外力将断壁残垣一应推倒,将软组织

间的残余的粘连、瘢痕予以松解,同时矫正骨关节的微

小错位,帮助颈椎曲度的恢复,改善颈椎功能,缓解疼

痛症状。查海东等[25]在治疗过程中应用石氏伤科手

法联合“米”字操,极大程度缓解颈型颈椎病患者的疼

痛症状和颈椎功能活动。洪海平等[26]在临床上应用

超微针刀颈枕快速松解术联合颈椎微调法进行治疗,
可以恢复患者颈椎生理曲度,缓解颈痛症状,改善颈椎

活动度。
本研究表明针对中青年颈型颈椎病患者,在弓

弦力学解剖系统理论的指导下采用T形超微针刀术

结合手法治疗,可以明显改善患者的颈椎功能和曲

度,同时缓解疼痛症状,短期疗效佳且持久,治疗创

伤小,避免药物副作用,且价廉效优,值得在各级医

院推广。本研究发现对照组患者的颈曲值也有一定

的改善,说明有效的健康宣教,让患者减少低头,增
加仰头时间及颈椎操的锻炼[27],同时配合合适的颈

椎枕,也能在一定程度上改善颈椎曲度[28]。本研究

纳入的中青年患者大多是高学历人才,较多时间从

事脑力劳动和阅读各种书籍及文件,通过回收的颈

痛量表发现,观察组患者无论在治疗1个月后还是

治疗结束1个月后两个随访时间点,其阅读及工作

体验都明显改善,较治疗前可以持续更长时间;而口
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服塞来昔布的对照组仅在治疗1个月后随访时有改

善,且改善程度不及观察组,在停止服药1个月后其

NPQ评分较前稍有升高。
本研究为单中心研究,由于样本量偏少,且随访时

间相对较短,更大的样本数据及远期疗效有待在今后

的研究中进一步明确。另外,观察治疗1个月后及治

疗结束1个月后的侧位X线片,肉眼观察大部分患者

的颈椎曲度无明显变化,但是测量值有低于毫米级的

差异,不能排除人工测量误差导致,所以在以后的研究

中将选择更具客观性及精准度的测量方法。另外,招
募的受试者大多为高学历脑力劳动者,在今后的研究

中尽可能招募更多的符合纳入标准的体力劳动者,进
一步明确生活及工作习惯对疗效的影响,从而将该技

术推广到更广大的人群。
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