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·临床研究·

铍针改善颈椎前路术后轴性症状的临床疗效观察

郭泽权1 钱嘉铭2 祝永刚3 陈超3 郑皓云3 李春根3 孙旗1 柳根哲3△

[摘要] 目的:观察铍针改善颈椎前路术后轴性症状的临床疗效。方法:选取2020年7月至2023年7
月接受颈椎前路术后出现轴性症状的62例患者,随机分为铍针组和理疗组(各31例)。铍针组患者采

用铍针治疗,间隔3d治疗1次,3次为1个疗程。理疗组患者采用中、低频电子脉冲治疗,1次/d,

20min/次,2周为1个疗程。分别于治疗前、治疗后、治疗后第3个月比较两组患者视觉模拟量表

(VAS)评分、轴性症状评定及压痛值,并判定两组患者临床疗效。结果:总有效率方面,铍针组患者治疗

后的总有效率达96.77%,高于理疗组患者的87.10%;治疗后第3个月铍针组患者总有效率达93.55%,
理疗组患者为83.87%,但铍针组患者显愈率高于理疗组患者。轴性症状评定改善的优良率方面,铍针组

患者优良率由治疗前的32.26%改善到58.06%,治疗后第3个月为54.84%;理疗组患者优良率由治疗前

的35.48%改善到48.39%,治疗后第3个月为41.94%。两组患者治疗后及治疗后第3个月VAS评分与

治疗前比较明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);压痛值高于治疗前,差异有统计学意义(P<0.05);同
时,VAS评分及压痛值均显示铍针组患者改善颈椎前路术后轴性症状疗效优于理疗组患者,差异有统计学

意义(P<0.05)。结论:铍针能够改善患者颈椎前路术后轴性症状,且疗效显著。
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Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofberylliumneedleinimprovingaxialsymptomsafteranteriorcervical
surgery.Methods:62patientswithaxialsymptomswhounderwentanteriorcervicalsurgeryfromJuly2020toJuly2023
wereselectedandrandomlydividedintoberylliumneedlegroupandphysiotherapygroup,with31patientsineachgroup.
Berylliumneedlegroupwastreatedwithberylliumneedleonceevery3d,3timesfor1course.Themediumandlowfre-

quencyelectronicpulsetherapywasusedinthephysiotherapygroup,onceaday,oncefor20min,2weeksasacourseof
treatment.Thevisualanaloguescale(VAS)scores,axialsymptomassessmentandtendernessvaluesofthetwogroups
werecomparedbeforetreatment,aftertreatmentand3monthsaftertreatment,respectively,andtheclinicalefficacyofthe
twogroupswasdetermined.Results:Thetotaleffectiveratewas96.77%intheberylliumneedlegroupaftertreatment,

whichwashigherthan87.10%inthephysiotherapygroup.Thetotaleffectiveratewas93.55%intheberylliumneedle

groupand83.87%inthephysiotherapygroupat3months
aftertreatment,butthesignificantrecoveryrateinthe
berylliumneedlegroupwashigherthanthatinthephysio-
therapygroup.Therateofaxialsymptomswasimproved
from32.26%beforetreatmentto58.06%aftertreatmentin
berylliumneedlegroupand54.84%at3monthsaftertreat-
ment.Inthephysiotherapygroup,therateimprovedfrom
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35.48%beforetreatmentto48.39%aftertreatment,and41.94%at3monthsaftertreatment.VASscoreaftertreatment
and3monthsaftertreatmentwassignificantlylowerthanthatbeforetreatment(P<0.05),andtendernessvaluewas
higherthanthatbeforetreatment(P<0.05).Meanwhile,VASscoreandtendernessvalueshowedthatberylliumneedle

groupwasbetterthanphysiotherapygroupinimprovingaxialsymptomsafteranteriorcervicalsurgery(P<0.05).Con-
clusion:Berylliumneedlecanimproveaxialsymptomsafteranteriorcervicalsurgery,andtheefficacyissignificant.
Keywords: anteriorcervicalapproach;axialsymptoms;berylliumneedle

  颈椎前路手术是指从颈椎前方开口,牵拉开气管、
食管,从椎体前方对椎管进行减压的手术方式。轴性

症状是指患者颈肩部疼痛、僵硬、酸胀等不适,最早由

Kawaguchi提出[1],主要指颈椎后路术后出现的一系

列颈肩部不适的症状。但临床上发现颈椎前路术后亦

可出现轴性症状,有研 究 表 明 发 生 率 在20.00%~
47.83%之间[2-4]。目前,颈椎前路术后出现轴性症状

的根本原因尚不明确,也无针对性的治疗方法。本研

究观察铍针改善颈椎前路术后患者轴性症状的临床疗

效,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选取2020年7月至2023年7月在首都医科大学

附属北京中医医院骨科接受颈椎前路手术治疗出现轴

性症状的患者共62例,按照随机数字表法,将患者随

机分为铍针组和理疗组,每组各31例。本研究经首都

医科大学附属北京中医医院伦理委员会批准(伦理批

号为2024BL02-004-01)。

1.2 诊断标准

轴性症状的诊断标准:以颈背部疼痛为主要表现,
伴有僵硬、酸胀、沉重感和肌肉痉挛等。

1.3 纳入标准

1)符合上述轴性症状的诊断标准;2)颈椎前路术

后超过1个月[5];3)自愿接受铍针或中、低频电子脉冲

治疗;4)患者治疗前签署知情同意书。

1.4 排除标准

1)不能耐受铍针治疗;2)查凝血指标异常,有明显

出血倾向;3)有严重内科疾病,如严重心脑血管疾病、
恶性肿瘤晚期等。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法

1.5.1.1 铍针组 器具的选择:铍针(苏州环球医疗

器械厂,批号为170808),针长5cm,针头长1cm,扁平

带刃,针体长4cm,直径为0.50~0.75mm,持针部位

为钢丝缠绕。操作方法[6]:患者坐位,触诊以选择压痛

点和筋结处,标记为进针点,2%碘酊、75%酒精依次进

行局部消毒,铺无菌巾;持针,于标记点垂直皮肤直刺,
针刺深度为1~2cm,不运针,不留针,不醒针,即刻拔

出。术毕,无菌纱布局部挤压至针孔有血液渗出,擦拭

干净后以无菌敷料贴敷。间隔3d治疗1次,3次为1
个疗程。

1.5.1.2 理疗组 给予物理治疗,采用多功能治疗仪

(北京市新技术应用研究所,型号为CSEA1559)中、低
频电子脉冲治疗[7]。1次/d,20min/次,2周为1个

疗程。

1.5.2 疗效评定方法

1)视觉模拟量表(VAS)评分:用长10cm的游动

标尺,标有0~10的刻度,0代表无任何疼痛,10代表

最剧烈的疼痛,让患者选出最符合疼痛程度的刻度,从
而得出评分。2)轴性症状评定:采用曾岩等[3]提出的

标准,根据患者颈部肌肉疼痛程度、影响工作生活程

度、发生频率以及使用止痛药的情况,将轴性症状评定

为优、良、可、差四个等级。以优、良为无轴性症状,以
可、差为有轴性症状,计算优良率。3)压痛值:采用天

津明通公司 YT-10A压痛测试仪测定。具体测量方

法:患者坐位,颈部处于中立位,对患者进行触诊,选取

压痛最明显的部位作为测量点,做好标记。将压痛测

试仪垂直放置于测量点,逐渐加大压力,当患者开始出

现疼痛时停止,读出刻度表的数值并记录。
参照《中药新药临床研究指导原则》[8]拟定:VAS

评分减少率=[(治疗前评分-治疗后评分)/治疗前评

分]×100%。按照 VAS评分减少率进行评定,VAS
评分减少率<30%为无效,≥30%且<70%为有效,≥
70%且<95%为显效,≥95%为痊愈。

1.6 统计学方法

采用SPSS22.0软件对研究数据进行统计分析,
计量数据以x±s形式表示,两组比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验,计数资料采用χ2

检验,等级资料比较采用 Mann-WhitneyU 检验,P<
0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入患者共62例。铍针组中男15例,女16例;
年龄为33~82岁,平均为55岁。术式包括:颈椎前路

椎间盘切除融合术(ACDF)5例,人工颈椎间盘置换术

(ACDR)3例,Hybrid术23例。理疗组中男13例,女

18例;年龄为35~81岁,平均为57岁。术式包括:颈
椎前路椎间盘切除融合术3例,人工颈椎间盘置换术

33中国中医骨伤科杂志2024年11月第32卷第11期



4例,Hybrid术24例。两组患者一般资料比较差异 无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 患者基线资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
术式

ACDF/例 ACDR/例 Hybrid术/例

铍针组 15 16 55.12±13.76 5 3 23
理疗组 13 18 57.03±11.28 3 4 24

统计检验值 χ2=0.261 t=0.453 χ2=0.664
P 0.610 0.652 0.717

2.2 VAS评分及压痛值

两组患者治疗后及治疗后第3个月与治疗前比较

VAS评分明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);压
痛值明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患

者同时期比较,治疗前差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后及治疗后第3个月VAS评分,铍针组明显低于理

疗组,差异有统计学意义(P<0.05);铍针组压痛值明显

高于理疗组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者各时间点VAS评分及压痛值比较(x±s)

组别 时间 VAS评分/分 压痛值/kPa

铍针组

治疗前 4.97±0.60 3.13±0.34
治疗后 2.26±0.891)2) 7.10±0.601)2)

治疗后第3个月 2.36±0.841)2) 6.94±0.571)2)

理疗组

治疗前 4.94±0.63 3.03±0.41
治疗后 2.71±0.781) 6.61±0.991)

治疗后第3个月 2.81±0.751) 6.26±0.821)

注:1)与本组治疗前比较,P<0.05;2)与理疗组同时间比较,

P<0.05。

2.3 轴性症状评定改善率

铍针组患者症状改善优良率由治疗前的32.26%
改善到58.06%,治疗后第3个月为54.84%;理疗组

患者症状改善优良率由治疗前的35.48%改善到

48.39%,治疗后第3个月为41.94%,见表3。
表3 两组患者轴性症状评定改善率(例)

组别 时间 优 良 可 差 优良率/%
治疗前 0 10 15 6 32.26

铍针组 治疗后 3 15 11 2 58.06
治疗后第3个月 2 15 11 3 54.84

治疗前 0 11 16 4 35.48
理疗组 治疗后 1 14 14 2 48.39

治疗后第3个月 1 12 15 3 41.94

2.4 临床疗效比较

铍针组患者治疗后的总有效率达96.77%,高于

理疗组的87.10%;治疗后第3个月铍针组患者总有

效率达93.55%,理疗组为83.87%,但铍针组显愈率

高于理疗组,见表4。

3 讨论

轴性症状的根本原因目前尚不明晰,一些研究者

的相关研究目前主要集中于颈椎曲度、稳定性、功能锻

炼等方面。周非非等[2]在前路颈椎减压、融合及钢板

固定术(ACDFP)的前瞻性研究中发现颈椎前路术后

表4 两组患者治疗后及随访时临床疗效比较(例)

组别 时间 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%

铍针组
治疗后 3 0 27 1 96.77

治疗后第3个月 2 11 16 2 93.55

理疗组
治疗后 1 0 26 4 87.10

治疗后第3个月 1 0 25 5 83.87

轴性症状的发生率达26.2%,这与术前颈椎曲度、术
后功能锻炼、植骨融合情况等因素有关。术前颈椎后

凸、术后颈背肌功能锻炼不够充分、植骨未融合的患者

容易出现术后轴性症状。术前颈椎后凸的患者颈椎各

关节尚能维持平衡状态,暂未出现颈痛症状,术后由于

颈椎曲度发生变化,原有的骨骼、肌肉、韧带等生理平

衡遭到破坏,从而导致轴性症状的发生。临床中部分

患者过于谨慎,佩戴颈托时间过长而忽视了颈项部肌

肉的功能锻炼,导致肌肉萎缩。因此,在保证颈椎稳定

性的前提下应尽量缩短颈托佩戴时间,早期进行颈背

肌功能锻炼。
更多的研究集中在撑开高度不当导致颈椎不稳这

一因素方面。孟宪中等[9]研究发现颈椎前路植骨块过

高不利于维持颈椎正常的曲度,增加术后轴性症状的

发生率。周玉军等[10]研究发现椎间隙撑开不足或过

多均容易出现轴性症状,认为最合适撑开高度应控制

在2~4mm。而王良意等[11]认为恢复高度应为2~
6mm,但在椎体恢复高度这一问题上尚无一致看法。
鲍达等[12]以腰穿针插入椎间盘5mm测量拟融合节

段相邻椎间盘内压力,融合前后椎间盘 压 力 差>
9mmHg的病例更容易出现轴性症状,说明颈椎前路

术后出现轴性症状与椎间盘过度撑开导致压力过大有

关。术中应用压力监测,选择合适的撑开高度与邻近

间盘压力,从而减少轴性症状的发生。因此,在颈前路

手术中,切不可盲目撑开,术中确定撑开的精确高度需

要依靠术者的临床经验、操作手感以及通过器械辅助

判断。
颈椎前路术后轴性症状的治疗包括非甾体类抗炎

药、内服或外用活血止痛类中成药、推拿按摩、物理治

疗等,相关临床研究报道较少。柴仪等[13]针对颈椎前

路术后轴性症状,采用奇正消痛贴配合中药熏蒸治疗,
共奏活血化瘀、通络止痛之效,治疗3周优良率达

88%。张鹏等[14]研究发现手术前后辅以系统康复治
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疗(包括肌肉等长收缩训练、颈椎屈伸、功能锻炼以及

超短波治疗等)有助于颈椎前路术后患者轴性症状病

情缓解,但对于轴性症状的预防作用有待提高。刘娟

等[15]认为颈部静力训练能改善颈部轴性症状,患者的

斜方肌、提肩胛肌、枕骨下肌等肌肉的压痛阈值均小于

对照组,同时还可加速患者颈部肌肉的生理代谢,改善

肌肉水肿、缓解疼痛。
本研究中理疗组采用中、低频电子脉冲治疗,在促

进血液循环、镇痛的同时防止肌肉萎缩,临床中用于各

种急慢性疼痛,均能取得一定的疗效。本研究采用的

铍针是《灵枢·九针十二原》中“九针”的一种[16],以前

主要用于切开痈脓,现代将其应用到各种皮神经卡压综

合征[17]、颈椎病、腰椎间盘突出症、肩周炎、膝骨关节

炎[18]、坐骨神经痛、颈椎术后轴性症状、腰椎术后轴性

症状等疾病中,疗效显著。铍针治疗颈椎前路术后轴性

症状,一方面在于减压减张,通过针刺压痛点到达深筋

膜层减压减张,减少肌肉韧带对皮神经的卡压,发挥止

痛作用。除此之外还可抑制致痛因子的分泌,加快炎症

代谢产物的吸收,消炎止痛;另一方面在于松解粘连,降
低局部组织张力,恢复筋膜间电信号的传导,改善脊柱

生物力学平衡,促进机体达到新的力学平衡,骨正筋

柔[19]。从中医角度看,根据“燔针劫刺,以知为数,以痛

为腧”的原则,对压痛点进行治疗,可以调和局部气血、
松解筋结,从而达到治筋以达骨、松筋不断筋、治骨不至

骨的效果[20]。
本研究发现铍针能够改善颈椎前路术后轴性症

状,铍针组治疗后的总有效率达96.70%,高于理疗组

的87.10%,治 疗 后 第3个 月 铍 针 组 总 有 效 率 达

93.55%,理疗组为83.87%,但铍针组显愈率高于理

疗组。轴性症状评定改善的优良率方面,铍针组症状

改善优良率由治疗前的32.26%改善到58.06%,治疗

后第3个月为54.84%;理疗组症状改善优良率由治

疗前的35.48%改善到48.39%,治疗后第3个月为

41.94%。两组患者治疗后及治疗后第3个月VAS评

分与治疗前比较均明显降低,压痛值均高于治疗前;同
时,VAS评分及压痛值均显示铍针组改善颈椎前路术

后轴性症状疗效优于理疗组。因此,铍针具有疗效显

著、复发率低等优点。有研究[21]显示不同术式的颈椎

前路术后出现轴性症状的发生率及特点存在一定的差

异,本研究的一项缺陷在于没有区分颈椎前路的具体

术式。未来需要更大样本、前瞻性研究提高证据可信

度,同时铍针对颈椎前路具体术式轴性症状的改善率

也需要进一步研究。
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