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·临床研究·

激痛点针刀治疗神经根型颈椎病的临床研究

陈龙1△ 李成龙1 方芫1 何晓云1

[摘要] 目的:探讨激痛点针刀治疗神经根型颈椎病的临床疗效。方法:以2021年6月至2023年6月

收治的80例神经根型颈椎病患者为研究对象,采用随机信封法将上述患者分为观察组(采用激痛点针

刀+手法治疗)和对照组(采用手法治疗),各40例,比较两组患者疗效、颈椎曲度、血液流变学指标、颈

椎疼痛程度及功能。结果:观察组总有效率比对照组更高,差异有统计学意义(P<0.05);治疗3个月

后,观察组颈椎第2椎体上终板与第7椎体下终板垂线间夹角(C2/7Cobb角)比对照组更大,差异有统

计学意义(P<0.05);治疗3个月后,观察组阻力指数(RI)比对照组更低,收缩期峰值血流速度(PSV)、
时间平均流速(TMFV)比对照组更高,差异有统计学意义(P<0.05);相较于治疗前,治疗4周后及治

疗3个月后两组患者疼痛程度评分和功能障碍评分均逐渐下降,且观察组比对照组均更低,差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:激痛点针刀+手法治疗对于神经根型颈椎病患者而言,增大了C2/7Cobb角,
改善了血液动力学指标,减轻了疼痛程度和功能障碍,更能提升疗效,具有推广应用价值。
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ClinicalStudyofAcupotomyatTriggerPointonthe
TreatmentofCervicalSpondyloticRadiculopathy
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyofacupotomyattriggerpointonthetreatmentofcervicalspondylotic
radiculopathy(CSR).Methods:Atotalof80patientswithcervicalspondyloticradiculopathyadmittedfromJune2021to
June2023wererandomlydividedintotheobservationgroup(n=40,treatedwithacupointacupuncturecombinedwithma-
nipulation)andthecontrolgroup(n=40,treatedwithmanipulation)bytherandomenvelopemethod.Theefficacy,cervi-
calcurvature,hemorheology,cervicalpainandfunctionwerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Thetotaleffective
rateoftheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).After3monthsoftreatment,theangle
betweentheupperendplateofthesecondvertebralbodyandthelowerendplateoftheseventhvertebralbody(C2/7Cobb
angle)intheobservationgroupwaslargerthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).After3monthsoftreatment,the
resistanceindex(RI)oftheobservationgroupwaslowerthanthatofthecontrolgroup,andthepeaksystolicbloodflow
velocity(PSV)andtimemeanflowvelocity(TMFV)werehigherthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Compared
withbeforetreatment,thepainscoresanddysfunctionscoresofthetwogroupsgraduallydecreasedafter4weeksand3
monthsoftreatment,andthescoresoftheobservationgroupwerelowerthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05).Con-
clusion:Acupotomyattriggerpointcombinedwithmanipulationcanimprovethecurativeefficacy,increaseC2/7Cobbangle,im-

provehemodynamics,reducepainanddysfunctioninpatientsatcervicalspondyloticradiculopathy,whichisworthyofpromotion.
Keywords: acupotomyattriggerpoint;reductionofcervicalspine;cervicalspondyloticradiculopathy;pain;cervicalspine
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  神经根型颈椎病是常见颈椎病类型之一,是由颈

神经根受压迫而致病,以上肢放射性疼痛或麻木、肩颈
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疼痛、握力减退等为主要临床表现,持续性疼痛、感觉

障碍、肢体活动障碍严重影响患者日常生活及工作,需
尽早治疗[1]。神经根型颈椎病以保守治疗为主,激痛

点针刀与手法治疗是该病常用的治疗方式,前者是采

用针刀刺激痛点,引起血管反射性扩张,促进病灶处血

液循环与新陈代谢,降低炎症因子水平,帮助减轻疼痛

和改善颈椎功能[2];后者是通过专业的旋转手法将已

发生移位的椎体恢复至正常的生理角度的治疗方

法[3]。但以往研究更注重对患者疼痛程度、睡眠质量

等方面的改善,而缺乏对于血流动力学指标的关注[2],
且上述两种治疗单独应用较多,联合应用研究较少。
为了探寻更加安全高效的神经根型颈椎病治疗方法,
以80例神经根型颈椎病患者为研究对象,研究激痛点

针刀治疗神经根型颈椎病的临床效果,旨在为完善临

床治疗方案提供新思路,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

以本院收治的80例神经根型颈椎病患者为研

究对象,起止时间为2021年6月至2023年6月。采

用随机信封法将上述患者分为观察组(40例,采用激

痛点针刀+手法治疗)和对照组(40例,采用手法治

疗)。

1.2 诊断标准

参照神经根型颈椎病诊断标准[4]:存在定位性神

经根压迫表现,典型根性体征与症状,同时范围与颈脊

神经根所支配区域一致;压颈试验/臂丛牵拉试验阳

性;影像学检查提示颈椎退行性骨质增生或骨赘、神经

根受压等征象;排除肩周炎、颈椎骨实质性病变等可能

导致上肢疼痛的疾患。

1.3 纳入标准

年龄>18岁;2周内未接受神经根型颈椎病相关

治疗;无合并其他类型疼痛疾病;无严重精神意识障

碍,能配合评估工作顺利完成;依从性较高。

1.4 排除标准

患有脑梗死、睡眠障碍等其他可能导致头痛及上

肢麻木的疾病;既往有颈椎手术史;伴有颈椎椎体结

核、颈外伤等颈部疾病;患有严重免疫功能障碍疾病

者;患有严重心、肝、肾等器质性病变者。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 所有患者均行X线影像检查,确
定责任椎体、旋提定点及复位方向。

观察组采用激痛点针刀+手法治疗。1)激痛点针

刀治疗:采用示指与中指按压病变部位,结合X线影

像中神经根压迫、椎间盘突出、骨质增生等征象及患者

疼痛与功能主诉找出病变点位,再依据激痛点分布特

点、激痛点与周围肌肉关系,确定至少8个激痛针刀治

疗点后标记激痛点位置。采用一次性无菌针刀(汉章,

Φ0.6mm×50mm,北京华夏针刀医疗器械厂)作为治

疗工具,进针方向应顺沿病灶受损肌肉与颈部韧带组

织分布方向,同时针刀方向还应符合病灶点周围神经

分布走向。左手大拇指按压激痛点周围皮肤,左右轻

柔分离组织后下压神经及血管,针刀刺入皮肤进行加

压分离。左手五指固定针刀,右手固定针刀针柄,在左

右手相互配合下帮助快速刺入皮层。针体顺利刺入

后,轻柔上提针身后探压激痛点下阻力感,在听到明显

的“咔嚓”声后,轻提针刀退针至皮肤浅层并继续探压

阻力动作,直至刀下阻力感觉明显减弱至最终消失。
若病灶位于深层,则采用左手拇指和示指固定针身,继
续往下轻柔挤压,协同右手共同感受探压阻力情况,若
探压阻力仍明显存在,将针身轻微上提后继续上述探

压阻力动作,同样直至刀下阻力感觉明显减弱至消失。
激痛点针刀治疗1次/周,1周为1个疗程,连续治疗4
个疗程。2)手法治疗:指导患者端坐,嘱患者放松全

身,医者站立于患者身后,双手轻柔推拿、按捏患者胸

锁乳突肌、双肩、颈椎部等部位肌肉,使之放松。通过

触诊与影像检查结果相结合的方式确定椎体错位情

况,实施针对性手法复位治疗。医者斜贴于患者身后,
角度维持在45°左右,右手拇指往下按压顶住已发生

偏移病理改变的颈部横突,剩余四指固位颈椎,左前臂

托住固位患者下颌,手掌心紧贴其后枕,嘱患者低头前

屈,前屈角度维持在30°左右,再向左旋转至力的交汇

点,后做向上提升牵拉动作,动作幅度应适宜,避免损

伤关节周围组织,此时采用右手拇指向右侧顶推移位

横突,可感受横突稍向右移动或听到明显“咯噔”声。
手法治疗后,若患者痛麻、肿胀等现象好转,再实施挺

胸端提治疗,指导患者十指交叉环抱项部,医者双手从

患者背后穿过其腋下,向上反握其双前臂,用前胸顶患

者胸背,双手用力向上提拉患者,此时多可听到椎体复

位声,提拉时应注重技巧,避免使用蛮力。手法复位治

疗每次持续10min,2次/周,1周为1个疗程,连续治

疗4个疗程。嘱患者3个月后来院复诊。
对照组手法治疗疗程及方法与观察组保持一致。

嘱患者3个月后来院复诊。

1.5.2 疗效评定方法 比较两组患者治疗结束后3
个月疗效:患者肩颈及上肢痛、麻等不适症状消失,肌
力恢复至Ⅴ级,完全能正常生活与工作判定为痊愈;患
者肩颈及上肢痛、麻等不适症状明显减轻,肌力分级上

升80%,可正常生活与工作判定为显效;患者肩颈及

上肢痛、麻等不适症状有所减轻,肌力分级上升60%,
对正常生活与工作稍有影响判定为有效;患者肩颈及

上肢痛、麻等不适症状无减轻甚至恶化,肌力分级上升

低于60%,严重干扰正常生活与工作判定为无效[5]。
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颈椎曲度:比较两组患者治疗前及治疗3个月后

颈椎第2椎体上终板与第7椎体下终板垂线间夹角

(C2/7Cobb角)大小,测量方法为分别画枢椎和第7颈

椎下终板延长线,再画两线垂线,所呈锐角为 C2/7
Cobb角,角度>20°为正常范围,角度越小则说明症状

越严重[6]。
血流动力学指标:比较两组患者治疗前及治疗3

个月后血流动力学指标,分别从收缩期峰值血流速度

(PSV)、阻力指数(RI)、时间平均流速(TMFV)三个方

面进行评估[7],采用头颅超声血流分析仪(江苏新瑞医

疗)获取上述数据。
疼痛程度:比较两组患者治疗前、治疗4周后及3

个月后疼痛程度,采用视觉模拟量表(VAS)评分[8]进

行评估。

颈椎功能:比较两组患者治疗前、治疗4周后及

3个月后颈椎功能情况,采用功能障碍指数(NDI)[9]

进行评估,包含疼痛程度、睡眠、生活情况等10个条

目,分值为0~50分,分值与颈椎功能障碍程度正

相关。

1.6 统计学方法

数据整合与分析采用SPSS24.0软件,计数资料

疗效以“例(%)”表示,行χ2 检验;计量资料血流动力

学指标、C2/7Cobb角、颈椎功能等数据以x±s形式表

示,行t检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者性别、病程等资料,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。
表1 两组患者一般资料比较(n=40,x±s)

组别
性别

男/例 女/例
病程/月 年龄/岁

病变节段椎间隙

高度/mm
观察组 19 21 13.50±3.11 58.27±6.03 5.61±0.43
对照组 20 20 13.46±3.09 57.96±6.10 5.59±0.46

统计检验值 χ2=0.050 t=0.058 t=0.229 t=0.201
P 0.823 0.954 0.820 0.841

2.2 两组患者疗效比较

观察组肌力分级比对照组更高,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2 两组患者肌力分级比较(n=40,级)

组别 治疗前 治疗3个月后

观察组 2.08±0.43 4.54±0.811)

对照组 2.11±0.47 4.09±0.791)

t 0.298 2.515
P 0.767 0.014

注:1)与治疗前比较,P<0.05。

2.3 两组患者颈椎曲度及血流动力学指标比较

相较于治疗前,治疗3个月后两组患者阻力指数

均降低,且观察组比对照组更低,差异有统计学意义

(P<0.05);相较于治疗前,治疗3个月后两组患者

C2/7Cobb角、收缩期峰值血流速度、时间平均流速均

升高,且观察组比对照组更高,差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

2.4 两组患者疼痛程度比较

相较于治疗前,治疗4周后及3个月后两组患者

VAS评分均逐渐下降,且观察组比对照组更低,差异

有统计学意义(P<0.05),见表4。

表3 两组患者颈椎曲度及血流动力学指标比较(n=40,x±s)

组别
C2/7Cobb角/(°)

治疗前 治疗3个月后

收缩期峰值血流速度/(cm·s-1)
治疗前 治疗3个月后

观察组 13.16±0.74 17.35±0.821) 46.33±5.01 65.73±5.461)

对照组 13.20±0.83 16.84±0.801) 46.15±4.98 63.09±5.511)

t 0.228 2.816 0.161 2.152

P 0.821 0.006 0.872 0.035

组别
阻力指数

治疗前 治疗3个月后

时间平均流速/(cm·s-1)
治疗前 治疗3个月后

观察组 1.26±0.28 0.75±0.161) 15.37±3.30 25.44±4.031)

对照组 1.30±0.31 0.84±0.181) 15.52±3.26 21.64±4.091)

t 0.606 2.364 0.205 4.186

P 0.547 0.021 0.839 <0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05。

2.5 两组患者颈椎功能比较

  相较于治疗前,治疗4周后及3个月后两组患者

NDI评分均逐渐下降,且观察组比对照组更低(P<
0.05),见表5。
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表4 两组患者VAS评分比较(n=40,x±s,分)

组别 治疗前 治疗4周后 治疗3个月后

观察组 7.84±0.95 5.13±0.651) 3.75±0.311)2)

对照组 7.79±0.92 5.47±0.681) 4.01±0.341)2)

t 0.239 2.286 3.574
P 0.817 0.025 0.001

注:1)与治疗前比较,P<0.05;2)与治疗4周后比较,P<0.05。

表5 两组患者NDI评分比较(n=40,分,x±s)

组别 治疗前 治疗4周后 治疗3个月后

观察组 39.68±6.39 26.46±5.621) 17.22±3.401)2)

对照组 38.75±6.31 29.18±5.701) 19.69±3.351)2)

t 0.655 2.149 3.273
P 0.514 0.035 0.002

注:1)与治疗前比较,P<0.05;2)与治疗4周后比较,P<0.05。

3 讨论

神经根型颈椎病以中老年患者为主要发病群体,
其发病机制与颈椎间盘退变引发的相邻颈椎体间神经

根受压迫与刺激密切相关[10]。为了缓解患者疼痛、颈
椎功能障碍等不适症状,临床常采用中医药物、主动抗

阻运动等手段进行治疗或干预。其中中医药物治疗具

有活血化瘀、舒筋活络等功效,可纠正气血不足与脏腑

功能失调,从而增强治疗效果;但治疗周期较长,且受

患者服药依从性影响,应用受限[11]。主动抗阻运动可

避免药物治疗所带来的副作用与依赖性,通过纠正不

良姿势,改善颈椎受力与支撑,以促进颈部血液循环,
减少颈神经根受压风险,从而改善颈椎功能;但该疗法

需正确的指导与密切监督,否则会增加颈部损伤风险,
且不适用于急性期患者[12]。本研究采用的激痛点针

刀治疗利用针刀刺激神经纤维,以改善神经传导与神

经递质的释放,具有适应证广泛、快速有效、非侵入性

等优势。手法治疗通过物理手段对颈椎结构进行调整

和矫正,能缓解神经根受压症状,减轻颈椎功能障碍,
且具有安全性高、受益长期等优势。

本研究发现,观察组疗效优于对照组,说明对于神

经根型颈椎病患者而言,相较于采用手法治疗,采用激

痛点针刀+手法治疗更能提升疗效,究其原因为:神经

根型颈椎病患者由于颈椎间盘突出、颈椎退行性病变

等病理性改变,会导致神经根受压或受刺激,干扰机体

JAK-STAT、SOCS等神经信号的传导,造成颈椎及上

肢放射痛、麻木等症状,且颈椎病变还会使颈部肌肉紧

张和痉挛,进而影响肢体功能[13]。激痛点针刀治疗可

通过刺激激痛点,激活神经系统疼痛抑制中枢,抑制痛

觉信息的传递,提升机体疼痛感受阈值,达到缓解痛麻

的效果;此外,激痛点针刀治疗还能通过刺激血管扩

张,改善关节周围组织局部血液循环,改善肢体肿胀、
麻木症状,提升肢体功能,进而增强疗效[14]。手法治

疗在按、揉、拿、提等手法之下,可纠正关节错位,改善

小关节紊乱症状,从而缓解因关节移位压迫颈神经导

致的痛麻症状;同时还能松解高张力的肌肉,促进肌力

恢复正常,进而提升肢体功能,该结论与王水竹等[15]

观点一致。
徐振球等[16]从全血黏度、红细胞压积、血浆黏度

等方面证明了针刀联合中药治疗能明显改善神经根颈

椎病患者的血流动力学指标,具有临床指导意义。而

本研究从收缩期峰值血流速度、时间平均流速、阻力指

数不同维度进一步分析针刀治疗对神经根颈椎病患者

的血液动力学指标的影响,发现观察组C2/7Cobb角、
收缩期峰值血流速度、时间平均流速高于对照组,阻力

指数低于对照组,说明对于神经根型颈椎病患者而言,
相较于采用手法治疗,采用激痛点针刀+手法治疗更

能改善颈椎曲度与血流动力学指标,究其原因为:神经

根型颈椎病患者由于颈椎间盘突出、局部炎症刺激神经

根等因素,诱发颈椎间隙变窄、颈椎血运障碍、颈椎骨质

增生等症状,最终导致C2/7Cobb角异常偏小和局部血

液循环障碍;激痛点针刀治疗通过机械刺激,能明显改

善颈部肌肉粘连状态,闭合性松解分离颈部痉挛肌肉,
减小组织牵拉力,从而帮助增大C2/7Cobb角;还能使针

刀刺激激痛点促进血管的扩张,疏通阻塞血管和加速血

液循环,降低血液阻力,进而改善血流动力学指标。手

法治疗通过专业的手法技术,能使移位的颈椎间盘恢复

至正常生理位置,帮助颈椎关节恢复正常的生理活动

度,从而增大C2/7Cobb角;还能纠正错位的颈椎部小关

节,恢复颈椎正常的生理结构,血管受压迫与受刺激减

少,从而促进血液运行,进而改善血流动力学指标。
以往研究表明,针刀疗法+Mulligan手法治疗可

明显减轻神经根型颈椎病患者疼痛程度,改善临床不

适症状,但缺乏对颈椎功能的关注[5]。本研究发现,观
察组VAS评分及NDI评分均低于对照组,说明对于

神经根型颈椎病患者而言,相较于采用手法治疗,采用

激痛点针刀+手法治疗更能降低疼痛程度并促进颈椎

功能的恢复,究其原因为:激痛点针刀治疗可明显松解

粘连、挛缩、瘢痕的受损组织,抑制激痛点,促进血液循

环,增强机体新陈代谢能力,解除血管、神经压制,从而

减轻疼痛程度和颈椎功能障碍;还能促进血管神经活

性物质的产生,抑制机体炎症反应,重塑颈部正常解剖

结构,进一步帮助降低VAS评分和NDI评分[17]。颈

椎手法治疗能根据各个椎体不同的移位程度,选取适

合的颈椎屈伸角度与力度,从而达到纠正关节错位与

小关节紊乱的目的,明显解除颈椎肌肉痉挛,调整颈椎

间盘的应力分布与弹性,阻断不良刺激,进而减轻疼痛

与功能障碍[18]。
综上所述,激痛点针刀+手法治疗对于神经根型颈

椎病患者而言,增大了C2/7Cobb角,改善了血流动力学

指标,减轻了疼痛程度与功能障碍,更能提升疗效,具有

推广应用价值。
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