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针刀联合火龙罐干预神经根型颈椎病麻木症状的临床观察
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[摘要] 目的:观察针刀联合火龙罐干预神经根型颈椎病麻木症状的临床疗效。方法:纳入符合条件的

80例神经根型颈椎病患者(脱落7例),其中观察组37例(脱落3例),对照组36例(脱落4例)。观察组

采用常规针刀联合火龙罐治疗,对照组采用常规针刀治疗,两组均接受6次治疗。分别测量患者治疗前

后感觉神经定量检测等级(QST)及治疗前、治疗后与3个月后随访麻木症状视觉模拟量表(VAS)评

分、颈椎功能障碍指数(NDI)评分以评价治疗效果。结果:两组患者在治疗后及3个月后随访期间,其

麻木症状VAS评分和NDI评分均呈现出较治疗前显著下降的趋势,差异有统计学意义(P<0.05);进

一步比较表明,3个月后随访比较,观察组下降幅度显著大于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),对

照组治疗后3个月随访麻木症状评分下降差异无统计学意义(P>0.05)。此外,观察组与对照组治疗3
个月后NDI评分也都有所降低,尽管降低幅度相近且差异无统计学意义(P>0.05),但这些数据仍然

反映了两种治疗方法可能在短期内具有相似的疗效。组间比较揭示了观察组在上肢麻木症状评分、

NDI评分及感觉神经定量检测等级方面的表现均超越了对照组,特别是3个月后上肢麻木症状评分和

NDI评分指标上,观察组数据更加稳定,表明其远期治疗效果更具持续性,差异有统计学意义(P<
0.05)。就总有效率而言,观察组与对照组的总有效率分别为86.49%和77.78%,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论:针刀联合火龙罐疗法可显著缓解患者神经根型颈椎病的上肢麻木症状,有助于促进

神经功能恢复,改善颈部生理功能,提高患者生存质量。
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Abstract Objective:To

 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

acupotomy
 

combined
 

with
 

Huolong
 

cupping
 

therapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy
 

(CSR).Methods:80
 

eligible
 

patients
 

with
 

CSR
 

were
 

recruited,7
 

withdrew,

37
 

were
 

in
 

observation
 

group
 

(3
 

withdrawal),and
 

36
 

in
 

control
 

group
 

(4
 

withdrawal).Patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

acupotomy
 

and
 

Huolong
 

cupping
 

treatment,whereas
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

acu-

potomy
 

alone.The
 

two
 

groups
 

were
 

treated
 

6
 

times.Before
 

and
 

after
 

treatment
 

and
 

at
 

3
 

months
 

of
 

follow
 

up,the
 

sensory
 

nerve
 

quantitative
 

classification,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

and
 

neck
 

disability
 

index
 

(NDI)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

treatment
 

outcome.Results:Both
 

groups
 

showed
 

significantly
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lower
 

VAS
 

and
 

NDI
 

scores
 

compared
 

with
 

baseline
 

after
 

treatment
 

and
 

3
 

months
 

of
 

follow-up
 

(P<0.05).Further
 

com-

parison
 

revealed
 

that
 

the
 

observation
 

group
 

showed
 

a
 

significantly
 

greater
 

reduction
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

follow-up
 

after
 

3
 

months
 

(P<0.05),while
 

the
 

reduction
 

in
 

numbness
 

scores
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

3
 

months
 

post-treat-
ment

 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).Additionally,both
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

exhibited
 

a
 

decrease
 

in
 

the
 

NDI
 

at
 

3
 

months
 

post-treatment.Although
 

the
 

extent
 

of
 

reduction
 

was
 

similar
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05),these
 

data
 

still
 

suggest
 

that
 

the
 

two
 

treatment
 

methods
 

may
 

have
 

comparable
 

short-
term

 

efficacy.Subsequent
 

between-group
 

comparisons
 

revealed
 

that
 

the
 

observation
 

group
 

outperformed
 

the
 

control
 

group
 

in
 

terms
 

of
 

upper
 

limb
 

numbness
 

scores,NDI,and
 

QST
 

grades.Particularly
 

in
 

upper
 

limb
 

numbness
 

scores
 

and
 

NDI
 

at
 

3
 

months
 

post-treatment,the
 

data
 

from
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

more
 

stable,indicating
 

more
 

sustained
 

long-term
 

thera-

peutic
 

effects
 

(P<0.05).Regarding
 

the
 

overall
 

effective
 

rate,the
 

observation
 

group
 

achieved
 

a
 

rate
 

of
 

86.49%,compared
 

with
 

77.78%
 

in
 

the
 

control
 

group,this
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion:Acupotomy
 

com-
bined

 

with
 

Huolong
 

cupping
 

therapy
 

can
 

significantly
 

alleviate
 

upper
 

limb
 

numbness
 

in
 

patients
 

with
 

CSR,promote
 

nerve
 

function
 

recovery,improve
 

cervical
 

physiological
 

function,and
 

enhance
 

patients􀆳
 

quality
 

of
 

life.
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  据最新流行病学调查显示[1],颈椎病发病率正在逐

年增高,目前已成为最常见的脊椎退行性疾病,60岁以

上老年人颈椎病患病率高达34.94%,其中神经根型颈

椎病(Cervical
 

Spondylotic
 

Radiculopathy,CSR)占颈椎病

所有亚型60%以上。在国务院办公厅颁发的《防治慢性

病中长期规划》中已指明,颈椎病已是我国常见八大慢

性病之一,该病对国民身心健康与社会经济发展有着巨

大危害[2]。因此,寻找简易有效、切实可行的临床应对

方案对降低神经根型颈椎病的患病率和提高国民生活

质量有着重要价值和意义。颈神经根在穿行椎间孔的

过程中受到压迫或刺激是神经根型颈椎病的病理机

制[3],其主要表现为颈肩疼痛不适与上肢疼痛或麻木,
中医将此病归于“筋痹”“项痹”的范畴。《诸病源候论》
云“由体虚,腠理开,风邪在于筋故也”,可见中医认为

“筋”在神经根型颈椎病发生发展中扮演着重要角色。
作为干预慢性软组织疾病的优势针具,针刀是治疗神经

根型颈椎病的常用治疗方法,具有起效迅速、安全可靠

及效果稳定等优势[4],但既往文献报道发现临床诊疗存

在着“疼痛易治,麻木难愈”的难题[1]。麻木的核心病机

为“虚”与“瘀”,《丹溪心法》载“麻者,气虚也;木者,痰湿

死血也”;《医林改错》曰“气虚则麻,血瘀则木”。而以热

疗、药透及压力刺激为特色的火龙罐疗法具有温经活

血、舒筋通络的作用[5]。在针刀联合火龙罐干预神经根

型颈椎病临床实践中,本研究团队发现其对麻木症状的

缓解效果显著,认为此联合疗法的临床作用值得深入挖

掘,因此笔者通过联合治疗与常规针刀对神经根型颈椎

病麻木症状进行临床观察,现报告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

2023年6月至2024年6月在湖南中医药大学第

一附属医院针灸推拿康复中心门诊就诊的患者,最终

纳入神经根型颈椎病患者80例,随机分为观察组(联
合干预组)和对照组(常规针刀组)各40例。观察组有

3例、对照组有4例脱落(因个人原因无法坚持治疗),
最终完成试验病例数为73例。本研究已通过湖南中

医药大学第一附属医院伦理委员会审查批准(伦理批

号为HN-LL-KY-2023-026-01),所有患者均签署知情

同意书。

1.2 诊断标准

诊断标准参照《神经根型颈椎病诊疗规范化的专

家共识》[6]制定:1)上肢存在神经根性感觉功能减退症

状;2)压顶试验或(和)臂丛牵拉试验阳性;3)影像学结

果与临床表现相符合;4)排除肩手综合征、胸廓出口综

合征、腕管综合征等颈椎外病变及其他周围神经损伤

所致的麻木。

1.3 纳入标准

1)患者满足颈肩部疼痛及一侧上肢手指麻木、蚁
行感、触电感或手套-袜套样感等典型症状;2)同意参

与本硏究,签署知情同意书;3)能够完成全程治疗并严

格遵从医嘱;4)年龄在20~70岁之间。

1.4 排除标准

1)在治疗期间出现其他急需处理的疾病;2)正处

在妊娠期或哺乳期的患者;3)脊髓肿瘤、结核或其他占

位性疾病等引起症状的患者;4)患有心血管疾病、精神

类疾病、感染性疾病以及凝血功能异常等疾病的患者;

5)局部皮肤破损或不宜针刀治疗者;6)治疗前2周内

服用过西药或参与其他临床试验的患者。

1.5 剔除、脱落标准

1)因受试者自身依从性等原因无法完成试验者;

2)受试者因参与其他试验而影响本试验观察者;3)治
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疗期间主动退出、失去联系或死亡者。

1.6 终止标准

1)试验过程中因个人原因自行退出或其他原因中

途退出治疗、失联或死亡者;2)发生并发症或特殊病情

变化不宜继续受试者;3)在治疗期内疾病痊愈不作为

剔除、脱落病例。

1.7 方法

1.7.1 对照组

操作流程及针刺选点参考《针刀治疗学》第八章

第一节[7]。体位:患者取俯卧位,暴露治疗部位。部

位:项部和上背部肌肉、韧带附着处。操作:分“定
点、定位、定向、进针、松解、出针”六步治疗。定点:
以下选定治疗点用龙胆紫药水做标记。1)C4、C5、

C6和C7的 棘 突 顶 点 及 患 侧 关 节 突 体 表 定 位 点;

2)患侧肩胛提肌止点;3)患侧上斜方肌起止点。定

位:以手指指腹判断压痛、硬结、条索层次。定向:针
刃方向一般与后正中线长轴一致,局部体表垂直进

针。进针:对进针部位严格消毒后,医者双手穿带灭

菌手套,一手持0.60
 

mm×50
 

mm
 

B款针刀(赣械注

准20172270270,江西老宗医医疗器械有限公司),针
身垂直皮肤表面,刀口线与患者身体纵轴平行,以单

手进针法定点定向快速透皮,另一手固定周围皮肤

并稍加压力,逐层进针到达治疗点所在的层次。松

解:在刀口处有紧绷、束缚感处予以纵行或横行松

解,必要时行“十”字切割。出针:刀口处紧绷、束缚

感减轻或消失后表明松解完成,快速出针,无菌棉签

按压针孔,以不出血为度。疗程:3
 

d治疗1次,3次

治疗为1个疗程,治疗周期为2个疗程。
常规护理:1)针孔护理,保持针孔周围皮肤干燥与

卫生,治疗当天局部区域勿接触水;2)饮食护理,嘱患

者少食辛辣刺激类的食物;3)情志护理,向患者科普神

经根型颈椎病基础知识与应对策略,消除患者紧张、焦
虑情绪,以更好取得患者配合;4)生活护理,维护居住

场所安静、干净与整洁,温度适宜,保证充足睡眠。

1.7.2 观察组

第一部分:火龙罐治疗。嘱患者俯卧床,上肢前臂

前侧朝上,充分暴露治疗部位,先用医用凡士林(鲁青

械备20140025,青岛海诺生物工程有限公司)均匀涂

抹患者颈、肩及上臂,选用合适大小的火龙罐(粤深械

备20230983,深圳市和鸣健康管理有限公司),将艾柱

(规格为25
 

mm×20
 

mm)插入罐体并点燃,罐内温度

适宜后进行治疗。操作过程中,一手握紧并倾斜罐体,
使罐口与皮肤呈30°左右夹角,同时掌小鱼际与患者

皮肤紧贴,运罐熨烫与小鱼际按揉一同进行,根据罐内

温度适当调整走罐速度,操作顺序见表1,直线往返运

罐推揉,治疗时间为20
 

min左右。治疗部位包括颈

部、肩部及前臂前侧等三个部分,颈部包括颈椎棘突连

线与患侧横突连线;肩部包括大椎穴-肩髎连线、患侧

肩关节内侧与脊柱之间区域及肩胛冈中点与肩胛下角

连线;前臂前侧包括尺泽穴与太渊穴连线、曲泽穴与大

陵穴连线及少海穴与神门穴连线。
表1 火龙罐治疗操作顺序

操作 颈部 肩部 前臂前侧

步骤 1)颈椎棘突

连线

2)患侧关节

突连线

3)患侧横突

连线

1)大椎穴-肩
髎连线

2)患侧肩关

节内侧与脊

柱之间区域

3)肩胛冈中

点与肩胛下

角连线

1)尺泽穴与太渊

穴连线

2)曲泽穴与大陵

穴连线

3)少海穴与神门

穴连线

方向 沿身体纵轴

自上而下

沿身体中线由

内而外

由近心端向远心

端

次数 每个区域3~5次(以皮肤泛红为度)

速度 2~3
 

s/次 3~5
 

s/次 5~7
 

s/次

注:每次运罐过程中颈百劳穴、肩井穴及大陵穴可点按1~2
 

s。

  第二部分:常规针刀治疗。待火龙罐治疗完毕后,
将患者皮肤擦拭干净,进行针刀治疗,针刀操作步骤与

常规护理同对照组。疗程:3
 

d治疗1次,3次治疗为1
个疗程,治疗周期为2个疗程。

1.8 疗效观察

1.8.1 观察指标 研究周期共106
 

d,其中治疗周

期16
 

d,随 访 期90
 

d。上 肢 麻 木 VAS评 分[5]与

NDI评分在入组时、最后1次治疗结束时、3个月后

随访期结束时进行,感觉神经定量检测(QST,国械

注进20172077151,美迪信达(北京)医疗器械有限

公司,CPT/C)在入组时及最后一次治疗结束时进

行评价。

1.8.2 疗效评价 依据上肢麻木VAS评分,采用尼

莫地平法进行疗效评估。

1)治愈(改善率≥95%),主要症状、体征消失或几

乎消失;2)显效(70%≤改善率<95%),主要症状、体
征显著改善;3)有效(30%≤改善率<70%),主要症

状、体征有所改善;4)无效(改善率<30%),主要症状、
体征改善不显著。改善率=[(治疗前评分-治疗后评

分)/
 

治疗前评分]×100%。总有效率=[(治愈例

数+显效例数+有效例数)/总例数]×100%。

1.9 统计学方法

数值类型的数据以x±s形式表示,在数据符合

正态分布且方差齐的情况下,用配对t检验进行组内

比较;计量资料用方差分析,等级资料用秩和检验法;
若数据不符合常态分布,则采用非参数检验进行统计

分析。所得数据经SPSS
 

26.0软件处理后,P<0.05
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差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

两组患者基线资料比较见表2,由表2可知,两组

患者基线资料差异均无统计学意义(P>0.05),具有

可比性。
表2 两组患者基线资料比较

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
病程/月

(x±s)
突出节段

C5/6/例 C6/7/例 C7T1/例

观察组 14 23 50.21±12.64 16.88±12.58 20(54.1%) 11(29.7%) 6(16.2%)
对照组 12 24 49.84±12.22 14.61±12.22 21(58.3%) 10(27.8%) 5(13.9%)

统计检验值 χ2=0.008 t=0.157 Z=-0.672 χ2=1.525
P 0.821 0.873 0.511 0.629

2.2 上肢麻木程度评分比较

上肢麻木程度评分治疗前总体不符合正态分布,
故选用非参数检验,治疗前两组差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。组内比较:由于上肢麻木程

度评分总体不符合正态分布和方差齐性,故采用广义

估计方程分析。1)与治疗前对比,治疗后及治疗3个

月后随访时观察到两组麻木程度VAS评分有显著降

低,差异有统计学意义(P<0.05)。2)与治疗后相比,
治疗3个月后随访时上肢麻木程度VAS评分显著下

降,差异有统计学意义(P<0.05);对照组治疗3个月

后随访时,其麻木程度虽然有所下降,但差异无统计学

意义(P>0.05)。两组间疗效对比,治疗后及治疗3
个月后随访时,观察组患者的麻木症状 VAS评分显

著降低,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组患者上肢麻木程度VAS评分比较[(M

 

(P25,P75),分]

组别 治疗前 治疗后 治疗3个月后 χ2 P Z1 P1 Z2 P2 Z3 P3

观察组 6(5,7) 3(3,4) 2(1,3) 51.701 0.001 -4.730 0.001 -4.706 0.001 -2.889 0.006
对照组 6(5,7) 2.5(2,3) 3(2,3) 51.831 0.001 -4.840 0.001 -4.603 0.001 -2.662 0.100

Z -0.039 -3.166 -3.251
P 0.871 0.001 0.001

注:Z1 为治疗前vs治疗后,Z2 为治疗前vs治疗3个月后,Z3=治疗后vs治疗3个月后。

2.3 NDI评分比较

治疗前,两组患者颈椎功能障碍指数比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),两者有可比性。组内比较,
由于总体不符合正态分布和方差齐性,故采用广义估

计方程分析。1)与治疗前对比,治疗后及治疗3个月

后随访时,两组患者颈椎功能障碍指数差异均有统计

学意义(P<0.05);2)与治疗后对比,治疗3个月后随

访时两组患者的颈椎功能障碍指数均有所下降,但差

异无统计学意义(P>0.05);3)两组之间对比,观察组

患者在治疗后及治疗3个月后随访时,颈椎功能障碍

指数评分显著高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),两组颈椎功能障碍指数比较见表4。

表4 两组患者颈椎功能障碍指数比较[M
 

(P25,P75),分]

组别 治疗前 治疗后 治疗3个月后 χ2 P Z1 P1 Z2 P2 Z3 P3

观察组 57(52,66) 20(14,24) 18(14,22) 47.809 0.001 -4.786 0.001 -4.787 0.001 -0.621 0.534
对照组 57(48,62) 22(18,28) 21(18,30) 50.440 0.001 -6.742 0.001 -6.744 0.001 -1.528 0.126

Z -0.627 -1.874 -2.521
P 0.530 0.034 0.012

2.4 感觉神经定量检测等级CPT评分比较

1)治疗前冷痛阈值(CPT)评分对比,观察组与对

照组差异无统计学意义(P>0.05);2)组内对比,观察

组与对照组各自治疗前后CPT评分差异均有统计学

意义(P<0.05);组间比较,治疗后两组间CPT等级

值差异均有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5 两组患者感觉神经定量检测等级CPT评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后 t P
观察组 6.28±0.99 3.81±0.951) 10.308 0.001
对照组 6.30±0.86 4.61±0.811) 8.580 0.001

t -0.081 -3.513
P 0.936 0.001

2.5 疗效评价

观察 组 和 对 照 组 临 床 疗 效 总 有 效 率 分 别 为

86.49%和77.78%。经秩和检验,两组之间疗效差异

有统计学意义(P<0.05)。
表6 两组患者总体临床疗效评价比较(例)

组别 治愈 显效 有效 无效 总显效率/% 总有效率/%
观察组 0 7 25 5 18.92 86.49
对照组 0 6 22 8 16.67 77.78

Z -0.426 -2.068
P 0.670 0.039

2.6 不良事件记录

研究期间两组均未发生严重不良事件(如针孔感
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染、神经或血管损伤、皮肤烫伤等),仅1例观察组患者

出现轻微皮肤发红,无需特殊处理后缓解。

3 讨论

上肢疼痛麻木为特征的根性症状是神经根型颈椎

病最为典型的症状[8],也是患者就诊的主要原因[9]。上

肢麻木症状较疼痛症状更加常见[10]。麻木区域与神经

走行区域相关,可以反映神经根型颈椎病的神经损伤程

度[11]。但作为一个主观症状,受个体因素影响较大,单
纯主观量表难以反映临床实际[12]。感觉神经定量检测

等级起初应用于糖尿病周围神经病变检测,后逐渐拓展

到脊柱退行性疾病,它可以无害、定量、客观地评价感觉

神经功能,直观反映出神经受损程度[13]。本研究采用

主观量表与客观检测相结合,从定性、定量两个角度综

合评价麻木症状,以期最大程度反映临床实际。
“神经根型颈椎病所引发的上肢麻木较疼痛难以

治愈”这一认识已在文献报道中得到证实,目前国内外

对其病理机制研究尚不充分,大多数观点处在推论阶

段,但已发现椎间盘、椎旁关节及黄韧带等单纯物理层

面的机械压迫与感觉障碍程度之间并无必然的正相

关[14],神经根周围的化学环境改变是诱发根性感觉障

碍的关键因素,机械性刺激只有在此基础上才会显现

出病理性作用[15],因此如何改善神经周围的化学环

境,中止其保护性免疫反应对神经的损伤是干预神经

根型颈椎病上肢感觉障碍的关键[16]。此外,背根神经

节中的小神经元与本体感觉密切相关,其受损后较痛

觉神经元难以恢复,这也解释了神经根型颈椎病引发

的麻木较疼痛难以治愈的原因[17]。
颈部软组织张力与神经根型颈椎病发生发展高度

相关[18],针刀因其“刀头针身”的特殊结构对于软组织

具有“调气与调形”的双重功能[19]。一方面,针刃刺入

可直接松解椎旁肌肉与筋膜,降低病理性软组织的异

常张力与病变关节、韧带及关节囊的高应力,缓解其对

神经的卡压,恢复颈椎的力学平衡[20],完成“调形”功
效;另一方面可以发挥针刺的作用,抑制自身保护性炎

症反应,改善局部颈部的血液和淋巴循环,减少炎症因

子对神经的损伤,加快自我代偿与修复[21],达到“调
气”效果。作为一种新型中医特色疗法,火龙罐疗法是

通过罐内艾灸、罐口刮痧及罐手推拿等三种方法综合

来实现行气活血、通经活络、镇痛安神等功效[22],在急

性面瘫、慢性病管理及脊柱退行性疾病等领域广泛应

用,临床实践中有显著效果[23-25]。火龙罐疗法中艾灸

的温热效应与药理作用可深透肌层,直达病所,改善局

部代谢与血供;刮痧与推拿则可改善浅层筋膜与肌肉

张力,减少炎症因子释放,发挥透邪出表、舒筋止痛、通
经活血的作用。该疗法将推拿、艾灸与刮痧等中医传

统疗法融于一体,通过在不同维度与层次进行干预达

到复合性作用[26-27]。在本研究中,针刀联合火龙罐综

合干预在上肢麻木程度评分、颈椎功能障碍指数与感

觉神经定量检测等级等方面均比常规针刀治疗有显著

差异,而治疗3个月后观察组
 

VAS
 

评分显著低于对

照组,提示联合治疗的远期疗效更稳定,可能与火龙罐

持续改善局部代谢、抑制炎症复发有关。针刀通过松

解筋膜张力可间接解除神经卡压,配合火龙罐的温热

效应促进局部血液循环,减少
 

TNF-α、IL-6
 

等炎症因

子释放,结合感觉神经定量检测等级结果,说明二者的

联合治疗可以协同修复受损背根神经节,从而激发感

觉神经功能的改善机制。
针刀疗法的“调形-调气”双模干预既可以通过松

解椎旁肌筋膜高张力,解除韧带/关节囊机械卡压,以
恢复神经根的移动度[21],又可以抑制神经根化学性炎

症(下调P物质及降钙素基因相关肽表达),改善其微

循环。配合火龙罐的“温-压-药”三重治疗效应,在解

除神经根深层机械压迫的同时,降低、改善颈部浅中层

软组织张力,并加快炎症代谢、清除[28]。该联合方案

通过物理-化学双维度干预,破解神经根型颈椎病麻木

治疗的病理难点,兼具机制创新性与临床实用性,为优

化非手术干预策略提供新路径。但其起效机制,尤其

针对背根神经节功能重塑方面仍需进一步探索研究。
此外,本研究实际纳入73例患者,单中心、小样本的临

床研究可能存在选择偏倚;随访时间仅有3个月,时间

较短,未能观察长期疗效;未检测炎症因子、神经传导

速度等客观指标,未来可扩大样本量、开展多中心研

究,结合实验室指标深入探索其临床机理。
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