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辨“肩腿失衡态”针刺法治疗颈椎病急性期疼痛及
肌筋膜链平衡失调的随机对照研究

樊金辉1 翟绅2 宋永伟1,2△ 胡闯北1 石淇允1 王甜1

[摘要] 目的:观察基于肌筋膜链理论的辨“肩腿失衡态”针刺法治疗神经根型颈椎病急性期疼痛及姿

势代偿性失衡的临床疗效。方法:采用随机、评估者盲、传统针刺对照设计。将2023年5月至2025年

5月收治的40例伴有“肩腿失衡态”(表现为双肩不等高等代偿体征)的神经根型颈椎病急性期患者,随

机分为观察组与对照组(各20例)。观察组采用辨“肩腿失衡态”针刺法(高肩短腿型取后溪、阴陵泉、地
机,低肩长腿型取合谷、三叉三、足三里),对照组采用局部循经取穴针刺法。两组均治疗4次/周,共1
周。主要结局指标为疼痛视觉模拟量表(VAS)评分,次要结局指标包括颈椎活动度及双肩高度差。结

果:治疗后,两组VAS评分均较治疗前显著降低(P<0.05),但观察组评分(0.96±0.76)分显著低于对

照组(2.85±1.21)分,差异有统计学意义(t=5.915
 

4,P<0.001)。在颈椎各方向活动度及双肩高度

差的改善方面,观察组亦显著优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗过程中仅2例出现轻微

皮下出血,未发生其他严重不良反应。结论:辨“肩腿失衡态”针刺法能安全、有效地缓解神经根型颈椎

病急性期疼痛,改善颈椎活动功能并纠正代偿性姿势失衡,其疗效优于传统局部取穴针刺法。该法体现

了中医整体观念与现代筋膜力学的结合,为治疗颈椎病急性期体态失衡提供了新思路。
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Abstract Objective:To

 

observe
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

innovative
 

acupuncture
 

method
 

based
 

on
 

myofascial
 

chain
 

theo-
ry,termed

 

“pattern
 

differentiation
 

of
 

shoulder-leg
 

imbalance
 

state”
 

acupuncture,in
 

treating
 

acute
 

pain
 

and
 

compensatory
 

postural
 

imbalance
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

cervical
 

spondylotic
 

radiculopathy
 

(CSR).Methods:A
 

randomized,assessor-blin-
ded,controlled

 

trial
 

with
 

traditional
 

acupuncture
 

as
 

control
 

was
 

conducted.Forty
 

patients
 

with
 

acute
 

CSR
 

presenting
 

with
 

the
 

“shoulder-leg
 

imbalance
 

state”
 

(manifested
 

as
 

compensatory
 

signs
 

such
 

as
 

shoulder
 

asymmetry),who
 

were
 

admitted
 

between
 

May
 

2023
 

and
 

May
 

2025,were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

either
 

the
 

observation
 

group
 

or
 

the
 

control
 

group
 

(20
 

cases
 

per
 

group).The
 

observation
 

group
 

received
 

“pat-

tern
 

differentiation
 

of
 

shoulder-leg
 

imbalance
 

state”
 

acupunc-

ture
 

(for
 

the
 

high-shoulder-short-leg
 

pattern,Houxi
 

(SI3),

Yinlingquan
 

(SP9),Diji
 

(SP8);for
 

the
 

low-shoulder-long-leg
 

pattern,Hegu
 

(LI4),Sanchasan,Zusanli
 

(ST36)).The
 

con-

trol
 

group
 

received
 

local
 

acupoint
 

selection
 

based
 

on
 

meridian
 

theory.Both
 

groups
 

received
 

treatment
 

4
 

times
 

per
 

week
 

for
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1
 

week.The
 

primary
 

outcome
 

measure
 

was
 

the
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score.Secondary
 

outcome
 

measures
 

in-
cluded

 

cervical
 

range
 

of
 

motion
 

(ROM)
 

and
 

bilateral
 

shoulder
 

height
 

difference.Results:After
 

treatment,VAS
 

scores
 

de-
creased

 

significantly
 

in
 

both
 

groups
 

compared
 

to
 

pre-treatment
 

levels
 

(all
 

P<0.05).However,the
 

reduction
 

was
 

signifi-
cantly

 

greater
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(0.96±0.76)
 

points
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(2.85±1.21)
 

points
 

(t=5.915
 

4,

P<0.001).Improvements
 

in
 

cervical
 

ROM
 

in
 

all
 

directions
 

and
 

the
 

shoulder
 

height
 

difference
 

were
 

also
 

significantly
 

su-

perior
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).During
 

treatment,only
 

2
 

cases
 

experienced
 

mild
 

subcutaneous
 

hemorrhage,and
 

no
 

other
 

serious
 

adverse
 

reactions
 

occurred.Conclusion:The
 

“pattern
 

differentiation
 

of
 

shoulder-leg
 

imbalance
 

state”
 

acupuncture
 

method
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

alleviating
 

pain,improving
 

cervical
 

mobility,and
 

correcting
 

compensatory
 

postural
 

imbalance
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

CSR,demonstrating
 

superior
 

efficacy
 

compared
 

to
 

tra-
ditional

 

local
 

acupuncture.This
 

method
 

embodies
 

the
 

integrative
 

concept
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine􀆳s
 

holistic
 

approach
 

and
 

modern
 

fascial
 

mechanics,offering
 

a
 

new
 

strategy
 

for
 

treating
 

postural
 

imbalance
 

in
 

the
 

acute
 

phase
 

of
 

cervi-
cal

 

spondylosis.
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  随着近年生活节奏的加快及生活工作方式的改

变,颈椎病(Cervical
 

Spondylosis,CS)已悄然成为影响

人群健康的最大风险之一,高达23.1%的全人群发病

率及超过30%的高危人群发病率使得肩颈疼痛与弯

腰驼背变成当前脑力劳动者与学生族的新标签[1]。神

经根型颈椎病(Cervical
 

Spondylotic
 

Radiculopathy,

CSR)急性期疼痛是骨科及康复科常见急症之一,患者

常突然出现颈肩部剧烈疼痛,颈椎活动严重受限,同时

可伴有双上肢活动受限等症状。但通常急性期部分患

者除自身可以感受到的疼痛与功能受限外,还有一表

现即双肩不等高、双腿不等长[2],此种表现称之为“肩
腿失衡态”。神经根型颈椎病急性期时,由于骨质增

生、突出的颈椎间盘对脊神经根的直接压迫或由于炎

症水肿等化学性刺激[3],患者常会出现剧烈的颈肩部

及上肢放射性疼痛[3-4],此时人体中枢系统将自动激发

保护机制,使得相关肌肉强力收缩(保护性肌痉挛)而
出现姿势代偿的上交叉综合征[5],继而引发脊柱代偿

性侧弯,通过脊柱-骨盆为枢纽的下肢力线链向下传

导[6],最终导致功能性骨盆倾斜与双下肢不等长,出现

“肩腿失衡态”[7-8]。《黄帝内经》有言“宗筋主束骨而利

机关也”,“骨正筋柔,气血以流,腠理以密”。全身“筋
骨关节”密切相连,一处失正而全身失衡,因此体态的

失衡对患者生活造成的恶劣影响不言而喻。为寻找快

速缓解急性期疼痛及“肩腿失衡态”的治疗方法,本研

究结合经络学说与肌筋膜链学说提出辨“肩腿失衡态”
针刺法:基于患者体态精准分型(高肩短腿则取后溪、
阴陵泉、地机;低肩长腿则取合谷、三叉三、足三里),针
对神经根型颈椎病急性期疼痛及身体平衡功能取得良

好疗效,现报告如下。本研究经河南省洛阳正骨医院

伦理委 员 会 审 查 批 准(审 批 号 为2023KYKT0024-
02),所有患者均签署知情同意书。

1 研究对象与方法

1.1 诊断标准

参照《神经根型颈椎病》[9]中的诊断标准及《神经

根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》[10]。

1.2 纳入标准

1)符合上述神经根型颈椎病诊断且体征影像均为

单侧受累;2)患者均处于神经根型颈椎病急性期且出

现“肩腿失衡态”;3)年龄为18~70岁;4)自愿接受该

治疗并签署知情同意书。

1.3 排除标准

1)非神经根型颈椎病急性期或未出现“肩腿失衡

态”;2)患有肿瘤、感染、风湿性疾病;3)妊娠或哺乳期

妇女;4)接受可能影响本研究效果的治疗者;5)了解中

医或针灸学相关知识者;6)此前接受过针刺治疗并有

明确晕针史者。

1.4 脱落标准

1)中途未能按照规定方案治疗者;2)中途因各种

原因退出治疗者;3)针刺出现不良反应者;4)回访数据

收集不全者。

1.5 样本量估算

本研究以视觉模拟量表(VAS)评分为主要评价

指标,采用两独立样本均数比较的样本量计算公式进

行估算。设定检验水准α=0.05(双侧),统计功效1-

β=80%。根据预实验结果,取标准差s=1.1,设定具

有临床意义的最小差值δ=1.0。经计算,每组所需样

本量为19例。考虑10%的脱落率,最终确定总样本

量为40例,即观察组与对照组各20例。该样本量满

足在既定检验水准下检测出两组间VAS评分1.0分

差异的统计要求。

1.6 方法

1.6.1 治疗方法 对照组:局部取穴,根据患者不同
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症状表现,采取循经取穴,近部取穴(如颈肩部颈夹肌、
风池、天柱、肩髃穴、肩井穴、臂臑等)[13-14]。治疗频率:

4次/周,30
 

min/次,共治疗1周。治疗过程中对患者

同时进行健康心理暗示,增强治疗作用。
观察组:新针刺法,基于患者体态精准分型实施针

刺治疗(高肩短腿则取后溪、阴陵泉、地机,低肩长腿则

取合 谷、三 叉 三、足 三 里)。治 疗 频 率:4 次/周,

30
 

min/次,共治疗1周。治疗过程中对患者同时进行

健康心理暗示,增强治疗作用。

1.6.2 盲法设计与实施 本研究采用随机、评估者

盲、数据统计者盲的设计,以最大限度地减少测量与统

计分析过程中的主观偏倚。

1.6.2.1 随机与分配隐藏 随机序列由独立统计学

处理者用SPSS
 

27.0软件生成,将符合纳入标准的

患者按1∶1比例分为观察组与对照组。随机分配

方案由不参与患者招募、治疗及评估的独立研究助

理密封保管。当合格患者入组时,该助理按顺序开

启对应密封信封,告知操作医师分组结果,从而实现

分配隐藏。

1.6.2.2 对患者与操作医师的设盲考量 由于针刺

操作的特殊性(取穴与手法显著不同),对治疗医师实

施盲法在技术上不可行。为减少针刺基本操作带来的

效应偏倚,本研究操作医师均为10年以上临床主治中

医师且经过针刺基本技术统一标准考核;同时为减少

患者期望效应带来的偏倚,在知情同意过程中,统一告

知所有患者“本研究将比较两种不同的标准化针刺方

案,旨在缓解您的症状”,但不透露具体分组细节及疗

法差异的理论背景。

1.6.2.3 评估者盲 此为本次盲法设计的核心。所

有结局指标(VAS评分、颈椎活动度、双肩高度差)的
评估与测量工作,均由一名完全不知晓患者分组情况、
且不参与治疗过程的评估人员完成。评估人员与治疗

医师及患者无关于治疗方案的任何交流。

1.6.2.4 数据统计者盲 数据录入与统计分析由另

一位不参与临床工作的统计人员完成。分析时,各组

数据均以代码(如 A组、B组)表示,直至主要统计分

析完成后,方由研究负责人根据密封的随机分配表进

行揭盲与组别标识。

1.6.2.5 揭盲 全部数据锁定并完成主要统计分析

后,进行正式揭盲。若研究中发生严重不良事件需

明确治疗方案以进行紧急医疗干预,则经主要研究

者批准后可对该病例进行紧急揭盲,该病例数据将

纳入安全性分析,其有效性数据将按方案进行敏感

性分析。

1.6.3 观察指标及方法

1.6.3.1 VAS评分 患者用 VAS评分对本人疼痛

情况进 行 自 我 评 分,分 别 于 治 疗 前 及 治 疗 后 进 行

记录。

1.6.3.2 治疗前后颈椎活动度比较 用颈椎活动度

(ROM)专用量角器对患者治疗前后的颈椎活动度(前
屈、后伸、左侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转)进行测量并

记录。测量时令受试者赤足直立位,统一要求患者贴

墙直立位立于标准化墙前(枕、背、臀、足跟部贴墙),由
同一名经过专门培训的评估者进行测量操作,测量3
次取平均值,以最大限度地减少人为误差。

1.6.3.3 治疗前后双肩高度差 由于筋膜链张力作

用,出现“肩腿失衡态”的患者会出现脊柱及骨盆的倾

斜代偿,从而表现出高低肩、长短腿的状态[15-16]。同时

根据脊柱-骨盆-下肢生物力学链原理,功能性腿长差

异本质上是骨盆在冠状面发生倾斜的直接结果与外在

表现[17]。急性疼痛引起保护性肌痉挛导致代偿性脊

柱侧弯,导致脊柱骨盆矢状平衡被破坏造成骨盆倾

斜[18],而骨盆作为连接躯干与下肢的枢纽[19],其倾斜

角度本身即是量化这一下肢功能性失衡的精确且上游

的变量。因此,为表现这种失衡态的前后变化,本研究

选择更具直观性的双肩高度差作为评估整体力线失衡

状态的客观指标。于患者贴墙直立位下测量患者双肩

高度差,令受试者赤足直立位,立于标准化墙前(枕、
背、臀、足跟部贴墙),同时使用刻度尺将双侧肩峰对应

高度点平行标注于墙面,然后测量两标注点垂直高度

并记录,作为双肩高度差值。

1.6.3.4 不良反应 注意随时观察患者有无出现晕

针、皮下严重出血、剧烈疼痛伴严重影响日常生活现

象,必要时对患者进行急救操作。

1.7 统计学方法

采用SPSS
 

27.0统计软件对所得数据进行统计学

分析。计量资料用x±s形式表示;两组患者性别组

间比较采用χ2 检验;年龄及病程组间比较采用两样本

均数t检验;组内颈椎VAS疼痛评分、治疗前后颈椎

活动度、治疗前后双肩高度差采用配对样本t检验;组
间采用两样本均数t检验;P<0.05差异有统计学意

义;检验水准α=0.05[20]。

2 结果

2.1 一般资料

将2023年5月至2025年5月因神经根型颈椎病

急性期于本科门诊就诊患者40例(基于预实验数

据[11-12],设定α=0.05,β=0.2(检验效能为80%),预
计需要纳入40例患者(每组20例)才能检测出两组最

小临床重要差异),采用随机数字表法分为观察组及对

照组(各20例)。两组患者一般资料比较见表1,两组

患者基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
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表1 两组患者一般资料比较(n=20)

组别
性别

男/例 女/例

年龄/岁

(x±s)
侧别

左/例 右/例

对照组 11 9 42.25±7.94 9 11
观察组 10 10 43.10±8.96 8 12

统计检验值 χ2=0.100
 

3 t=0.317
 

5 χ2=0.102
 

3
P 0.751

 

5 0.752
 

6 0.749
 

1

  治疗全过程中有2例患者出现轻微皮下出血,予
冰敷等处理后症状缓解,未出现其他不良反应及脱落

情况。

2.2 两组患者治疗前后VAS评分比较

两组患者治疗前VAS评分比较差异无统计学意

义(P>0.05),治疗后两组患者VAS评分较治疗前均

有明显改善,差异有统计学意义(P<0.05),且观察组

改善程度明显优于对照组,差异有统计学意义(P<

0.05),见表2。
表2 两组患者治疗前后VAS评分比较(n=20,x±s,分)

组别 治疗前 治疗后

对照组 5.27±1.09 2.85±1.211)

观察组 5.44±0.98 0.96±0.761)2)

t 0.550
 

2 5.915
 

4
P 0.585

 

4 <0.01

注:1)与治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<0.05。

2.3 两组患者治疗前后颈椎活动度比较

两组患者治疗前各方向颈椎活动度(前屈、后伸、
左侧屈、右侧屈、左旋转、右旋转)差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后两组患者颈椎活动度均较治疗前

有所改善,差异有统计学意义(P<0.05),同时观察组

颈椎活动度改善程度明显优于对照组,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椎活动度比较(x±s,(°))

组别 前屈 后伸 左侧屈 右侧屈 左旋转 右旋转

对照组
治疗前 31.92±4.32 26.46±4.58 24.72±7.09 24.86±7.11 50.03±11.13 47.99±11.75
治疗后 36.11±4.161) 33.87±3.861) 32.13±5.431) 31.33±4.711) 59.97±9.261) 57.57±9.391)

观察组
治疗前 31.86±4.41 26.66±4.57 25.32±7.15 24.68±7.17 51.15±11.57 48.75±12.01
治疗后 40.44±2.941)2) 39.68±3.121)2) 40.93±4.131)2) 40.06±3.411)2) 72.76±5.951)2) 71.18±5.751)2)

注:1)与治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<0.05。

2.4 两组患者治疗前后双肩高度差比较

两组患者治疗前双肩高度差差异无统计学意义

(P>0.05),治疗后两组患者双肩高度差均较治疗前

有所改善,差异有统计学意义(P<0.05),但观察组患

者双肩高度差改善程度明显优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表4。
表4 两组患者治疗前后双肩高度差(n=20,cm)

组别 治疗前 治疗后

对照组 2.13±0.49 1.67±0.361)

观察组 2.19±0.45 0.86±0.351)2)

t 0.403
 

3 7.214
 

6
P 0.689

 

0 <0.01

注:1)与治疗前相比,P<0.05;2)与对照组治疗后相比,P<

0.05。

3 讨论

本研究结果显示,基于肌筋膜链理论的辨“肩腿失

衡态”针刺法对于缓解神经根型颈椎病急性期疼痛、改
善颈椎活动度及纠正双肩高度差方面,均显著优于传

统局部取穴针刺法,且安全性良好,这一研究结果为神

经根型颈椎病急性期管理提供了一种强调整体调节的

新策略。
“肩腿失衡态”并非孤立的局部体征,而是中医“筋

骨失衡”“阴阳失调”整体观与现代“肌筋膜链”及“姿势

代偿”理论交汇点的直观体现。筋膜链是基于现代解

剖医学发展而来的现代医学概念,筋膜链理论提出人

体的骨骼、肌肉、韧带、筋膜等结构在某种特定的模式

下,通过链条式结构互相交叉结合形成一张全身为整

体的交互影响网络结构[21]。这一“交互影响网络”恰
恰与传统中医学理论中的“整体学说”相符,也不断有

研究者在尝试用筋膜链理论讨论经络系统的未解之

谜[22]。
解剖列车中描述及当前解剖学说比较流行的筋膜

链有十二条,与传统经络学说之十二经脉相符;不仅如

此,其走行也包含了体表正中上下走行、体侧线上下走

行以及四肢走行,说明其与经络存在密切联系[23-24]。
与颈椎病有关的通常包括“臂后深线”“臂后表线”“前
深线”“螺旋线”“功能线”等。不同的筋膜链通过筋膜

张力使得人体从上至下、从左至右不同肌肉产生密切

的共同调节改变。“肩腿失衡态”是由于神经根型颈椎

病急性期退变,以及其炎症反应刺激到颈椎周围筋膜

链中的“车站”,“车站”再将紧张信号传递至与其相连

的各个“轨道”和“车站”,从而导致筋膜链整体的失

衡[23,25]。
以臂后表线为例,臂后表线起自棘突,过肩膀,手

臂外侧至手背。若出现急性颈椎病时常急性累及颈项

部斜方肌及肩胛上三角肌,出现颈肩部疼痛不适及颈

部异常体位而引起高低肩出现,打破原有肌肉平衡,进
而影响背部颈夹肌、胸最长肌及下肢股二头肌群和腓

肠肌,引起相应筋膜链张力增大,脊柱平衡功能失调,
最终导致“肩腿失衡态”出现[26-27]。
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解剖学说证实了肌筋膜存在体内的连续性,相关

研究不断深入,有研究表明下肢伸展的功能锻炼可以

达到与局部肌肉拉伸同样改善颈椎活动功能的作用,
表明肌筋膜力传递可以有效治疗远部疾病[28]。除此

之外,尚有其他研究者对患者进行问卷调查显示,肌筋

膜释放相较于拉伸、手法松解等手段可以更大程度改

善疼痛强度和患者健康水平[29]。基于肌筋膜链的功

能完整性,当机体出现功能异常时,通过发现与异常部

位相关的筋膜组织、肌肉和韧带,并干预远端相关薄弱

点,从整体运动模式中恢复机体原有的机械平衡,可以

大幅改善机体症状[30]。
本研究提及的新针刺法既是筋膜力学在临床康复

治疗中的应用,更是传统中医学说“经脉所过,病之所

及”与“下病上治,上病下取”的整体思维。结合肌筋膜

力线传导原理进行远端取穴:1)高肩短腿则取后溪、阴
陵泉、地机(后溪为手太阳小肠经输穴,通督脉,可调节

后表线张力,缓解项背疼痛;阴陵泉、地机属足太阴脾

经,位于螺旋线路径,擅治筋膜挛急,调整下肢生物力

学长度);2)低肩长腿则取合谷、三叉三、足三里(合谷

为手阳明大肠经原穴,为臂前表线关键节点,可调节上

肢协调功能;“三叉三”穴与臂后表线密切相连,是调节

躯干平衡的经验效穴;足三里作为多气多血之要穴,可
强健前深线核心功能,稳定骨盆)。从远端松解过载张

力,平衡骨盆位置,从而向上缓解脊柱侧弯与颈肩痉

挛[31]。这种基于整体力线评估的远端干预,可能通过

筋膜力学传导,更有效地打破局部疼痛-肌痉挛-异常

姿势的恶性循环,实现全身张力的再平衡[16,32]。此

外,该疗法的作用可能是多途径的。现代研究提示,刺
激远端特定穴位不仅可通过肌筋膜网络进行力学调

节,还可能引发广泛的神经生理效应,如激活深部感受

器、调节脊髓及以上中枢的疼痛处理机制、改善局部血

液循环与自主神经功能[33-35]。这为“经络”的效应提供

了现代生物学视角的新解。
本研究将中医整体辨证与现代筋膜理论相结合,

证实了以“调衡”为核心、针对全身性姿势代偿进行远

端干预的有效性。这不仅为颈椎病急性期疼痛提供了

一种起效快、安全性高的非药物疗法新思路,更在实践

中架起了连接传统医学智慧与现代康复生物力学的桥

梁,有助于推动中医诊疗模式的现代化发展。当然,本
研究也存在若干局限性:首先,样本量较小且为单中心

设计,结论的外推性需谨慎;其次,主要评估指标为短

期临床疗效,缺乏中长期随访数据以验证疗效的持久

性及对预防复发的价值;第三,尽管采用了评估者盲,
但因疗法差异显著,无法对操作者实施盲法。未来研

究需开展多中心、大样本的长期随访试验,并引入肌电

图、超声弹性成像等客观手段,进一步从神经肌肉控制

与筋膜力学特性层面揭示其作用机制。同时,将功能

性腿长差等更下游的指标纳入量化评估体系,将有助

于更完整地描绘这一全身性代偿状态的调整过程。
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