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·临床研究·

点穴运动疗法治疗颈型颈椎病的临床研究
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[摘要] 目的:观察点穴运动疗法治疗颈型颈椎病的临床疗效。方法:选取颈型颈椎病患者84例,采用

随机数字表法随机分为2组,对照组和观察组各42例。对照组采用常规推拿手法治疗,观察组采用点

穴运动疗法治疗,经治疗4周后采用视觉模拟量表(VAS)评分、压痛阈值、软组织张力值、颈椎活动度、
颈椎功能障碍指数(NDI)等综合评定患者的临床疗效。结果:最终对照组和观察组各42例完成观察。
组内比较,经4周治疗后,两组VAS评分、压痛阈值、软组织张力值、颈椎活动度、NDI均较治疗前改

善,差异有统计学意义(P<0.001);两组组间比较,VAS评分、压痛阈值、软组织张力值、颈椎活动度、

NDI、疗效比较存在差异,观察组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:点穴运动疗法能够

减轻颈型颈椎病的疼痛,同时改善软组织张力及弹力,增大颈部活动度,有利于颈型颈椎病的恢复。
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TherapeuticEffectObservationontheTreatmentofCervical
SpondylosisUsingthePressingAcupuncturePointsandExercises
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Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofpressingacupuncturepointsandexercisestherapyonthetreatment
ofcervicalspondylosis.Methods:84patientswithccervicalspondylosiswereselectedandrandomlydividedinto2groups
usingrandomnumbertablemethod,42casesinthecontrolgroupand42casesintheobservationgroup.Thecontrolgroup
wastreatedwithroutinemassage,andtheobservationgroupwastreatedwithpressingacupuncturepointsandexercises
therapy.After4weeksoftreatment,theclinicalefficacyofthepatientswascomprehensivelyevaluatedbythescoresof
visualanaloguescale(VAS),pressure-painthreshold,soft-tissuetensionvalue,cervicalspinemobility,neckdisabilityin-
dex(NDI),andsoon.Results:Finally,42casesinthecontrolgroupand42casesintheobservationgroupcompletedthe
observation.Comparedwiththesamegroup,after4weeksoftreatment,thescoresofVAS,pressurepainthreshold,soft
tissuetension,cervicalspinemobility,NDIofbothgroupsimprovedcomparedwiththeformer(P<0.001),meanwhile,

comparedbetweenthetwogroups,thereweredifferencesinscoresofVAS,pressurepainthreshold,softtissuetension,

cervicalspinemobility,NDI,andtherapeuticefficacy,andtheobservationgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<
0.05).Conclusion:Pressingacupuncturepointsandexercises
therapy can reduce the pain of cervical spondylosis,

meanwhileimprovethesofttissuetensionandelasticity,in-
creasetheneckmobility,whichisfavorabletotherecoveryof
cervicalspondylosis.
Keywords: cervicalspondylosis;musculoskeletalbalance;

tendonsmanipulation;pressingacupuncturepointsandexer-
cisestherapy
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  颈椎病是一种椎间关节、局部软组织退变引起的

以颈部周围疼痛为主要症状的一系列综合征,通常由

于不当的姿势或者体位所引起,非手术治疗为颈型颈

椎病的首选及基本疗法[1],其中手法治疗疗效显著,痛
苦小,无副作用,易被患者接受[2]。但目前多数手法偏

向于小关节紊乱的纠正及肌肉的放松调节,而针对肌

肉力量的加强及筋结的疏通、整体的动态平衡缺少针

对性的措施。筋束骨,骨张筋,筋与骨处于动态平衡之

中,两者相互协同,对颈椎的正常功能活动起重要作

用[3]。点穴运动疗法基于筋骨平衡理论而创立,通过

点穴及运动疗法双重作用,达到气血通畅、筋柔而骨正

的目的。本研究采用随机对照临床试验方法,以期评

价本方法的有效性及安全性,现报告如下。
1 研究对象和方法

1.1 研究对象

选择2023年2月至2023年12月湖南省中医药

研究院附属医院收治的84例颈型颈椎病患者作为研

究对象,按照随机数字表法将其分为观察组和对照组,
每组42例。本研究经湖南省中医药研究院附属医院

伦理委员会审批(伦审〔2023〕185号),所有患者均自

愿签署知情同意书。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参考《颈椎病的分型、诊断及

非手术治疗专家共识(2018)》[1]制定颈型颈椎病诊断

纳入标准:1)患者头枕部、颈肩部酸胀疼痛,存在明显

的压痛点,颈椎活动度减小;2)影像学检查结果提示患

者未见明显异常或颈椎退行性改变;3)排除其他颈部

疾病或者其他疾病牵扯、放射等引起颈部症状。
1.2.2 中医诊断标准 根据《中医病证诊断疗效标

准》[4],中医辨证为风寒湿型:症状为颈肩部酸胀疼痛,
以痛为主,颈部僵硬,活动不利,头有沉重感,畏风恶

寒,舌淡红,苔薄白,脉弦紧。
1.3 纳入标准

1)符合上述中、西医诊断标准者;2)性别不限,年
龄为20~60岁;3)生命体征平稳;4)能配合完成相关

功能评定与检查测试;5)同意参与本项研究,签署知情

同意书。患者须满足纳入标准中的所有条款才能被纳

入研究范围。
1.4 排除标准

1)颈部皮肤有破损者;2)有严重基础病史、患有颈

部结核或肿瘤、椎体不稳定或外伤;3)神志不清、有精

神疾患者;4)孕妇或哺乳期妇女;5)正在或近期内服用

止痛药、应用糖皮质激素或其他颈部治疗者;6)拒绝接

受本治疗方案者。
1.5 方法

1.5.1 治疗方法 观察组:采用点穴运动疗法治疗。
1)患者俯卧位,医者先用摩、拿、擦、揉四法,自上而下,

放松颈部肌肉,然后自枕外隆凸水平线以下,肩胛下角

以上,运用切、按、寻、推、揉、提、捏等手法,从头至背,
从左到右,先浅后深,行左右对比探查,若察觉“硬结”
“条索”按之酸胀、压痛,则确定为筋结病灶。2)而后以

指代针,令患者调息入静,以拇指或中指点按腧穴,吸
气时轻抬,呼气时加压施力,采用平、浅、深、陷不同力

道,逐层渗透,每穴按揉30s,以局部酸胀为度,阿是穴

可加大刺激,重复操作3次,使筋结初有松解。3)初步

分筋点穴后,医者以左手拇、中、示三指,先用点穴疗法

点揉右侧胸锁乳突肌锁骨端,深度约为2~3cm,后固

定锁骨端穴点不动,右手置于患者前额,令患者收紧下

颌,使患者头向右缓慢转动,被动拉伸,直至右侧胸锁

乳突肌区有轻微的灼热感,同时用拇指点按人迎穴、扶
突穴、天窗穴,顺肌肉腹上下滑动,过程如此反复5次,
并逐渐加大头部运动幅度,以患者耐受为度,后改为主

动运动,令患者贴紧医者手掌,对抗用力,保持10s,反
复5次。4)医者以左手拇指点揉肩井穴,后固定穴点

不动,右手置于患者右侧耳上,左右相反用力,拉伸肩

井,令患者右手抓握凳子稳定身体不动,医者继续拉

伸,直到右颈侧出现紧绷感,点揉肩井穴10s后松开,
以指代针,拉伸运动的同时点刺翳风穴、完骨穴,过程

如此反复5次,并逐渐加大头部运动幅度,以患者耐受

为度,后改为主动运动,令患者贴紧医者手掌,对抗用

力,保持10s,反复5次。5)医者以示指、中指点揉天

突穴,令患者头部轻轻后仰,医者半蹲,双手四指置于

患者下颌,拇指置于脑后,两手并夹,缓慢使头部上提,
以颈前部有轻度紧绷感为宜,10s后松开,以指代针,
保持上仰的同时点揉颈前筋膜,过程如此反复5次,以
患者耐受为度,后改为主动运动,手掌置于患者脑后,
令患者贴紧医者手掌,对抗用力,保持10s,反复5次。

6)最后采用“捋顺法”,以手掌着力作用于颈部,自上而

下推捋颈旁两侧至后背,以局部微热为度。治疗3次/
周,共治疗4周。

对照组:参考《中医康复临床实践指南·项痹(颈
椎病)》[5]制定。1)患者坐立位,医者站立于患者后侧,
先用 法放松颈肩部、上背部肌肉,时间为5min。

2)拿捏手法作用于颈肩部,时间为2min。3)选用筋

结常见分布穴区[6](风池、颈夹脊、颈百劳、肩中俞、肩
外俞、肩井、天宗穴位),医者用双手拇指每穴点按

15s,过程手法柔和,逐渐加力。4)医者双手拇指置于

患者枕后,其余四指及小鱼际托起患者下颌部并向上

端提,使颈椎得到拉伸。5)最后采用“捋顺法”,以手掌

着力作用于颈部,自上而下推捋颈旁两侧至后背,以局

部微热为度。治疗3次/周,共治疗4周。

1.5.2 疗效评定方法 以治疗4周后为时间节点进

行疗效比较。
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1)视觉模拟量表(VAS)评分:0~10分,表示无痛

至最剧烈疼痛,由患者主观自评得出。

2)压痛阈值:采用 M-tone压痛测试仪(天津明通

世纪科技责任有限公司,型号为 YT-10C)测量,压痛

阈值是评估颈痛患者症状的量化指标,可为临床疼痛

诊断提供准确的客观依据[7]。测量方法:患者坐位,研
究者手持压痛测试仪,使测试探头对准测试点(斜方肌

上段疼痛最明显点),均匀加力,当患者感觉疼痛时,立
即按下开关(按下则数值不变),重复3次,记录平均值

为压痛阈值。

3)软组织张力D0.5kg值:采用 M-tone软组织张力

仪(天津明通世纪科技有限公司,型号为 MT-JZL-Ⅲ
型)测量,用来反映测试部位软组织的紧张程度改善情

况[8]。基于斜方肌上段生物软组织黏弹性特点,测量

时选择0.5kg载荷,使用传感器探头均匀用力按压测

试部位(同压痛阈值测试部位),当测试界面提示已按

至中点位置时均匀撤力,采集记录加载及卸载时的力-
位移曲线,记录曲线中0.5kg对应位移大小为D0.5kg

值(单位为mm)。

4)颈椎活动度:采用骨科用关节角度尺测量,与患者

疼痛及颈椎退变存在着较高的相关性。患者坐位,双手

置于膝上,双肩放松,嘱患者缓慢从中立位变为前屈后

伸、左右侧屈、左右旋转至最大幅度,记录其活动角度。

5)颈 椎 功 能 障 碍 指 数(NeckDisabilityIndex,

NDI):共有10个项目,包括颈部疼痛及相关症状和日

常生活活动能力两部分。每个项目为0~5分,分数越

高提示功能障碍程度越重。

6)疗效判定:参考《中医病证诊断疗效标准》[4]中
关于疗效的评定标准。治愈:原有的病症消失,肌力恢

复正常,颈、肢体功能正常,能参加正常的劳动和工作。
好转:原有的症状减轻,颈、肩背疼痛较前缓解,颈、肢
体功能改善。未愈:症状无改善。

1.6 统计学方法

采用SPSS27统计软件进行数据分析。性别比

较采用χ2 检验,年龄、病程及两组在同一时间点的各

评价指标组间比较采用独立样本t检验,两组在前后

时间点的各评价指标组内比较采用配对t检验,疗效

比较采用 Wilcoxon秩和检验,检验水准α=0.05。
采用PASS15估算样本。根据预实验结果,经治

疗后的观察组和对照组的 VAS评分平均值分别为

2.5分和3.2分,总体标准差为0.9,假设两组方差相

似,设双侧α=0.05,把握度为90%。计算得到两组样

本量各36例,考虑15%脱落率,最终两组各需要42
例研究对象,共84例。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共84例,男30例,女54例;年龄

为22~59岁,中位数为47岁;病程为1~40个月,中
位数为17.5个月。两组患者性别、年龄及病程差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1 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)
对照组 14 28 46.69±10.76 18.74±9.58

观察组 16 26 46.17±9.90 18.62±7.80
统计检验值 χ2=0.207 t=0.232 t=0.062

P 0.649 0.817 0.950

2.2 VAS评分比较

治疗前两组间 VAS评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后两组组内比较提示两组治疗均

可减轻患者疼痛程度,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组治疗前后D 值(治疗前-治疗后)比较差异有统

计学意义(P<0.05),且观察组VAS评分减少程度大

于对照组,见表2。

表2 两组间及组内治疗前后VAS评分比较(x±s,分)

组别 治疗前 治疗后 D 值 t P
对照组 5.24±0.98 3.38±1.13 1.86±1.47 8.162 <0.001
观察组 5.05±1.38 2.36±0.79 2.69±1.60 10.897 <0.001

t 0.729 4.824 2.482
P 0.468 <0.001 0.015

2.3 压痛阈值比较

治疗前两组间疼痛阈值比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。治疗后两组组内比较提示两组治疗均可

增加患者疼痛阈值,差异有统计学意义(P<0.05)。
两组治疗前后D 值(治疗后-治疗前)比较差异有统

计学意义(P<0.05),且观察组疼痛阈值增加程度大

于对照组,见表3。

2.4 软组织张力D0.5kg值比较

治疗前两组间软组织张力比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后两组组内比较提示两组治疗均

可增加患者软组织张力,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组治疗前后D 值(治疗后-治疗前)比较差

异有统计学意义(P<0.05),且观察组软组织张力增

加程度大于对照组,见表4。
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表3 两组间及组内治疗前后压痛阈值比较(x±s)

组别 治疗前/N 治疗后/N D 值/N t P
对照组 7.23±2.56 8.46±3.05 1.23±1.05 7.596 <0.001
观察组 7.52±3.10 9.88±1.78 2.36±1.41 10.815 <0.001

t 0.472 2.606 4.154

P 0.638 0.011 <0.001

表4 两组间及组内治疗前后软组织张力D0.5kg值(x±s)

组别 治疗前/mm 治疗后/mm D 值/mm t P
对照组 5.62±0.70 6.02±0.81 0.40±0.54 4.825 <0.001
观察组 5.69±0.75 6.90±0.73 1.21±0.52 15.144 <0.001

t 0.453 5.244 6.976

P 0.652 <0.001 <0.001

2.5 颈椎活动度比较

治疗前两组间颈椎活动度(前屈后伸、左右侧屈、
左右旋转),差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后两

组组内比较提示两组治疗均可增加患者颈椎活动度,

差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前后 D 值

(治疗 后-治 疗 前)比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),且观察组颈椎活动度增加程度大于对照组,见
表5 表10。

表5 两组间及组内治疗前后颈椎前屈活动度比较(x±s)

组别 治疗前/(°) 治疗后/(°) D 值/(°) t P
对照组 33.67±2.24 36.36±2.77 2.69±1.57 11.111 <0.001
观察组 33.71±2.60 39.02±2.27 5.31±1.07 32.146 <0.001

t 0.090 4.822 8.935

P 0.928 <0.001 <0.001

表6 两组间及组内治疗前后颈椎后伸活动度比较(x±s)

组别 治疗前/(°) 治疗后/(°) D 值/(°) t P
对照组 30.95±2.15 33.36±2.70 2.40±1.45 10.753 <0.001
观察组 30.74±2.57 35.19±2.50 4.45±1.09 26.556 <0.001

t 0.415 3.226 7.326

P 0.680 0.002 <0.001

表7 两组间及组内治疗前后颈椎左侧屈活动度比较(x±s)

组别 治疗前/(°) 治疗后/(°) D 值/(°) t P
对照组 36.74±2.80 38.95±3.15 2.21±1.51 9.524 <0.001
观察组 36.43±3.12 41.57±2.12 5.14±1.47 22.604 <0.001

t 0.479 4.474 9.003

P 0.634 <0.001 <0.001

表8 两组间及组内治疗前后颈椎右侧屈活动度比较(x±s)

组别 治疗前/(°) 治疗后/(°) D 值/(°) t P
对照组 36.43±2.77 39.88±2.52 3.45±1.52 14.745 <0.001
观察组 36.48±2.90 41.90±2.34 5.43±1.09 32.418 <0.001

t 0.077 3.817 6.865

P 0.939 <0.001 <0.001

表9 两组间及组内治疗前后颈椎左侧旋转活动度比较(x±s)

组别 治疗前/(°) 治疗后/(°) D 值/(°) t P
对照组 42.57±3.07 49.21±2.71 6.64±2.17 19.809 <0.001
观察组 42.48±3.24 52.83±2.05 10.36±1.85 36.370 <0.001

t 0.138 6.906 8.443

P 0.890 <0.001 <0.001
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表10 两组间及组内治疗前后颈椎右侧旋转活动度比较(x±s)

组别 治疗前/(°) 治疗后/(°) D 值/(°) t P
对照组 45.83±2.57 49.98±2.57 4.14±1.66 16.162 <0.001
观察组 45.64±2.63 52.24±1.88 6.60±1.34 31.789 <0.001

t 0.336 4.599 7.437
P 0.738 <0.001 <0.001

2.6 NDI比较

治疗前两组间NDI比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。治疗后两组组内比较提示两组治疗均可减少

NDI,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前后

D 值(治疗前-治疗后)比较差异有统计学意义(P<
0.05),且观察组NDI减少程度大于对照组,见表11。

表11 两组间及组内治疗前后NDI比较(x±s)

组别 治疗前/分 治疗后/分 D 值/分 t P
对照组 27.88±2.35 13.60±5.70 14.29±4.34 21.328 <0.001
观察组 28.07±2.73 9.52±4.76 18.55±2.97 40.430 <0.001

t 0.343 3.552 5.250
P 0.733 <0.001 <0.001

2.7 疗效比较

  治疗后两组组间疗效比较差异有统计学意义

(P<0.05),观察组疗效优于对照组,见表12。
表12 两组间治疗后疗效比较

组别
治愈

/例

好转

/例

未愈

/例

总有效率

/%
Z P

对照组 13 22 7 83.33
观察组 22 17 3 92.86

-2.121 0.034

2.8 安全性观察及不良事件分析

本研究治疗过程中两组均未出现不良事件,整体

安全性良好。

3 讨论

随着生活习惯的改变,低头伏案、姿势不当等因素

引起的颈椎疾病发生率呈现逐年增长的趋势,最常见

的症状就是颈部酸胀疼痛、肌肉僵硬,给人们生活带来

了严重的影响。颈椎病以保守治疗为主,手法作为其

中重要的治疗方式,其安全性及有效性在众多队列研

究及循证评价中已被证实[9]。中医手法能纠正筋骨失

衡的“筋出槽、骨错缝”病理状态,恢复局部力学平衡,
促进疾病的快速恢复[10]。但多数中医手法治疗偏向

于小关节紊乱的纠正及肌肉的放松调节,而针对肌肉

力量的加强及筋结的疏通、整体的动态平衡缺少针对

性的措施。
中医认为颈椎病属“经筋急”病症,与经筋密切相

关,筋分刚柔,连缀骨骸,维络周身,主束骨而利机关,
经筋所病,多由机体内虚,病邪外受所致,病以气血为

基,痰瘀为辅,寒热为引[11],交相错杂,以致无形之邪

依附穴中、凝滞而初结,若久之不通,则伏邪聚而不散,
痰瘀蕴结不解,终使筋如绳结,绾合相扣,不能解脱。
循颈触之,常见 “硬结”“条索”等筋结病灶。《素问·
长刺节论篇》载:“病在筋,筋挛节痛。”《灵枢·刺节真

邪》又言:“一经上实下虚而不通者,此必有横络盛加于

大经,令之不通。”
此外,筋骨平衡,筋以为先[12]。《说文解字》言:

“筋,肉之力也。从力从肉从竹。”《杂病源流犀烛·筋

骨皮毛发病源流》谓:“筋也者,所以束节络骨,绊肉弸

皮,为一身之关纽,利全体之运动者也。”筋似绳索,骨
如支架,关节为之枢纽,三者相辅相成,维持颈部结构

动态平衡与正常生理功能,颈项疼痛以筋为首,临床中

筋出槽未必兼具骨错缝,而骨错缝者必有筋出槽[13],
筋伤为先,骨随错之,两者同时互为因果。筋束骨,骨
张筋,筋弱筋疲、筋纵筋强,则动态失衡,关节失稳,颈
项屈伸不利,《素问·生气通天论》曰:“骨正筋柔,气血

自流。”
现代医学认为经筋的实质为肌肉、韧带及关节囊

等软组织系统与神经系统的综合体。研究发现由肌

肉、韧带及相关软组织按特定层次、方向,以筋膜直接

相连或以力学方式间接相连所形成链式整体结构的肌

筋膜链与中医经筋无论在形态、功能及循行路线上均

具有高度相似性[14]。肌筋膜组织的张力改变,可对活

跃的肌肉骨骼动力学产生消极的影响。肌筋膜触发点

是肌筋膜链上的过度易激疼痛点,是由于劳累或肌肉

损伤而造成肌节挛缩、肌节聚集而形成 的 微 小 结

节[15],因此可以触摸到肌肉中结节样的紧张带,从而

进一步加剧人体应力载荷在动静力系统分配失衡,并
常作为疼痛发生的主要原因[16]。目前针对触发点的

治疗原则是灭活已活化的触发点,解除挛缩的肌束,从
而恢复正常生物力学平衡状态[14]。杨钦等[17]发现颈

椎病的发生以颈肌动力平衡系统失调为颈椎力学改变

的前提,后期成为颈椎结构退变的重要因素,即动力性

平衡失调为先,静力性平衡失调为主。扬达疗法对上

交叉综合征的治疗及弓弦理论等就是筋骨平衡理论的

应用,这些治疗策略与点穴运动疗法的筋骨平衡治疗

理念基本一致。
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本研究将点穴及主被动运动疗法应用于颈型颈椎

病的治疗中,结果发现观察组治疗后患者VAS评分、
压痛阈值、软组织张力值、颈椎活动度、NDI均较前改

善,且优于常规推拿手法,说明点穴运动疗法能改善颈

型颈椎病患者的疼痛程度及局部软组织张力和弹力,
增加颈椎的活动度,有利于颈椎病的恢复。筋有强弱

之分,运动有收放之法,解穴和理筋是颈椎病治疗的关

键。本研究中点穴运动疗法采用“按积抑痹、揉节缓

筋”的治疗法则,“以灶为腧”“以结为腧”“以知为数”,
先分筋点穴,初步放松筋肉,后配合运动疗法,点穴以

解结,运功以柔筋。筋骨并重,动静互补,防治结合,心
身同治。手指点穴中以指代针,“指针”直接作用于体

表筋结、穴位,通过激发经气,疏通经络,解除筋结,产
生了类似于针灸的镇痛效果,缓解颈部的肌肉紧张、痉
挛,消除形成的微小结节,法之所施,令患者不知其苦,
使血和筋柔,则结消而无生。摩、拿、擦、揉四法,不仅

能促进颈椎局部血液循环,温阳通络、消除气血瘀滞,
改善颈部软组织的血运供给及营养代谢;同时也能降

低神经末梢兴奋度[18],减少外周疼痛信号传入中枢神

经系统,松解局部炎症引起的肌肉粘连,促进炎性介质

吸收,起到消炎止痛的效果[19],从而使颈痛患者的

VAS评分、压痛阈值得到改善。但在松解筋结的基础

上,仅靠蛮力施以扳法等,则难以恢复筋骨平衡,即使

勉力为之也难长期维持,而运动疗法通过主动加被动

的双向调节作用,能改善颈椎两侧肌肉紧张或纵缓不

收的情况及筋膜的挛缩成结,重建动静力结构平衡,减
轻不对称负荷[20],提高颈椎的稳定性;同时能使颈神

经根与髓核等压迫物之间产生相对位移,从而达到缓

解疼痛的效果。主动运动舒筋的同时也起到了正骨的

效果,通过主动运动旋转、提拉,可解除颈椎小关节的

滑膜嵌顿,使局部结构出现松解,增大关节的活动度,
点穴结合运动疗法发挥了双重作用。手法作用于筋、
骨、穴位,通过疏通经络气血、调整紊乱结构,起到筋骨

平衡的作用,使软组织张力值、颈椎活动度、NDI等评

价指标均得以改善。
本研究中患者的生活习惯、职业状态等未做详细

比较,因此数据可能会存在偏倚,这是本研究的局限

性。期待更多针对颈型颈椎病运用点穴运动疗法治疗

的多中心大样本随机对照研究。
综上所述,点穴运动手法有利于筋骨平衡的重建,

从而改善颈部疼痛与功能活动,值得临床推广应用。
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