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摘　要　目的：观察超微针刀治疗颈肩综合征的临床疗效。方法：将符合要求的６０例颈肩综合征患者随机分为２组，每组３０例，

分别采用超微针刀和常规针灸治疗。分别于治疗前及治疗１个月后采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）评价颈肩背

部疼痛情况。治疗１个月后参照《中医病证诊断疗效标准》和《中华针灸临床诊疗规范》中颈椎病疗效标准评定疗效。结果：治疗

前２组患者ＶＡＳ评分比较，组间差异无统计学意义［（５．３３±１．１６）分，（５．１０±１．０３）分；ｔ＝０．８２６，Ｐ＝０．４１２］；治疗１个月后，２组

患者的ＶＡＳ评分均较治疗前下降［ｔ＝１０．１１７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．６７０，Ｐ＝０．０００］；超微针刀组ＶＡＳ评分小于常规针灸组［（１．３３±

１．２７）分，（２．０３±１．２５）分，ｔ＝－２．１５７，Ｐ＝０．０３５］。治疗１个月后，超微针刀组痊愈１３例、好转１５例、无效２例，常规针灸组痊

愈６例、好转１８例、无效６例，超微针刀组的疗效优于常规针灸组（Ｚ＝－２．１８２，Ｐ＝０．０２９）。结论：超微针刀治疗颈肩综合征，可

以有效缓解颈肩背部疼痛、改善其活动功能，且疗效优于传统针灸。
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Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｓ
ＹＩＮＧＭｉｎｇｊｕｎ，ＬＹＵＺｈｉｌｉｎｇ
ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｎｄｅ，Ｊｉａｎｄｅ３１１６００，Ｚｈｅｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｓ．

Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｓｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｓｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ２ｇｒｏｕｐｓ，３０ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．

Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ（ｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐ）ａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ（ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃ

ｔｕｒｅｇｒｏｕｐ）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｂａｃｋｐａｉｎｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙｕｓｉｎｇｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ（ＶＡＳ）ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄａｆｔｅｒ

ｏｎｅ－ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｆｔｅｒｏｎｅ－ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｔａｎｄ

ａｒｄｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓｗｈｉｃｈｗａｓｅｘｔｒａｃｔｅｄｆｒｏｍＳｔａｎｄａｒｄｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（５．３３＋／－１．１６ｖｓ５．１０ｖ＋／－１．０３ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝０．８２６，Ｐ＝０．４１２）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

ａｆｔｅｒｏｎｅ－ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｔ＝１０．１１７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１０．６７０，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｉｎｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ（１．３３＋／－１．２７ｖｓ２．０３＋／－１．２５ｐｏｉｎｔｓ，ｔ＝－２．１５７，Ｐ＝０．０３５）．Ａｆｔｅｒｏｎｅ－ｍｏｎｔｈｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ，１３ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，１５ｇｏｏｄａｎｄ２ｐｏｏｒｉｎｔｈｅｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐ；ｗｈｉｌｅ６ｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌ

ｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，１８ｇｏｏｄａｎｄ６ｐｏｏｒｉｎｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｇｒｏｕｐｓｕｒｐａｓｓｅｄｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ（Ｚ＝－２．１８２，Ｐ＝０．０２９）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｔｈｅｒａｐｙｏｆｕｌｔｒａｍｉｃｒｏｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅ

ｌｉｅｖｅｔｈｅｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｂａｃｋｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒ－ｂａｃｋａｃｔｉｖｉｔｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｅｃｋ－ｓｈｏｕｌｄｅｒｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，

ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｉｔｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ．

ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｓｍａｌｌｋｎｉｆｅｎｅｅｄｌｅ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ－ｍｏｘｉｂｕｓｔｉｏｎ；ｎｅｃｋｐａｉｎ；ｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎ；ｂａｃｋｐａｉｎ

　　颈肩综合征是指颈肩部关节、筋膜、肌肉、韧带病
变导致颈部、肩背部酸麻胀痛甚至活动受限为主的一

种综合征，多见于中老年患者，发病缓慢，病程较

长［１］。２０１４年７月至２０１５年７月，我们分别采用超
微针刀及针灸治疗颈肩综合征患者６０例，并对其临
床疗效进行了观察和对比，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者６０例，男２５例、女

３５例。年龄２２～６８岁，中位数４９岁。均为浙江省建
德市第一人民医院的门诊患者。病程３～２５个月，中
位数１２个月。试验方案经医院伦理委员会审核通过。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》和
《中药新药临床研究指导原则（试行）》中颈椎病及肩

周炎的诊断标准［２－３］制定：①有长期伏案工作的慢性

劳损病史或外伤史；②颈肩背部疼痛、酸胀、僵硬、麻
木、无力，头晕头痛，劳累或受凉后症状加剧；③颈部
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活动受限，颈椎两侧、胸锁乳突肌处、Ｃ７和Ｔ１棘突旁、
肩井穴处及肩胛骨内侧出现压痛点；④Ｘ线或ＭＲＩ检
查显示颈椎骨质增生、生理曲度变直或反弓、椎间孔

变小、椎间隙变窄、项韧带钙化。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄２０～
７０岁；③治疗前１个月未使用镇痛药及糖皮质激素类
药物。

１．４　排除标准　①合并脊柱结核、骨折、类风湿关节

炎者；②合并严重心脑血管、肝、肾及造血系统疾病
者；③精神病患者；④局部皮肤有感染或溃疡者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为超微针刀组和常规针灸组，每组３０例。２组
患者的性别、年龄及病程比较，组间差异均无统计学

意义，有可比性（表１）。

表１　２组颈肩综合征患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

超微针刀组 ３０ １２ １８ ４７．６０±１２．１４ １０．３８±５．１０
常规针灸组 ３０ １３ １７ ４６．０３±１１．５３ １１．８７±５．１９
检验统计量 χ２＝０．０６９ ｔ＝０．５１３ ｔ＝－１．１１７
Ｐ值 ０．７９３ ０．６１０ ０．２６９

２．２　治疗方法
２．２．１　超微针刀组　患者取俯卧位，术者与其 Ｃ３～
Ｃ７棘突旁及肩背部寻找痛点或条索状物，用医用记
号笔标记。并根据病情选取风池穴、颈夹脊穴、大椎

穴、肩井穴、天宗穴、肩
"

穴、肩
#

穴、肩贞穴及臂

穴［４］。常规消毒，戴无菌手套，采用直径为 ０．４ｍｍ
的一次性超微针刀，一手按压治疗部位，一手垂直进

针。颈部进针注意保持刀口线与后正中线平行，针尖

刺入肌筋膜后，切割１刀，然后轻微提起针刀，沿后正
中线方向向上、向下分别倾斜３０°插入，各切１刀。肩
背部进针深度约为１ｃｍ，针尖刺入深浅筋膜、筋节、肌
肉附着点、皮神经卡压部位后，扇形切割２～３刀，重
点松解结节和钙化点［５］，注意针尖避开血管及神经，

禁止刺入过深，避免发生气胸。出针后用无菌棉球按

压２ｍｉｎ止血，敷料敷贴针孔。２４ｈ内保持针孔处皮
肤清洁干燥。每周１次，连续治疗１个月。
２．２．２　常规针灸组　根据病情选取风池穴、颈夹脊
穴、大椎穴、肩井穴、天宗穴、肩

"

穴、肩
#

穴、肩贞穴

及臂穴。采用直径为０．３ｍｍ的毫针，进针得气后，
行平补平泻手法。于肩

"

穴、肩
#

穴及阿是穴处针柄

上套置一段长约１．５ｃｍ的艾柱，从下端点燃，进行温

灸，连灸 ２壮，留针 ３０ｍｉｎ。每日 １次，连续治疗 １
个月。

２．３　疗效评价方法　采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）［６］评价颈肩背部疼痛情况。参
照《中医病证诊断疗效标准》［２］和《中华针灸临床诊

疗规范》［７］中颈椎病疗效标准评定疗效。痊愈：颈肩

背部酸麻胀痛、活动受限等症状消失，恢复工作，患处

肌痉挛及条索状物明显减轻或消除，６个月无复发；
好转：颈肩背部疼痛、活动受限等症状明显减轻，不影

响日常工作和生活，劳累或受凉后仍有不适；无效：症

状无改善。

２．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
数据进行统计学分析，２组患者性别的组间比较采用χ２

检验，年龄、病程、ＶＡＳ评分的组间比较采用ｔ检验，疗
效的组间比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者 ＶＡＳ评分比较，组间差异无统

计学意义；治疗１个月后，２组患者的 ＶＡＳ评分均较
治疗前下降，超微针刀组 ＶＡＳ评分小于常规针灸组
（表２）。治疗１个月后，超微针刀组的疗效优于常规
针灸组（Ｚ＝－２．１８２，Ｐ＝０．０２９），见表３。

表２　２组颈肩综合征患者ＶＡＳ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗１个月后 ｔ值 Ｐ值

超微针刀组 ３０ ５．３３±１．１６ １．３３±１．２７ １０．１１７ ０．０００

常规针灸组 ３０ ５．１０±１．０３ ２．０３±１．２５ １０．６７０ ０．０００

ｔ值 ０．８２６ －２．１５７

Ｐ值 ０．４１２ ０．０３５
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表３　２组颈肩综合征患者临床疗效比较　例

组别 痊愈 好转 无效 合计

超微针刀组 １３ １５ ２ ３０
常规针灸组 ６ １８ ６ ３０
合计 １９ ３３ ８ ６０

４　讨　论
颈肩综合征属于中医学“筋痹”“痛痹”等范

畴［２］。《素问·痹论》［８］载：“风寒湿三气杂至，合而

为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气

胜者为着痹也。”《临证指南医案》［９］载：“痹者，闭而

不通之谓也，正气为邪所阻，脏腑经络不能畅达，皆由

气血亏损，腠理疏豁，风寒湿三气得以乘虚外袭，留滞

于内，致湿痰浊血，流注凝涩而得之。”由此可见，劳逸

不当、久病体虚、卫外不固是颈肩综合征发生的内在

基础，感受风寒湿等外邪是其发生的主要外在条件，

邪气痹阻经脉是其主要病机［１０］。邪气滞留于颈肩部

的筋骨、肌肉可导致痰瘀阻络、久痹不愈，因此出现颈

肩背部酸麻胀痛及活动不利等症状。

颈肩综合征的发展大致分为神经激惹期、神经挤

压期及神经压迫期［１１］。长期坐姿不良、同一姿势保

持太久、颈肩部的急慢性损伤及退变等均可刺激脊神

经，导致其支配区域肌肉长期处于紧张状态，引起软

组织无菌性炎症，致使颈肩部肌肉痉挛或挛缩，严重

时甚至出现颈椎椎间隙变窄或椎体骨质增生，而颈椎

生理曲度异常可引起头晕、颈部僵硬、肩关节疼痛、上

肢酸麻胀痛、活动障碍等临床表现［１２－１３］。

目前颈肩综合征的治疗多采用中药口服及颈肩

部穴位针刺、艾灸、电针等方法治疗，虽然均有一定疗

效，但疗程相对较长［１４］。超微针刀疗法是在小针刀

基础上改良而来的一种更加安全有效的方法，通过切

割深浅筋膜、筋节、浅在的肌肉附着点及皮神经卡压

部位，达到松解肌肉、肌腱等目的，使人体恢复到正常

状态［１５］。

本研究结果显示，超微针刀治疗颈肩综合征，可

以有效缓解颈肩背部疼痛、改善其活动功能，且疗效

优于传统针灸。
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