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内热针治疗颈型颈椎病疗效观察

段　超，姚　硕，李　源，杨少娟，何学斌

（华中科技大学同济医学院附属梨园医院中西医结合科，湖北 武汉　４３００７７）

［摘要］目的　观察内热针与电针治疗颈型颈椎病的近、远期疗效。方法　将８０例颈型颈椎病患者随机分为

治疗组和对照组，每组４０例，治疗组给予内热针治疗（每周１次），对照组给予电针治疗（每周５次），两组均

治疗２周，治疗前、治疗２周结束时、治疗结束２个月随访时，分别观察患者的视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、颈痛量表（Ｎｏｒｔｈｗｉｃｋｐａｒｋｎｅｃｋｐａｉｎｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＮＰＱ）评分。结果　两组治疗前 ＶＡＳ、

ＮＰＱ评分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与治疗前相比，两组治疗后各观察时间点两项评分均有

改善（犘＜０．０５）；且治疗组在各观察时间点两项评分改善程度均优于对照组（犘＜０．０５）。结论　内热针与电

针治疗颈型颈椎病均有较好的近期与远期疗效，且内热针优于电针。
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　　根据病变组织和临床表现的不同，颈椎病分为

颈型、交感神经型、神经根型、脊髓型、椎动脉型、混

合型［１］。其中颈型颈椎病出现最早且最常见，约占

所有颈椎病的４０％
［２］，是其他各型颈椎病共同的早

期表现，此时是治疗本病的最佳时机。本病临床表

现以颈项僵硬、酸胀疼痛、沉重等为主，可伴颈项活

动受限，部分患者有肩臂部疼痛、麻胀，青壮年发病

率较高。目前西医对本病以保守治疗为主，虽能在

一定程度上缓解患者痛苦，但远期疗效不理想。本

研究运用内热针治疗颈型颈椎病取得较好疗效，现

报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准　依据中国康复医学会２０１０版《颈

椎病诊治与康复指南》［３］确定颈型颈椎病的诊断标

准。①颈项僵硬、疼痛，可有整个肩部疼痛发僵，不

能做点头、仰头及转头活动，出现斜颈姿势，转头时

躯干同时转动，亦可出现头晕症状。②少数患者出

现放射性肩臂手疼痛、麻胀，打喷嚏或咳嗽症状不加

重。③临床检查：急性期颈椎活动绝对受限，颈椎旁

肌、Ｔ１－Ｔ７ 椎旁肌、斜方肌、胸锁乳突肌有压痛，冈

上肌、冈下肌也可有压痛。如有继发性前斜角肌痉

挛可在胸锁乳突肌内侧，相当于Ｃ３－Ｃ６ 横突水平

扪及痉挛肌肉，稍用力压迫即可出现肩臂手放射性

疼痛。有反复史，影像学检查可正常或仅有生理曲

度改变，轻度椎间隙狭窄，少有骨赘形成。

１．２　纳入标准　①符合以上诊断标准；②近１周内

未接受颈椎病相关治疗者；③签署知情同意书。

１．３　排除标准　①既往有晕针或针刺恐惧感者；
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②合并严重的神经系统、心脑血管及肝、肾、血液系

统等疾病者；③颈部局部皮肤破溃或有感染者，既往

有利多卡因过敏史者，以及孕妇和哺乳期妇女。

１．４　一般资料　选取２０１６年１月至２０１７年６月

华中科技大学同济医学院附属梨园医院中西医结合

科颈型颈椎病门诊和住院患者共８０例，按随机数字

表法分为治疗组（内热针治疗）和对照组（电针治

疗），每组４０例。其中治疗组男１８例，女２２例，年

龄为２０～６２岁，平均年龄（３４．６±１０．７）岁，病程为

０．５～７年，平均病程（３．３±１．５）年；对照组男１９

例，女２１例，年龄为１９～６１岁，平均年龄（３５．６±

１１．３）岁，病程为０．８～６．５年，平均病程（３．６±１．６）

年。两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　治疗组　给予内热针治疗，患者取俯卧位，

睡于特定治疗床上，使颈部肌肉充分暴露。针刺点

选择：于枕骨上项线、下项线，颈椎Ｃ２－Ｃ７ 棘突旁

椎板、关节突、横突，肩胛提肌之肩胛骨内角附着处，

胸锁乳突肌之乳突附着处，冈上肌、冈下肌、大圆肌、

小圆肌等肌肉附着点寻找压痛点，根据压痛点的分

布，用记号笔标记出针距为１ｃｍ左右的１０～２０个

进针点。用碘伏常规无菌操作，用麻醉助推器（济宁

市佳科医疗科技有限公司生产）将２％盐酸利多卡

因注射液（中国大冢制药有限公司生产）注入进针点

（每点约０．１ｍＬ）。选择针体直径为０．７ｍｍ、长８

ｃｍ，针柄直径１ｍｍ、长４ｃｍ的内热针，扎针时针尖

需抵达骨面，针刺完成后，连接Ｋ型内热式针尖治疗

仪（济宁市佳科医疗科技有限公司生产），设定温度为
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４２℃，加热２０ｍｉｎ。每周治疗１次，共治疗２周。

２．１．２　对照组　给予电针治疗，体位同治疗组，穴

位选择参考《经络腧穴学》［４］，以双侧风池、颈椎

Ｃ２－Ｃ７华佗夹脊穴、悬钟、后溪、申脉、阿是穴为主穴，

使用乙醇常规无菌操作，使用针具为０．３０ｍｍ×４０

ｍｍ的华佗牌一次性无菌针灸针。针刺方法：颈夹脊

穴直刺０．５～１．０寸；风池穴向鼻尖方向斜刺０．８～

１．２寸；后溪直刺０．５～０．８寸；悬钟直刺１～１．５

寸；申脉直刺０．３～０．５寸。进针得气后施平补平泻

法，得气后接Ｇ６８０５２Ａ型电针治疗仪（上海华谊医

用仪器有限公司生产），选择两组穴位连接电针，选

择疏密波，电针大小以患者能耐受为度，每次治疗

２０ｍｉｎ，每周治疗５次，共治疗２周。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）　在

白纸上画出一条直线，长１０ｃｍ，０表示无痛，１０ｃｍ

处表示难以忍受的疼痛，让患者根据自己的疼痛程

度在直线的某一点上表达出来，然后用直尺测量从

０到患者确定点的直线距离，用测量的数字大小表

示疼痛的强度，分值越大说明疼痛越重。

２．２．２　颈痛量表（Ｎｏｒｔｈｗｉｃｋｐａｒｋｎｅｃｋｐａｉｎｑｕｅｓ

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ）评分　此表由９个条目构成，包括颈痛的

程度、颈痛干扰睡眠的程度、手臂在夜间发麻或针刺

感的程度、每日症状持续的时间、携带物件的轻重能

力、阅读及看电视受影响的程度、工作及做家务受影

响的程度、社交活动受影响的程度、驾驶车辆受影响

的程度，每项条目均有从轻到重５个等级的答案，分

别计０、１、２、３、４分，若受试者无驾驶经历，则此条目

不参与评分。ＮＰＱ总得分为各条目实际得分总和

占总分的百分比。最低为０分，最高为１００分，得分

越高，表明患者因颈痛引起的生活质量越差。记录

两组治疗前、治疗２周结束时、治疗结束２个月随访

时ＶＡＳ评分及ＮＰＱ评分。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所

有数据进行分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。当数据呈正态分布时，同

组治疗前后均数比较采用配对狋检验，两组间均数

比较采用两个独立样本狋检验；当数据呈偏态分布

时，同组治疗前后中位数比较采用秩和检验（Ｗｉｌｃ

ｏｘｏｎ符号秩和检验），两组间数据分布采用秩和检

验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。犘＜０．０５表示差异具

有统计学意义。

３　结果

两组治疗前ＶＡＳ、ＮＰＱ评分比较，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。两组治疗２周结束时、治疗

结束２个月随访时ＶＡＳ、ＮＰＱ评分与治疗前比较，

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组治疗２周

结束时、治疗结束２个月随访时ＶＡＳ评分、ＮＰＱ评

分与对照组比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

表１　两组患者治疗前、治疗２周结束时、治疗结束２个月随访时ＶＡＳ、ＮＰＱ评分比较（（珚狓±狊）

组别 狀

ＶＡＳ评分

治疗前
治疗２周

结束时

治疗结束

２个月随访时

ＮＰＱ评分

治疗前
治疗２周

结束时

治疗结束

２个月随访时

对照 ４０ ５．６０±１．９２ ２．７８±１．８９ ３．４３±２．１２ ３６．２２±１６．７８ １６．６２±１４．３８ ２２．１９±１７．３１

治疗 ４０ ５．６５±１．４２ １．７８±１．４９＃ ２．３０±１．６０＃ ４０．０３±１４．３１ ９．７６±９．６９＃ １３．４４±１０．８２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

４　讨论

颈型颈椎病，又称韧带关节囊型颈椎病，多以颈

部的症状为主，是由颈椎周围肌肉损伤后痉挛，导致

颈椎和其相邻组织或颈椎椎体的相对位置出现改变

所诱发的综合征，后期可继发韧带、关节囊、椎间盘、

骨、关节的病理变化［７］。若早期颈部肌肉痉挛得到

有效治疗，则可有效防止颈椎病的进一步发展。

本病属于中医学“颈痛”“项僵”“痹证”范畴，多

为风寒湿气客于颈部经脉（主要为足太阳膀胱经及

足少阳胆经）所致，久之导致局部经脉不通，气血瘀

阻。内热针以古代“九针”中的“?针”和“长针”为基

础，结合现代科学技术研制而成。内热针针刺治疗

能直达肌肉深层，且能保证整个针体恒温发热，使热

量贯穿整个肌肉层，从而达到温通经脉、散寒除湿之

效，类似古代温针灸的效果，改善了传统温针灸针体

温度不易控制，避免了艾灸燃烧过程中烟雾大及艾

灰掉落导致患者烫伤的风险。内热针疗法主要采取

针刺压痛点的方式进行治疗，压痛点是急性损伤或

慢性积累性损伤后产生的。宣蛰人［８］认为压痛点多

规律性地分布于软组织和骨骼肌附着处，其中颈椎

的棘突、横突尖、后关节突、椎板又是压痛点的常见

分布处和颈部主要支撑肌和活动肌的肌肉附着处，

是应力的集中点，一旦产生无菌性炎症，易引起局部

疼痛。故本研究选择压痛点为进针点，用内热针治

疗可达到“以针代刀，以松治痛”的效果。大量研究

显示，内热针可增强损伤肌肉的抗氧化能力，促进神
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经生长因子的分泌及炎性因子的吸收，改善局部微

循环及促进血管再生，加速受损组织的修复，缩短组

织恢复的时间，降低肌肉慢性损伤后的肌张力。内

热针疗法既有即时的镇痛与松解作用，又有远期的

促进组织修复的作用，对顽固性的颈型颈椎病的治

疗能达到常规物理治疗无法达到的效果［９１２］。

本研究采用ＶＡＳ和ＮＰＱ评分作为临床疗效的评

价标准。ＶＡＳ是目前国际通用的评价疼痛性疾病的指

标，临床应用较为广泛；ＮＰＱ主要评价颈椎病对患者生

活质量的影响。有学者对ＮＰＱ进行了大样本随机临

床试验，显示其在慢性颈痛的疗效评价中有良好的信

度、效度和反应度［１３］。本研究结果显示，治疗２周结束

时、治疗结束２个月随访时，两组患者的ＶＡＳ和ＮＰＱ

评分均较治疗前明显改善，提示内热针及电针治疗颈

型颈椎病均有较好的近期和远期疗效；且治疗２周结

束时、治疗结束２个月随访时，治疗组患者的ＶＡＳ和

ＮＰＱ评分均较对照组改善明显，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），提示内热针止痛及改善患者生活质量的近

期和远期疗效均优于电针，且较为安全，治疗次数少，

为临床治疗颈型颈椎病的良好选择。
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