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摘要

目的 观察新型皮内针(撳针)配合经皮神经电刺激对非特异性颈痛患者疼痛和运动功能的疗效。

方法 2016年 7月至 2017年 9月，收集住院部非特异性颈痛患者 80例随机分成对照组(n = 40)和试验组(n = 40)。

试验组采用新型皮内针(撳针)配合经皮神经电刺激治疗，对照组仅采用经皮神经电刺激治疗，每周 7次，

治疗 2 周。分别于治疗前，治疗 2 周后，1 个月、6 个月随访时进行视觉模拟评分(VAS)、颈部残疾指数

(NDI)、颈椎活动度和颈部肌肉平均肌电值评定。

结果 所有患者完成治疗和随访。治疗后，两组VAS、NDI评分均下降(t >1.731, P < 0.05)，试验组均低于对照

组(t > 0.236, P < 0.05)；两组颈椎活动度均大于治疗前(P < 0.05)，两组间比较无显著性差异(P > 0.05)；两

组颈部肌肉平均肌电值均小于治疗前(P < 0.05)，试验组小于对照组(P < 0.05)。

结论 新型皮内针(撳针)配合经皮神经电刺激治疗非特异性颈痛疗效优于单独使用经皮神经电刺激，且患者治疗

过程中无不良反应。
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Abstract

Objective To observe the effect of needle-embedding therapy (press needle) combined with transcutaneous electrical

nerve stimulation on pain and motor function in patients with nonspecific neck pain.

Methods From July, 2016 to September, 2017, 80 patients with nonspecific neck pain were randomly divided into con‐

trol group and treatment group, with 40 cases in each group. The treatment group was treated with press needle

combined with transcutaneous electrical nerve stimulation, while the control group was treated with transcutane‐

ous electrical nerve stimulation only, seven times per week for two weeks. They were assessed with Visual Ana‐

logue Scale (VAS), Neck Disability Index (NDI), neck range of motion and neck muscle average electromyogra‐

phy (EMG) before treatment, at the end of treatment, and one-month and six-month followup.

Results All 80 patients completed the treatment and follow-up. After treatment, the scores of VAS and NDI decreased in

both groups (t >1.731, P < 0.05), and were lower in the treatment group than in the control group (t > 0.236, P <

0.05); the neck range of motion increased in both groups (P < 0.05), and no difference was found between two

groups (P > 0.05); the average EMG value of the neck muscles decreased in both groups (P < 0.05), and were

less in the treatment group than in the control group (P < 0.05).

Conclusion The press needle combined with transcutaneous electrical nerve stimulation was more effective on nonspe‐

cific neck pain than transcutaneous electrical nerve stimulation only, and no adverse reaction was observed dur‐

ing the treatment.
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颈部疼痛是一种常见的肌肉骨骼疾病，也是最常

见的残疾之一[1-3]。一般人群中颈部疼痛的流行率为

5.9%~38.7%[4]，一生的患病率为 14.2%~71%[5-6]。非特

异性颈痛也被称为机械颈痛，表现为颈椎疼痛(无论

有无辐射)，没有已知的病理基础作为病因[7-9]。

近年来，不同的研究将非特异性颈痛与肌筋膜疼

痛 综 合 征 (myofascial pain syndrome, MPS) 联 系 起

来[10-11]。最近一项研究证实，慢性非特异性颈痛患者

普遍与MPS有关[11]。MPS被描述为累及局部肌肉并包

含一处或多处肌筋膜触发点(myofascial trigger points,

MTrPs)的急性或慢性非特异性疼痛。MTrPs的存在是

诊断 MPS 的必要标准之一[12]。MTrPs 显示出一些特

征，如在压缩时疼痛唤起一种特有的疼痛模式、运动

障碍和自主神经现象[13]。

MPS的传统康复治疗包括肌肉松弛剂、热疗、针

灸以和按摩等[14]。干针治疗 MTrPs 在临床十分常见，

而干针治疗与传统医学中的针刺疗法原理类似。Ki‐

etrys等[15]在一项Meta分析中明确指出干针治疗上斜方

肌筋膜疼痛的可行性。Rayegani等[16]的一项随机对照

实验证明，物理治疗与干针治疗对上斜方肌MTrPs疼

痛有同样的治疗效果，两种治疗方法均可应用于MPS

的治疗。许多其他学者也证明针刺对MPS有确切的疗

效[17]。但是存在如针刺时间短，疼痛，有出血、血

肿、晕针、滞针等不良反应。

相较干针治疗或传统针刺疗法，皮内针疗法是一

种较为简便安全的针刺方法，又称埋针法，是古代留

针方法的发展。皮内针疗法将静态留针变为动态留

针，期间不受患者运动影响，还可令患者适当运动按

揉病痛部位以加强疏通之力，提高疗效。通过较长时

间的刺激作用，效应得到累积，从而起到更好的治疗

作用。

本研究拟通过临床随机对照实验探讨皮内针治疗

对非特异性颈痛患者疼痛与运动功能的疗效，与经皮

神经电刺激 (transcutaneous electric nerve stimulation,

TENS)疗效进行对比。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2016年 7月至 2017年 9月，收集西南医科大学附

属医院康复医学科收治的非特异性颈痛患者。

诊断标准：诊断为颈痛有或无辐射疼痛，至少 6

个月，无已知病理基础(神经、创伤诱导等)作为疼痛

的根本原因[18]。

纳入标准：①18~60 岁；②进行颈部和上肢的标

准化临床检查确认是否有MTrPs；在斜方肌、胸锁乳

突肌中进行体格检查，显示 1 个以上活性 MTrPs；③
治疗前详细告知患者治疗过程、研究方法，征得其同

意并签署知情同意书。

排除标准：①存在神经根压迫症状或体征；②颈

部外伤史、手术史；③脊髓病变；④先天性脊髓病；

⑤颈椎肿瘤或结核；⑥颈肩部风湿疾病；⑦影响评价

的感觉性失语、认知障碍、严重的视力或听力障碍；

⑧并发严重疾病如心脏疾病、肝脏疾病、造血系统疾

病或恶性肿瘤等；⑨孕妇或哺乳期妇女；⑩相关内科

疾病引起的颈痛；⑪在研究开始前 1 周，服用抗炎、

镇痛、抗凝、肌肉松弛剂或抗抑郁药物，有纤维肌痛

综合征(免疫系统因素导致)，或对保守、侵入性物理

治疗有任何禁忌症(感染、发烧、甲减、穿刺区、金

属过敏、癌症或者全身疾病，或对针具恐惧)[19]。如患

者正在接受其他针对非特异性颈痛的治疗，或在过去

6个月内接受过此类治疗，亦不得纳入。

最终纳入符合标准的受试者 80例，采用信封法分

组，使用不透明的信封，信封外写上编码，密封后交

给研究者，将信封放置在锁上的信封柜，如果符合纳

入标准和排除标准，给患者编号，再打开相应编号的

信封，按信封内的分组方案进行干预。最终分为对照

组(n = 40)和试验组(n = 40)，盲法采用盲评估者。两

组性别、年龄、身高、体质量、体质量指数、MTrPs

分组情况比较均无显著性差异 (P > 0.05)。见表
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1、表2。

本研究已通过本院医学伦理委员会批准 (No.

K2018013-R)。

1.2 方法

两组均不予药物治疗，予 TENS，试验组加用

撳针。

TENS仪(北京耀洋康达医疗仪器有限公司的KD-

2A 型)参数：脉宽 120 μs，频率 2/100 Hz 交替，时间

15 min，将电极分别置于MTrPs及其旁开 1 cm处，强

度以患者自觉舒适为宜。1次/d，7 d/周，共2周。

试验组在 TENS治疗后，用酒精擦拭参与者的皮

肤，将撳针(清铃株式会社，国食药监械(进)字 2012第

2272550号(更)，规格 0.20×1.2 mm)贴在活动的MTrPs

处，留针 24 h，每 4 h自行按揉 3 min。1次/d，7 d/周，

共2周。

1.3 评价指标

所有患者分别在受试前，治疗 2周后，1个月、6

个月后康复科门诊随访时进行评定。

1.3.1 视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)[20]

所有患者在进行表面肌电图测试前，对颈肩疼痛

的程度进行VAS评价。

1.3.2 颈部残疾指数(Neck Disability Index, NDI)[21]

每一节评分等级 0~5，其中 0 表示“没有疼痛”，

5表示“最糟糕的可能的疼痛”。问卷可以被解释为原

始分数，0分(无残疾)到 50分(完全残疾)，或者是百分

比 (0~100%)。 0~20%，表示轻度功能障碍； 20%~

40%，表示中度功能障碍；40%~60%，表示重度功能

障碍；60%~80% 表示极重度功能障碍；80%~100%，

表示完全功能障碍或应详细检查有无夸大症状。通过

此评分来评估两组颈部功能的改善情况及治疗效果。

1.3.3 颈椎活动度

患者坐位，背靠在椅背上，头戴测角仪，被要求

执行活动的屈曲、伸展和旋转(左、右)。患者被指示

在疼痛症状开始时停止，否则将继续最大程度的移

动。每一运动被记录 3次，并在丢弃最低读数后计算

平均值。

1.3.4 平均肌电值测试[22]

维持室内温度 25~28 ℃，充分暴露颈肩部待测肌

群，用 75% 乙醇棉球充分擦试局部皮肤脱脂，待干

后，电极置于左右侧斜方肌上束(C7与肩峰连线中点)、

左右斜方肌中支(T1~T2棘突与肩峰内侧缘和肩胛冈上

缘的外侧部连线中点)、左右胸锁乳突肌(胸锁关节与

乳突连线中点)。每块测试肌肉贴 2个电极片，中心间

距为 2 cm，与测试肌肉纤维的长轴方向平行。参考电

极粘贴在测试电极外侧 5 cm范围内骨性标志上。电极

间按要求用导线连接。受试者站位，放松，面向前，

两眼平视正前方，两足间距保持与肩同宽，尽量将身

体重心落在两足当中，双上肢下垂于躯干的两侧，掌

心相对，头正颈直。

对于非特异性颈痛患者，CT 和 MRI 影像学检查

很多情况下并不随着症状和体征出现明显变化，表面

肌电图是一种新型、安全、无创的肌肉活动检查手

段[23-24]，观察颈肩部肌群的肌电活动，从而了解其肌

肉的功能，为颈肩疼痛的临床评价提供客观依据。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。对所

有数据进行正态性检验，符合正态分布采用 ( x̄ ± s )表
示。采用单因素方差分析 VAS、NDI、颈部活动度和

颈椎肌群平均肌电值结果随着时间的变化是否有显著

性差异。显著性水平α = 0.05。

2 结果

所有患者完成治疗和随访。

2.1 VAS评分

两组治疗前VAS比较无显著性差异(P > 0.05)。治

疗 2周后，1个月、6个月后随访时，试验组VAS评分

低于对照组(P < 0.05)。两组组内不同时间点比较均有

显著性差异(P < 0.05)。治疗 2周后，1个月、6个月随

访时，两组VAS评分均低于治疗前(P < 0.05)，且VAS

表1 两组基线资料对比

组别

对照组

试验组

t/χ2值

P值

n

40

40

性别

(男/女，n)

13/27

12/28

0.058

0.500

年龄(岁)

37.2±11.6

33.3±8.8

-1.689

0.095

身高(cm)

男

168.1±6.5

167.2±7.1

-1.123

0.135

女

159.2±6.1

160±5.6

-1.062

0.287

体质量(kg)

男

63.5±14.2

61.4±11.8

-1.135

0.111

女

54.3±6.2

51.3±7.8

-1.332

0.236

体质量指数(kg/m2)

男

23.1±2.01

22.3±1.21

-1.116

0.501

女

21.5±0.98

21.3±1.21

-1.002

0.063
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评分随时间的延长而逐渐降低。见表3、表4。

2.2 NDI评分

两组治疗前 NDI 评分比较无显著性差异 (P >

0.05)。治疗 2周后，1个月、6个月后随访时，试验组

NDI评分低于对照组(P < 0.05)。两组组内不同时间点

比较均有显著性差异(P < 0.05)。治疗 2周后，1个月、

6 个月随访时，两组 NDI 评分低于治疗前(P < 0.05)，

且NDI评分随时间的延长而逐渐降低。见表5、表6。

2.3 颈椎活动度

治疗 2周后，1个月、6个月随访时，两组颈部活

动度均大于治疗前(P < 0.05)；试验组与对照组比较无

显著性差异(P > 0.05)。见表7。

表2 两组MTrPs比较(n)

组别

对照组

试验组

t/χ2值

P值

n

40

40

斜方肌上支

14

15

-1.201

0.500

斜方肌中支

16

13

-1.102

0.359

胸锁乳突肌

10

12

-1.307

0.403

表3 两组治疗前后VAS评分

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

40

40

治疗前

5.61±1.37

5.53±1.49

-0.124

0.215

治疗2周后

3.70±0.89

2.15±0.98

0.459

0.039

1个月随访

3.02±0.99

1.99±1.00

0.236

0.047

6个月随访

3.01±1.39

1.97±1.15

0.377

0.042

F值

32.11

48.04

P值

0.044

0.032

表4 两组组内不同时间点VAS评分比较统计学数据

组别

对照组

试验组

项目

t值

P值

t值

P值

治疗前与2周后

2.765

0.035

3.349

0.012

治疗前与1个月

3.767

0.024

4.210

0.005

治疗前与6个月

3.833

0.022

4.810

< 0.001

2周后与1个月

0.839

0.671

0.632

0.731

2周后与6月后

0.921

0.560

0.717

0.649

1月与6月后

0.421

0.799

0.337

0.891

表5 两组治疗前后NDI评分(%)

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

40

40

治疗前

40.78±4.12

41.01±4.01

-1.940

0.483

治疗2周后

32.97±7.88

22.03±9.13

0.865

0.041

1个月随访

28.65±10.74

19.32±10.18

0.789

0.039

6个月随访

25.84±6.54

16.02±6.43

0.742

0.048

F值

27.34

39.03

P值

0.031

0.022

表6 两组组内不同时间点NDI评分比较统计学数据

组别

对照组

试验组

项目

t值

P值

t值

P值

治疗前与2周后

1.731

0.021

2.468

< 0.001

治疗前与1个月

2.678

0.024

3.687

< 0.001

治疗前与6个月

3.212

< 0.001

3.999

< 0.001

2周后与1个月

0.567

0.512

1.532

0.659

2周后与6月后

0.689

0.491

0.847

0.649

1月与6月后

0.643

0.799

0.763

0.845

表7 两组治疗前后颈椎活动度比较(°)

组别

对照组

试验组

项目

屈曲

伸展

旋转(左、右)

屈曲

伸展

旋转(左、右)

治疗前

29.1±1.1

29.1±1.1

41.0±1.8

29.3±1.5

28.4±0.9

40.2±2.1

治疗2周后

34.9±1.3a

33.1±1.3a

43.1±1.5a

35.2±1.1a,b

32.4±0.9a,b

43.5±1.3a,b

1个月随访

35.7±1.4a

36.0±1.3a

44.2±1.2a

36.1±1.0a,b

35.6±1.6a,b

44.7±1.6a,b

6个月随访

36.6±1.0a

36.0±1.6a

45.2±1.2a

36.2±1.1a,b

35.8±1.2a,b

46.2±1.3a,b

F值

6.64

8.94

18.77

21.03

67.08

35.01

P值

0.037

0.045

0.049

0.033

0.029

0.039

注：a.与治疗前比较，P < 0.05；b.与对照组比较，P > 0.05
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2.4 测试肌群的平均肌电值

治疗 2周后，1个月、6个月随访时，两组颈部肌

群平均肌电值均小于治疗前(P < 0.05)；试验组颈部肌

群平均肌电值均小于对照组(P < 0.05)。见表8。

2.5 不良反应

试验组未见晕针、滞针、断针、血肿、过敏等不

良反应。

3 讨论

撳针属于皮内针的范畴，操作上刺入皮下后不要

求针感，其治疗特点可归纳为三点，一是“浅刺”，

二是“无针感”，三为“久留针”。皮内针刺法浅表，

浅刺行卫气、通孙络，久留针而养卫阳，标本兼治，

补气活血，通络止痛；在局部久留针促进卫气的汇聚

驱邪，行气活血，有长期镇痛效果，且临床操作安

全，易于实行，适宜对于背 MPS 的治疗，撳针配合

TENS 治疗非特异性颈痛在 VAS 方面优于 TENS。沈

瑾等[25]认为将撳针长时间埋藏，能够持续改善软组织

疲劳和局部微循环情况，把握具有针对性的最佳针灸

作用时效，从而产生最佳的治疗效果。

MTrPs的存在与痛觉过敏、虚弱以及关节活动被

限制有关[26]。慢性非特异性颈痛患者通常表现为关节

活动度减少和力量改变，以上均可导致残疾[27]。除了

在目前的研究中发现颈部残疾的改善之外，消除

MTrPs可以解释在之前的研究中看到的压痛阈值、颈

部活动度和肌肉力量的增加。研究表明，TENS 2 Hz

频率可引起脑啡肽、内啡肽和内吗啡释放，100 Hz可

引起强啡肽释放，2/100 Hz交替能引起 4种内源性阿

片肽释放[28]。国内有学者研究，针刺可促进机体释放

内源性吗啡肽等镇痛物质，提高痛阈[29]，而撳针也是

针刺中的一种，故而其与 TENS结合能有效缓解非特

异性颈痛引起的疼痛。

大多数关于慢性非特异性颈痛治疗的研究都集中

在它的直接影响上，或者只使用非常短期的随访[30-31]。

本研究进行 2周治疗及 1个月、6个月随访，能够监测

疼痛的演变和撳针在较长时间内的影响，结果证明无

论是短期还是长期，撳针配合 TENS对非特异性颈痛

患者VAS、NDI以及表面肌电图三个方面，都优于单

独 TENS治疗。本试验采用随机对照实验设计，选用

目前公认具有代表性的评价量表，从主观到客观，覆

盖疼痛、关节活动度、NDI、电生理等各项评价指标，

多方面评价治疗有效性，实验结果可靠、有代表性。

本研究显示，两组干预前后VAS评分有差异，且

组间也有差异。许多研究在应用VAS评价药物治疗效

果或比较不同药物镇痛效果时，其结论一般都依据

VAS变化值是否具有统计学意义所获得；但一些学者

认为，轻微疼痛水平的改变，其差异可能具有统计学

意义，但不一定有临床意义，他们在研究中引入最小

临床意义差异概念。Ostelo等[32]先指定以 VAS为基准

的评估治疗疼痛效果的最小临床重要差异，被定义为

2 点或更多，而本研究中，以撳针配合 TENS 干预非

特异性颈痛患者，治疗前后VAS变化满足最小临床意

义差异，证明此干预方法有临床意义。

两组平均肌电值治疗前后均有显著性差异，考虑

原因如下。有研究表明，肌电值与肌肉张力呈正相

关[33]，且肌电信号的密集程度和高度在一定程度上可

反映肌肉收缩的幅度或力量。在一定范围内，密集程

度和高度越高，表面肌电图信号越强，则肌肉收缩越

强；反之，密集程度和高度越低，表面肌电图信号越

弱，则肌肉收缩越弱[34]。而非特异性颈痛患者由于坐

位工作、不良生活习惯及疾病或某种原因导致身体某

部位长期处于固定姿势，肌肉长期处于低负荷持续收

缩的状态。这会导致韧带等纤维组织基质中水分减

少，黏弹性减弱，纤维间的润滑作用降低。同时，纤

维间的间距缩短，接触期延长，这可能导致纤维间产

生化学横键，从而导致纤维之间发生粘连。而该类人

群往往因肌组织的慢性炎症而导致新生的纤维，这些

表8 两组治疗前后测试肌群的平均肌电值比较

组别

对照组

试验组

项目

斜方肌(上支)

斜方肌(中支)

胸锁乳突肌

斜方肌(上支)

斜方肌(中支)

胸锁乳突肌

治疗前

14.62±1.27

17.82±1.92

9.15±1.15

13.17±1.34

18.81±1.35

8.51±1.25

治疗2周后

10.44±1.20a

13.21±0.78a

7.55±1.03a

8.12±0.97a,b

10.01±1.03a,b

4.84±0.69a,b

1个月随访

10.45±1.67a

12.11±0.93a

7.01±0.92a

6.56±1.29a,b

7.92±1.14a,b

4.18±0.77a,b

6个月随访

10.01±0.72a

11.77±0.45a

6.25±1.08a

5.81±0.89a,b

6.88±1.03a,b

4.33±0.99a,b

F值

5.04

6.90

7.42

36.72

35.86

10.21

P值

0.037

0.041

0.048

0.012

0.011

0.044

注：a.与治疗前比较，P < 0.05；b.与对照组比较，P < 0.05
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新生纤维排列紊乱，与原有纤维再次形成粘连，进一

步限制了纤维间的滑动。久之，这种“恶性循环”将

引起肌肉发生轻微的挛缩，引起肌紧张[35-36]。而在进

行撳针配合 TENS治疗后，软组织疲劳和局部微循环

情况得以改善，肌肉挛缩以及紧张情况被改善，则肌

群平均肌电值在干预后降低。

本试验由于时间及临床的客观限制，样本量小。

纳入研究的肌肉仅选择斜方肌和胸锁乳突肌，而在治

疗过程中MTrPs标记丢失，多次重新确认，给试验增

加了不确定的外在因素，在以后的试验过程中要予以

更好的排除。很多研究表明，颈椎深浅层肌肉的力量

减低和功能缺陷与颈痛的发生有很强的联系[37]，而本

实验并未纳入颈部肌肉力量作为评价指标，在之后的

实验中可以考虑纳入更多参考指标，予以多方面评

估，进而明确撳针配合 TENS对非特异性颈痛的作用

机制。

总之，TENS 可以帮助缓解慢性非特异性的颈部

疼痛，改善颈部关节活动度，改善颈椎功能，治疗慢

性非特异性颈痛。这些结果在 6个月的随访后得到维

持，而撳针配合TENS在实验中明显优于TENS治疗，

且其治疗过程无疼痛，未出现不良反应，故支持使用

撳针配合TENS来管理慢性非特异性颈痛。
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