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颈肩痛是一广泛的症状术语，是指颈肩部的所有不

适，为临床上许多疾病常见和共有的症候，其发生发展

是由多种因素共同作用所致，是由颈部关节、韧带、肌

肉、筋膜病变以及颈肩部软组织劳损而引起的颈肩臂部

疼痛综合症［1］。颈肩痛主要分为两种，其中一种为病理

性疼痛，其疼痛多为颈肩局部筋骨、关节、肌肉等发生了

器质性损伤［2］所致，如颈椎病、颈椎骨质增生、脊髓压迫

等原因造成，有可辨别的相关影像学表现的器质性改

变；另一种为功能性疼痛，即疼痛原因是由于颈肩部软

组织劳损、外界因素的刺激以及运动过度等原因所致［3］，

其诊断以患者主观感受为主要的判断依据［4］，通常无明

显影像学的器质性改变。二者之间既相互区别又密切

联系，前者经积极治疗和运动可能转变为后者，后者如

果任其发展就会变成前者。本课题的研究对象以后者

为主，即功能性颈肩痛。目前针对该病，现代医学通常

使用消炎止痛药物进行治疗，药物治疗虽有一定疗效，

但长期使用会产生如消化道出血、肝肾功能受损、皮疹

等副作用，所以难以长期服用。由此可见，积极探索治

疗功能性颈肩痛的更佳方案具有重要意义。有临床应

用表明［5］，揿针埋针之法可通过增加累积刺激量以延长

治疗时间，发挥针刺的持续性，增强针刺效应，来巩固和

提高疗效，故而常用来治疗一些疼痛性疾病以及某些慢

性、顽固性疾病。因此本研究对30例功能性颈肩痛患者

给予清铃揿针埋针治疗，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

60例均为2018年10月—2019年12月我院（针灸康复

一科）门诊就诊的功能性颈肩痛患者，随机分为两组。

观察组30例，其中男13例，女17例；年龄27~45岁，平均年

龄（35.43±5.42）岁；病程1~18个月，平均病程（11.37±4.80）

个月。对照组30例，其中男18例，女12例；年龄31~50岁，

平均年龄（38.23±5.78）岁；病程2~20个月，平均病程

（10.63±5.20）个月。两组患者的一般资料（性别、年龄、

病程）进行对比分析，差异均无统计学意义（ >0.05），具

有可比性。

1.2 诊断标准

根据《全科医生手册》［6］中确定颈肩痛的诊断标准：

（1）有长期不良姿势、劳累、低头体位史；（2）颈肩疼痛不

适，可牵扯至项背部，酸痛、隐痛伴有肌肉发僵；（3）可在

颈椎棘突、棘突旁两侧、肩袖及肩关节周围软组织等部

位出现压痛，可触及皮下条索、结节样阳性反应点；（4）

应排除肩关节结核、肩关节炎、颈肩肿瘤等器质性病变

导致的颈肩痛。

1.3 纳入标准

（1）符合上述诊断标准者；（2）年龄在20~50岁者；（3）

自愿参加本课题研究，并签署知情同意书者。

1.4 排除标准

（1）未能按预定计划完成疗程者；（2）患有出血性疾

病、皮肤过敏、化脓感染部位等不适宜埋针者；（3）有精
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神方面疾患者；（4）有严重的心脑血管疾病、肝、肾功能

不全者；（5）妊娠或哺乳期妇女。

2 治疗方法

观察组：给予揿针埋针治疗。选穴：颈百劳穴、大杼

穴、上6（均取双侧），局部阿是穴（取患侧）。针刺操作：

患者取正坐位，双手掌心朝下，置于大腿前侧，每穴在进

行常规消毒后，将揿针（0.2mm×0.9mm，日本清铃株式会

社）贴于上述穴位，每次留针3d，并嘱咐留针期间用手轻

轻按压贴穴处2~3次，以有微微痛感为宜，每次1~3min。

2周为1个疗程，连续治疗3个疗程。

对照组：给予普通针刺治疗。穴位与观察组相同，

进行常规针刺操作，选用无菌针灸针（0.25mm×40mm，

苏州天协针灸器械有限公司）施以平补平泻手法，疗程

同观察组。

3 治疗结果

3.1 疗效判定标准

参照颈痛量表评分（NPQ）并结合《中医病证诊断疗

效标准》［7］作为疗效评定标准。NPQ评价等级如下：0~9

分：一般疼痛；10~19分：轻度疼痛；20~28分：中度疼痛；

29~36分：重度疼痛。两组患者治疗后的临床疗效评定

标准采用尼莫地平评分法：治疗前后NPQ量表评分差值/

治疗前NPQ量表评分×100%。痊愈：颈部及肩部疼痛消

失，尼莫地平积分≥85%；显效：颈部及肩部疼痛明显减

轻，85%>尼莫地平积分≥50%；有效：颈部及肩部疼痛减

轻，50%>尼莫地平积分≥20%；无效：治疗前后症状无改

善，尼莫地平积分<20%。

3.2 观察指标

（1）采用NPQ量表评估两组患者治疗前后的疼痛情

况。该量表共有9个条目，总分为36分，积分越高提示患

者疼痛情况越严重［8］。（2）使用汉密尔顿焦虑（HAMA）

量表和汉密尔顿抑郁（HAMD）量表分别评估两组患者

焦虑和抑郁状况。依据 CCMD-3中焦虑和抑郁诊断标

准［9］，对两个量表的评分值作如下等级区分：HAMA 评

分分值<7分，为无焦虑；≥7分且<14分，为可能焦虑；≥14

分，为存在焦虑症状，其中≥14分且<21分为焦虑，≥21

分且<29分为明显焦虑，≥29分为严重焦虑。HAMD 评

分分值<8分，为无抑郁；≥8分且<20分，为可能抑郁；≥20

分，为存在抑郁症状，其中≥20分且<35分为轻或中度抑

郁，≥35分为重度抑郁。

3.3 结果

3.3.1 两组患者临床疗效比较：见表 1。

表 1 两组临床疗效比较（例）

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 30 3 24 2 1 96.67*

对照组 30 1 20 4 5 83.33

与对照组比较，* <0.05。

3.3.2 两组患者治疗前后 NPQ、HAMA 和 HAMD 评分

比较：见表 2。

表 2 两组治疗前后 NPQ、HAMA 和 HAMD 评分比较

（分， ）

组别 时间 NPQ HAMA HAMD

观察组 治疗前 27.57±5.68 10.87±2.66 20.40±3.08

（n=30） 治疗后 8.07±2.73*# 4.63±2.08*# 11.07±2.18*#

对照组 治疗前 24.90±6.11 12.07±2.10 22.13±3.90

（n=30） 治疗后 10.30±3.19* 6.37±2.54* 14.93±3.35*

与本组治疗前比较，* <0.05；与对照组治疗后比较，# <0.05。

4 讨论

中医将颈肩痛归属于“痹证”范畴［10］，认为本病的病

机主要为经络痹阻，气血不通，不通则痛。因此，在诊治

该病时，中医多提倡以疏通经络、行气活血为主要治则。

颈百劳穴是临床上常用来治疗颈肩部劳损的经外奇穴［11-12］，

针刺可缓解颈部一切劳损［13］。取颈百劳，可以疏通督脉

及太阳经脉经气，通经活络，行气活血，具有改善局部微

循环的作用，还可解除痉挛，消除炎症。大杼穴属足太

阳膀胱经穴，是八会穴之一，乃骨精气聚合所在，在治疗

骨病方面有特效 ［14］。大杼穴为督脉别络，手足太阳之

会，针刺可内通督脉，外调太阳经脉气机，有通经解痉之

效［15］。阿是穴基于“以痛为腧”理念，有机理研究指出

“以痛为腧”可以加强针感的通关过节能力，使气至病

所，达到疏通经络，活血化瘀，解痉止痛［16］效果。根据

“上病下取，下病上取”的治疗原则，针刺上6可以缓解颈

项部疼痛不适。故本研究选取颈百劳、大杼、局部阿是

穴为邻近取穴，通过穴位的近治作用可调动局部气血以

达到行气活血、疏通经络壅滞之目的；选取双侧手腕部

的上6为远端取穴，以穴位的远治作用通络止痛。一上

一下，远近相配，诸穴合用可使气血调和，经络通畅，从

而起到治疗疾病的功效。

揿针为中医针灸治疗的重要分支，是皮内针的一种。
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揿针刺法又称埋针法，属于浅刺法的范畴，其历史源远

流长，《灵枢》一书早有关于刺激人体表浅部位以治疗痹

证的论述，其云“毛刺者，刺浮痹皮肤者也”。揿针疗法

为古代久留针在现代的延伸与运用，是将独特的微型针

具固定在人体相应穴位的皮下或皮内，使针具可以较长

时间在人体皮肤表面埋藏，通过微弱且持续时间较长的

刺激促进体内经络气血的运行，以此达到祛除疾病的目

的［17］。现代研究发现［18］，揿针疗法对一些疼痛性疾患可

达针到痛减之效，特别在中长期止痛效果方面具有明显

的优势。故本报道采用揿针疗法对颈肩痛患者进行治

疗。同时，笔者认为，若在人体相关腧穴刺入揿针治疗

时给予2~3d的埋针处理，能够达到穴位持久性刺激的效

应，通过持续性的穴位刺激可以提高腧穴的兴奋性和传

导性，对激发穴位疏经通络、调和气血的机能具有积极

意义［19-20］。此外，与传统针具相比，清铃揿针作为一种新

型揿针，针体短小，针尖纤细，针刺感极轻，操作简便，能

防水，所以就安全性来说，较普通针刺更为安全，患者接

受度高，成为大多惧针者的一大福音。而且，有文献［21-22］

指出揿针疗法在治疗疼痛性疾病或慢性疾病方面的应

用越来越多，常作为辅助疗法与其他治疗方式结合以促

进疾病康复。

本研究结果表明，揿针埋针治疗功能性颈肩痛患者

具有积极效果，临床疗效优于普通针刺，且能明显缓解

患者疼痛情况，改善患者的抑郁及焦虑状态，值得临床

进一步推广和应用。
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