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　 　 【摘要】 　 目的　 观察半导体激光联合电针治疗急性神经源性胸廓出口综合征的临床疗效ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将急性神经源性胸廓出口综合征患者 ６０ 例分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ 治疗组给予

半导体激光(每日治疗 １ 次ꎬ每次照射 ２ 部位ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ２ 周)联合电针治疗(每日 １ 次ꎬ每次

３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ２ 周)ꎬ对照组仅给予电针治疗ꎮ 于治疗前和治疗 ２ 周后采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)、颈椎

功能障碍指数(ＮＤＩ)和生活质量评价量表(ＳＦ￣３６)分别评估 ２ 组患者的疼痛程度ꎬ颈椎功能和生活质量ꎮ
结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＳＦ￣３６ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且治疗组治疗后的 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＳＦ￣３６ 评分分别为(２.３８±１.１１)分、(３.１１±３.１５)分、(９６.８１±１９.１２)分ꎬ与对照组

治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 半导体激光联合电针可显著缓解急性神经源性胸廓出

口综合征患者的疼痛程度ꎬ提高其生活质量ꎮ
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　 　 近年来ꎬ神经源性胸廓出口综合征 ( ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｏｕｔｌｅｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬｎＴＯＳ)越来越受到关注[１] ꎮ ｎＴＯＳ 患者往往在

劳累或者受凉后会突感颈背部疼痛并伴同侧上肢放射痛ꎬ夜
间疼痛加重ꎬ难以入睡ꎬ需上举上肢才能减轻症状ꎮ ｎＴＯＳ 临

床上多以神经根型颈椎病治疗ꎬ经常规推拿和颈椎牵引后疗

效不佳ꎬ甚至会出现加重情况ꎬ其原因是由于椎管外斜角肌间

隙内臂丛神经受到卡压或炎性刺激所致 [２] ꎮ Ｃｈｅｎ 等[３] 最早

提出ꎬ肩胛背神经(ｄｏｒｓａｌ ｓｃａｐｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎬＤＳＮ)经斜角肌间隙区

域的卡压ꎬ是引起此类颈肩痛的主要原因之一ꎬ属于不典型的

胸廓出口综合征ꎬ因此往往与颈椎病或肩周炎混淆[４] ꎮ 随后

国内外学者对此病进行了大量研究ꎬ进一步指出该病是来自

颈 ５(Ｃ５)神经根与胸长神经合干的神经卡压ꎬ主要表现为该

神经走行区的酸痛和不适ꎬ除颈部疼痛外ꎬ还伴有同侧胸锁乳

突肌中点和同侧斜角肌间隙压痛ꎬ同侧胸 ３、胸 ４ 棘突旁压痛

或牵扯痛 [５￣６] ꎮ
目前ꎬ针对 ｎＴＯＳ 患者尚无特效治疗方案ꎬ有研究采取局部

Ｃ５ 神经根阻滞疗法ꎬ但风险高ꎬ操作难[７] ꎮ 本研究采用半导体

激光联合电针治疗急性 ｎＴＯＳ 患者 ３０ 例ꎬ取得了满意疗效ꎮ 报

道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入选标准:①以颈、肩、背及同侧上肢疼痛不适为主诉ꎬ符
合急性 ｎＴＯＳ 诊断指标[１ꎬ３￣６] ꎻ②出现静息痛ꎬ表现为休息或睡眠

时局部酸胀、疼痛不适ꎬ上肢上举可稍稍缓解ꎬ影响睡眠ꎬ或夜

间醒来时颈肩背、同侧肢体由于不适而无法入睡ꎻ③胸锁乳突

肌中点后缘压痛ꎬ同侧 Ｔ３、Ｔ４ 棘突旁压痛ꎻ④患者胸廓出口处

(锁骨上斜角肌三角或锁骨下胸小肌腱处)明显压痛ꎬ可伴同侧

肩部、上肢的放射痛ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
排除标准:①颈部急性软组织损伤ꎬ急性期肩周炎ꎬ急性期

神经根型颈椎病ꎬ颈椎间盘突出所导致的疼痛ꎬ慢性 ｎＴＯＳꎬ非神

经源性胸廓出口综合征以及脊髓型颈椎病患者ꎻ②颈部皮肤感

染ꎬ颈部椎管内病变ꎬ颈部结核ꎬ颈部肿瘤ꎬ局部内固定金属异

物患者ꎻ③严重的骨质疏松症或心脑血管疾病ꎬ妊娠ꎬ颈动脉斑

块ꎬ心脏支架植入或胆囊炎患者ꎻ④严重精神障碍ꎬ不能配合治

疗的患者ꎮ
选取 ２０１６ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 ２ 月湖北中医药大学附属国医

堂收治且符合上述标准的急性 ｎＴＯＳ 的患者６０ 例ꎬ采用随机数

字表法将其分为治疗组和对照组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎮ ２ 组患者的

性别、平均年龄、平均病程、病变侧别等一般资料经统计学分

析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

治疗组给予半导体激光照射联合电针治疗ꎬ对照组给予电

针治疗ꎮ
１.半导体激光治疗方法:患者取仰卧位ꎬ采用上海产

ＭＤＣ￣１０００￣３ＩＢＰ 型激光仪治疗ꎬ激光波长 ８１０ ｎｍꎬ设置照射模

式为连续输出模式ꎬ设定照射功率为功率为 ４００ ｍｗꎬ采用大光

斑面照射探头ꎬ单个光斑直径 ５０ ｍｍꎬ大光斑面集群光斑面积

可达 １２０ ｍｍꎻ非接触照射ꎬ探头距离皮肤 ５ ｃｍꎬ垂直照射ꎬ能
量密度为 １２.２ Ｊ / ｃｍ２ꎻ先以 Ｃ５ 横突区为中心点照射患侧颈部

１０ ｍｉｎꎬ然后照射患侧颈前部斜角肌区 １０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ连续

治疗 ２ 周ꎮ
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表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 平均病程(ｄꎬｘ－±ｓ) 病变侧别(例)

左侧 右侧
治疗组 ３０ １０ ２０ ３５.３４±５.７８ ７.２３±３.５９ １６ １４
对照组 ３０ １１ １９ ３６.２１±５.８９ ７.８９±３.２２ １７ １３

　 　 ２.电针治疗方法:患者取俯卧位ꎬ取颈后 Ｃ４、Ｃ５、Ｃ６、Ｃ７ 椎

旁夹脊穴ꎬＴ３、Ｔ４ 椎旁夹脊穴ꎬ肩井、天宗穴位进行针刺ꎬ斜刺加

直刺法进针ꎬ得气后以 Ｃ４ / Ｃ６ꎬＣ５ / Ｃ７ꎬＴ３ / Ｔ４ꎬ肩井 /天宗接四组

电针ꎬ接通上海产 ＳＤＣ￣Ⅲ型电针仪ꎬ以连续波治疗ꎬ频率 １ Ｈｚꎬ
强度以患者耐受为宜ꎻ每日 １ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前和治疗 ２ 周后采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)、颈椎功能障碍指数 ( ｎｅｃｋ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ
ＮＤＩ)和生活质量评价量表 ( ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ３６ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)
分别评估 ２ 组患者的疼痛程度ꎬ颈椎功能和生活质量ꎮ

１.ＶＡＳ 评分:采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ卡上印有

１０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两边分别表示无痛

(０ 分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱患者根据自身疼痛情况移动游

标至相应位置并计分[８] ꎮ
２.ＮＤＩ 评分:该量表用于评估受试者的颈椎功能ꎬ分数为

０~５０ 分ꎬ分数越高ꎬ颈椎功能越差[９] ꎮ
３.ＳＦ￣３６ 评分:该量表共包含 ３６ 个评测项目ꎬ评测内容涵盖

心理健康、躯体功能、日常生活活动能力、精神活动、疼痛、总体

健康、活力及社会活动能力等方面ꎬ满分 １５０ 分ꎬ评分越高表示

患者生活质量越好[１０] ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２３.０ 版统计软件进行数据分析ꎬ计量资料采用

(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 本研究计量资料使用 Ｓｈａｐｉｒｏ￣Ｗｉｌｋ 检验判断样本

数据是否符合正态分布ꎮ 组间和组内计量资料差异性比较采

用两样本均数比较ꎬ采用最小显著性差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ￣ｔ)检验ꎬ设 α ＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５ 认为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＳＦ￣３６ 评分组间比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＳＦ￣
３６ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ且治疗组治疗后的 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＳＦ￣３６ 评分与对照组治疗

后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＶＡＳ、ＮＤＩ、ＳＦ￣３６ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
(例) ＶＡＳ ＮＤＩ ＳＦ￣３６

治疗组

　 治疗前 ３０ ７.５７±１.７１ ２６.４７±５.７２ ５７.５７±１６.７
　 治疗后 ３０ ２.３８±１.１１ａｂ ３.１１±３.１５ａｂ ９６.８１±１９.１２ａｂ

对照组

　 治疗前 ３０ ７.８９±１.８２ ２６.８９±３.８２ ５５.８９±１３.８２
　 治疗后 ３０ ３.３８±１.２０ａ ６.３２±３.４２ａ ８３.８３±１８.２４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗组给于半导体激光联合电针连续治

疗 ２ 周后ꎬ其疼痛明显缓解ꎬＶＡＳ 评分、ＮＤＩ 评分ꎬＳＦ￣３６ 评分均

显著优于组内治疗前和对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ
半导体激光在治疗急性 ｎＴＯＳ 时可明显减轻患者的疼痛程度ꎬ
提高其生活质量ꎮ

ｎＴＯＳ 主要是由于 ＤＳＮ 受到卡压或刺激ꎬ产生的颈肩部和

背部的相应症状ꎬ而 ＤＳＮ 主要是由 Ｃ５ 神经根发出ꎬ循行至椎前

筋膜深处ꎬ并穿过中斜角肌走形于肩胛提肌下ꎬ沿肩胛骨内侧

缘向下走行ꎬ支配菱形肌[１１￣１３] ꎮ ＤＳＮ 受到卡压或刺激的部位多

位于斜角肌三角处ꎬ多数患者 Ａｄｓｏｎ 试验阳性ꎬ所以斜角肌三角

是 ｎＴＯＳ 的重点治疗部位ꎬ但由于斜角肌间隙神经血管非常丰

富ꎬ致使精确的神经阻滞无法定位ꎬ且风险极高ꎬ也无法进行电

针操作ꎮ 本研究采用半导体激光进行治疗ꎬ无侵入性ꎬ不接触

皮肤ꎬ激光照射光斑达 １２ ｃｍꎬ可对整个斜角肌群区域进行照射

治疗ꎬ治疗范围广泛ꎬ深度可深达皮肤组织下 ５~７ ｃｍꎬ其光电效

应可达胸廓出口上界深部ꎬ具有快速、高效解痉止痛的作用ꎬ对
急性神经水肿疗效尤为明显ꎮ 研究表明ꎬ半导体激光可快速促

进局部淋巴和血液循环ꎬ促进炎症吸收和水肿消退ꎬ加速致痛

物质的清除ꎬ还能有利于神经细胞的生长和功能恢复[１４] ꎻ而半

导体激光产生的光化学作用ꎬ可激活机体内啡肽ꎬ降低局部组

织的 ５￣羟色胺含量和炎症部位神经兴奋性ꎬ减轻其化学性和机

械性刺激作用ꎬ提高痛阈[１５] ꎮ 本研究结果显示ꎬ患者经半导体

激光照射 ２０ ｍｉｎ 后ꎬ颈肩部疼痛显著缓解ꎮ
电针是在针刺的基础上加以脉冲电的治疗方法ꎬ可提高对

神经系统疾病和疼痛性疾病的疗效ꎬ电针有中枢性镇痛效应ꎬ
可缓解局部肌痉挛ꎬ加速局部血液循环ꎬ扩张小血管ꎬ激活交感

神经纤维ꎬ增加炎症部位的内源性阿片样物质ꎬ降低 Ｐ２Ｘ４ 受体

的表达ꎬ抑制小胶质细胞的活化ꎬ进而减轻疼痛[１６] ꎮ 本研究对

于颈部、肩部ꎬ背部痛点进行电针治疗ꎬ不仅可以缓解颈部和肩

背部肌肉疼痛ꎬ还可缓解上肢放射痛症状ꎬ其中电针肩井和天

宗对肩胛提肌肉的止痛效果佳ꎬＴ３ 和 Ｔ４ 椎旁夹脊穴电针可缓

解肩胛背神经支配的菱形肌区的疼痛ꎮ
综上所述ꎬ半导体激光联合电针可显著缓解急性 ｎＴＯＳ 患

者的疼痛程度ꎬ改善其生活质量ꎬ本疗法治疗急性 ｎＴＯＳ 操作简

单ꎬ安全性好ꎬ疗效确切ꎬ可以推广应用ꎮ
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(本文编辑:阮仕衡)

􀅰读者􀅰作者􀅰编者􀅰
本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１. 统计研究设计:应交代统计研究设计的名称和主要做法ꎮ 如调查设计(分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究)ꎻ实验设计

(应交代具体的设计类型ꎬ如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)ꎻ临床试验设计(应交代属于第几期临床试

验ꎬ采用了何种盲法措施等)ꎮ 主要做法应围绕 ４ 个基木原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明ꎬ尤其要交代如何控制重要非试验

因素的干扰和影响ꎮ
２.资料的表达与描述:用(ｘ－±ｓ)表达近似服从正态分布的定量资料ꎬ用 Ｍ(ＱＲ)表达呈偏态分布的定量资料ꎻ用统计表时ꎬ要合理

安排纵横标目ꎬ并将数据的含义表达清楚ꎻ用统计图时ꎬ所用统计图的类型应与资料性质相匹配ꎬ并使数轴上刻度值的标法符合数

学原则ꎻ用相对数时ꎬ分母不宜小于 ２０ꎬ要注意区分百分率与百分比ꎮ
３. 统计分析方法的选择:对于定量资料ꎬ应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ

不应盲目套用 ｔ 检验和单因素方差分析ꎻ对于定性资料ꎬ应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的条件以及分析

目的ꎬ选用合适的统计分析方法ꎬ不应盲目套用 􀱽２ 检验ꎮ 对于回归分析ꎬ应结合专业知识和散布图ꎬ选用合适的回归类型ꎬ不应盲

目套用简单直线回归分析ꎬ对具有重复实验数据的回归分析资料ꎬ不应简单化处理ꎻ对于多因素、多指标资料ꎬ要在一元分析的基础

上ꎬ尽可能运用多元统计分析方法ꎬ以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价ꎮ
４. 统计结果的解释和表达:当 Ｐ<０.０５(或 Ｐ<０.０１)时ꎬ应说明对比组之间的差异有统计学意义ꎬ而不应说对比组之间具有显著

性(或非常显著性)的差别ꎻ应写明所用统计分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 ｔ 检验、两因素析因设计资料的方差分析、多
个均数之间两两比较的 ｑ 检验等)ꎬ统计量的具体值(如 ｔ＝ ３.４５ꎬ􀱽２ ＝ ４.６８ꎬＦ＝ ６.７９ 等)ꎬ应尽可能给出具体的 Ｐ 值(如 Ｐ ＝ ０.０２３８)ꎻ
当涉及到总体参数(如总体均数、总体率等)时ꎬ在给出显著性检验结果的同时ꎬ再给出 ９５％可信区间ꎮ

􀅰７８０１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 １２ 月第 ４２ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.１２


