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　 　 【摘要】 　 目的　 观察放散式冲击波(ＤＳＷ)穴位疗法治疗慢性颈痛患者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表

法将 ６０ 例慢性颈痛患者分为针刺组、冲击波组及冲击波穴位组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ 冲击波组患者给予放散式冲击

波治疗ꎬ冲击波穴位组患者则参考«针灸学»方法循经取穴并结合局部取穴ꎬ对上述穴位给予冲击波治疗ꎬ针
刺组患者则辅以穴位针刺治疗ꎬ其取穴方法与冲击波穴位组相同ꎮ 于治疗前、治疗 １５ ｄ 后分别采用疼痛视觉

模拟评分法(ＶＡＳ)、颈椎病临床评价量表(ＣＡＳＣＳ)对患者疼痛程度及颈椎功能恢复情况进行评定ꎬ并分析对

比各组患者胸锁乳突肌表面肌电中位频率(ＭＦ)及平均肌电值(ＡＥＭＧ)变化情况ꎮ 结果　 治疗前 ３ 组患者疼

痛 ＶＡＳ 评分、ＣＡＳＣＳ 评分、胸锁乳突肌 ＭＦ 值及 ＡＥＭＧ 值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后 ３ 组患

者上述疗效指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且冲击波穴位组患者疼痛 ＶＡＳ 评分[(１.９５±０.６２)分]、
ＣＡＳＣＳ 评分[(７８.６９±６.１１)分]、胸锁乳突肌 ＭＦ 值[(９５.１７±２.０８) Ｈｚ]及 ＡＥＭＧ 值[(２.０３±０.６４)μＶ]均较其

他 ２ 组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 冲击波穴位疗法在改善慢性颈痛患者颈部疼痛及颈椎功能方面均明显优

于单纯针刺治疗或常规冲击波治疗ꎮ
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　 　 近年来随着生活节奏加快及生活方式变革ꎬ“低头族”人群

数量逐渐增多ꎬ慢性颈痛发病率也呈现上升趋势ꎬ患者通常无

特异性诱因(如创伤、肿瘤、感染或炎性病变、先天性疾病等)ꎬ
其症状多表现为颈部疼痛、僵硬及活动功能受限ꎬ且疼痛持续

时间超过 ３ 个月[１￣２] ꎮ 目前临床针对慢性颈痛患者的常规治疗

手段较多ꎬ包括物理因子治疗、针灸、手法等ꎻ也有学者尝试采

用冲击波对慢性颈痛患者疼痛区域进行治疗并取得较好疗

效[３] ꎬ认为冲击波具有类似于针灸的治疗作用[４] ꎬ但鲜见将冲

击波与传统循经取穴相结合的临床报道ꎮ 基于此ꎬ本研究采用

放散式冲击波(ｄｉｆｆｕｓｅ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅꎬＤＳＷ)穴位疗法治疗慢性颈

痛患者ꎬ发现康复疗效显著ꎮ

对象与方法

一、对象及分组

本研究经承德医学院附属医院伦理学委员会审批(ＣＹ￣
ＦＹＬＬ２０２２１９６)ꎮ 患者纳入标准包括:①单侧颈部疼痛、不适反

复发作ꎬ每月发作次数≥１ 次ꎬ且病程超过 ３ 个月ꎻ②过去 ３ 个

月期间未进行针灸或冲击波治疗ꎻ③颈部 Ｘ 线检查提示颈椎不

稳、生理曲度改变ꎬ椎体后缘可见双边征ꎻ④患者对本研究知晓

并签署知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①有颈椎手术史、骨折

史、外伤史或伴有感染、炎性病变等ꎻ②ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查提示颈段

脊髓明显受压ꎻ③合并心、肺、肝、脑、肾等重要器官功能障碍ꎻ④
患有血液系统疾病或严重骨质疏松症ꎻ⑤患有神经精神类疾病而

不能配合治疗ꎻ⑥因先天性发育不良导致上颈椎不稳等ꎮ
选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月期间在承德医学院附属

医院就诊且符合上述标准的 ６０ 例单侧慢性颈痛(可伴有单侧

上肢放射痛)患者作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为

针刺组、冲击波组及冲击波穴位组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ３ 组患者一般

资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

冲击波组患者于入组时、入组后第 ５ 天、第 １０ 天及第 １５ 天

时给予常规冲击波治疗ꎬ选用美国产 ＤＪＯ￣２０７４ 型冲击波治疗

仪ꎬ治疗部位包括疼痛侧颈部上斜方肌、竖脊肌及肩胛提肌等ꎬ
注意避开重要的血管及神经组织ꎬ冲击波治疗压力设定为 １.６~
２.２ ｂａｒꎬ频率设定为 １０ Ｈｚꎬ手柄压力适中ꎬ每次治疗总冲击量为

２５００~３０００ 次ꎬ根据患者耐受情况在一定范围内调整冲击频率

及冲击强度ꎮ

表 １　 入选时 ３ 组患者一般资料情况比较

组别　 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
颈痛侧别

左侧 右侧
体重指数

(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)
针刺组 ２０ ９ １１ ４４.１±７.４ １４.１±４.７ １３ ７ ２２.１±６.８
冲击波组 ２０ ７ １３ ４２.３±７.５ １６.２±４.７ １０ １０ ２５.１±４.９
冲击波穴位组 ２０ １０ １０ ４３.５±７.５ １４.９±４.８ １１ ９ ２３.２±２.０
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　 　 冲击波穴位组患者于入组时、入组后第 ５ 天、第 １０ 天及第

１５ 天时针对患侧特定穴位给予冲击波治疗ꎬ参考«针灸学»理论

循经取穴[５] ꎬ主穴选取颈夹脊、风池、肩井及大椎穴ꎬ局部取穴

结合患者病情ꎬ如颈痛放射至肩胛周围取肩中俞、肩外俞、天髎

及巨骨穴ꎬ颈痛放射至拇指取患侧肩髃、偏历、合谷、三间及曲

池穴ꎬ颈痛放射至中指、示指取患侧肩髎、外关、中渚及三阳络ꎬ
颈痛放射至环指、小指取患侧支正、养老、后溪、天宗、小海等ꎮ
治疗时患者保持端坐位ꎬ并循经络走行、自上而下对上述穴位

给予冲击波治疗ꎬ冲击波治疗参数同上ꎬ在酸痛感明显穴位处

增加冲击波治疗压力ꎬ注意避开重要的血管及神经组织ꎬ每个

穴位总冲击次数不超过 ５００ 次ꎬ根据患者耐受情况在一定范围

内调整冲击频率及冲击强度ꎬ并嘱患者治疗后多休息、多饮水ꎮ
针刺组患者则单纯给予针刺治疗ꎬ针刺取穴同冲击波穴位

组ꎮ 治疗时患者取端坐位ꎬ穴位经常规消毒后ꎬ取华佗牌 ３０ 号

毫针进行穴位针刺ꎬ得气后停止运针ꎬ每处穴位行针 ３０ ｓꎬ留针

半小时ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治疗 １５ ｄꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １５ ｄ 后由同一位对分组不知情的康复医师

对 ３ 组患者进行疗效评定ꎮ 采用视觉模拟评分法( ｖｉｓｕａｌ ａｎａ￣
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)对患者疼痛程度进行评定ꎬ０ 分表示无痛ꎬ１０
分表示无法忍受的剧烈疼痛[６] ꎮ 采用颈椎病临床评价量表

(ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓꎬＣＡＳＣＳ)对患者

颈椎功能恢复情况进行评定ꎬ该量表主要评定内容包括社会适

应能力、主观症状及临床体征 ３ 部分ꎬ总分 １００ 分ꎬ得分越高表

示患者颈椎功能恢复越好[７] ꎮ 采用 ＳＡ７５５０ 型表面肌电仪采集

患者患侧胸锁乳突肌表面肌电数据( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬ
ｓＥＭＧ)ꎬ并分析时域指标平均肌电值( ａｖｅｒａｇｅ ＥＭＧꎬＡＥＭＧ)及

频域指标中位频率(ｍｅｄｉａｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙꎬＭＦ)ꎬ具体检查方法如下:
将室温调整为 ２５ ℃ꎬ提前告知患者测试过程并进行 １ 次预测

试ꎬ在正式测试时嘱患者放松ꎬ充分暴露目标肌肉ꎬ双侧上肢垂

于躯干两侧ꎬ颈部保持中立位且双眼平视前方ꎬ两足与肩同宽ꎬ
将 ２ 个测量电极并置于胸骨上切迹与患侧乳突连线中点外侧

１.５ ｃｍ 处ꎬ两电极片中心间距 ２.５ ｃｍꎬ且与待测肌肉纤维的长轴

方向平行ꎬ参考电极置于测量电极外侧 ６~８ ｃｍ 处ꎬ检测并记录

患者颈部侧屈(向健侧方向)至最大角度时 ｓＥＭＧ 数据ꎬ重复检

测 ３ 次ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料

比较采用 χ２ 检验ꎬ服从正态分布的计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗

前、后组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较采用单因素方差

分析ꎬ进一步两两比较采用最小显著差异法( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ)ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＣＡＳＣＳ 评分、胸锁乳突肌

ＭＦ 值、ＡＥＭＧ 值组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ３
组患者上述指标结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且冲击

波穴位组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、胸锁乳突肌 ＡＥＭＧ 值均显著低于

其他 ２ 组水平(Ｐ<０.０５)ꎬＭＦ 值、ＣＡＳＣＳ 评分则显著高于其他两

组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ 所有患者均完成既定方案

治疗ꎬ且干预期间均未发生明显不良反应ꎮ

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＣＡＳＣＳ 评分、
颈部胸锁乳突肌 ＭＦ 值及 ＡＥＭＧ 值均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且冲击波穴位组上述指标改善幅度均显著优于针刺组

及冲击波组(Ｐ<０.０５)ꎬ表明冲击波穴位疗法在减轻慢性颈痛患

者疼痛、改善颈椎功能方面明显优于单纯针刺或常规冲击波治

疗ꎮ
目前临床针对慢性颈痛患者的治疗主要包括手术及非手

术治疗两类ꎬ因手术治疗风险较大且存在复发可能ꎬ大部分患

者倾向于选择非手术治疗[８] ꎮ 体外冲击波作为一种较新的物

理治疗手段ꎬ目前已广泛应用于骨科及康复治疗领域ꎬ并取得

不错疗效ꎮ 体外冲击波是一种高能量机械脉冲波ꎬ可对局部产

生张应力和压应力效应ꎬ能松解局部粘连ꎬ加快新陈代谢ꎬ改善

微循环ꎬ促进受损组织修复ꎬ从而缓解疼痛[９] ꎮ 中医学理论认

为ꎬ慢性颈痛多由于外邪侵袭、长期劳累、外伤或正气亏虚等因

素引起ꎬ穴位治疗能发挥调气活血、通经活络等功效ꎮ 饶毅

等[１０]研究发现ꎬ采用冲击波刺激特定穴位可调和气血、通调经

脉ꎬ有助于机体达到扶正祛邪、阴平阳秘的状态ꎮ 本研究将中

医穴位疗法与体外冲击波疗法相结合ꎬ发现冲击波穴位治疗在

缓解慢性颈痛患者颈痛、改善颈椎功能方面均显著优于单纯针

刺或常规冲击波治疗ꎮ 本研究选取颈夹脊、风池、肩颈、大椎等

作为主穴ꎬ意在通经活络、调气活血、缓解疼痛ꎬ如刺激颈夹脊

穴不仅能平衡脏腑机能ꎬ还可通过调节植物神经功能ꎬ改善血

管功能以及血液循环ꎻ风池及肩颈穴属足少阳胆经ꎬ可通经活

络、消肿止痛、排湿散寒ꎻ大椎穴属督脉ꎬ手足三阳的阳热之气

汇入本穴并与督脉的阳气上行头颈ꎬ能活血散瘀、补阳益气[５] ꎮ
本研究采用冲击波对上述穴位进行刺激ꎬ能发挥通经活络、加
快血液循环等作用ꎻ并且体外冲击波还可松解局部软组织粘

连、缓解肌痉挛ꎬ从而改善颈椎疲劳及疼痛[１１￣１２] ꎮ 与单纯针刺

治疗比较ꎬ体外冲击波穴位治疗痛苦较小ꎬ且无感染风险ꎬ患者

更容易接受ꎬ治疗依从性也相对更好ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ３ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＣＡＳＣＳ 评分、ＭＦ 值及 ＡＥＭＧ 值比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
疼痛 ＶＡＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＣＡＳＣＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＭＦ 值(Ｈｚ)

治疗前 治疗后
ＡＥＭＧ 值(μＶ)

治疗前 治疗后
针刺组 ２０ ５.８４±０.７６ ２.７４±０.９４ａ ４５.３５±４.９３ ６５.６９±５.８１ａ ５８.８７±２.０２ ９１.０５±２.４２ａ ４.８６±０.９７ ３.５１±０.４５ａ

冲击波组 ２０ ５.９２±０.７１ ３.９６±１.０５ａ ４６.７９±５.２４ ６９.７４±５.８５ａ ６０.０５±２.２４ ９０.２８±２.３５ａ ４.７９±０.７６ ２.９３±０.６７ａ

冲击波穴位组 ２０ ５.５８±０.７４ １.９５±０.６２ａｂｃ ４８.３５±４.６３ ７８.６９±６.１１ａｂｃ ６０.６２±２.１８ ９５.１７±２.０８ａｂｃ ４.８３±０.８２ ２.０３±０.６４ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与针刺组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与冲击波组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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　 　 表面肌电检测具有灵敏度高、便于操作等优点ꎬ能客观、实
时反映肌肉功能变化ꎬ其中时域指标 ＡＥＭＧ 是反映表面肌电信

号振幅变化的特征性参数ꎬ其变化幅度能反映肌肉活动时运动

单位激活的数量、参与肌肉活动的运动单位类型以及同步化程

度ꎬ当肌肉疲劳时 ＡＥＭＧ 通常增高ꎬ故可通过分析 ＡＥＭＧ 确定

肌肉疲劳发生的时间及程度ꎻ频域指标 ＭＦ 是指骨骼肌收缩过

程中肌纤维放电频率的中间值ꎬ可反映肌肉活动状态及功能状

况ꎬ当肌肉疲劳时 ＭＦ 值通常下降ꎬ且降低幅度与肌疲劳程度密

切相关[１３] ꎮ 本研究 ３ 组颈痛患者治疗前其胸锁乳突肌 ＭＦ 值

偏低、ＡＥＭＧ 值偏高ꎬ提示患者颈部肌群处于疲劳状态ꎮ 如患者

颈部肌群长期处于紧张收缩状态ꎬ容易加剧肌肉疲劳程度并释

放大量乳酸ꎬ导致肌肉酸痛、局部微循环障碍[１４] ꎮ 本研究 ３ 组

患者经治疗后其胸锁乳突肌 ＭＦ 值均明显增高、ＡＥＭＧ 值均显

著降低ꎬ与卢惠萍等[１５]报道结果基本一致ꎬ提示经治疗后患者

颈部肌肉兴奋性降低ꎬ紧张度减弱ꎬ抗疲劳能力增强ꎬ有助于改

善局部微循环ꎬ并且冲击波穴位组的疗效明显优于其他 ２ 组ꎮ
上述结果表明冲击波穴位疗法有助于下调慢性颈痛患者颈部

肌肉兴奋性ꎬ缓解肌肉紧张ꎬ这可能也是冲击波穴位疗法的重

要治疗机制之一ꎮ
综上所述ꎬ冲击波穴位疗法在改善慢性颈痛患者颈痛及颈

椎功能方面均明显优于单纯针刺治疗或常规冲击波治疗ꎬ该疗

法值得在慢性颈痛患者中推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究

还存在诸多不足ꎬ包括样本例数偏少、冲击波治疗参数有待优

化、未进行远期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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