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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To evaluate the clinical efficacy of round -point needle combined with therapy combined with
conventional acupuncture (filiform needle) in treating neck-shoulder myofascitis in terms of pain reduction, and to explore the
potential mechanisms of action of round-point needle therapy by observing the temperature of the affected neck and shoulder
regions using infrared thermography. Methods A total of 60 patients with neck-shoulder myofascitis who visited the Acupuncture
Department of Foshan Hospital of Traditional Chinese Medicine from February 2022 to February 2023, were randomly divided into
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observation group (round-point needle+filiform needle) and control group (filiform needle), with 30 patients in each group. Both
groups received treatment three times a week, on alternate days, for a total of six sessions, with round-point needle therapy
administered only during the first session. The Simplified McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ) [Pain Rating Index (PRI), Visual
Analog Scale (VAS), and Present Pain Intensity (PPI)] were compared between the two groups before and after treatment, and
infrared thermography was used to measure the temperature changes in the affected neck and shoulder regions. Results Compared
with pre-treatment levels, the total SF-MPQ scores as well as PRI, VAS, and PPI scores decreased in both groups after treatment
(P<0.05), and the scores in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). After treatment, infrared
thermography showed that the temperature of the affected neck and shoulder regions increased in 17 patients (nine in the observation
group and eight in the control group) compared with before treatment (P<0.05), with no significant difference in temperature
difference between the two groups (P>0.05). Conclusion Acupuncture is effective in treating neck-shoulder myofascitis, and the
application of round-point needle therapy to the affected muscle layer demonstrates a more prominent effect on reducing pain
levels.

也运藻赠憎燥则凿泽页 neck-shoulder myofascitis; acupuncture; round-point needle; infrared thermography; disease identification and
localization

颈肩肌筋膜炎为非关节性肌肉骨骼疼痛疾病袁
其中斜方肌最常受累[1-2]遥 该疾病多由肌肉过度劳损

导致肌肉痉挛而成袁临床多表现为颈肩部的疼痛袁常
伴有肌肉僵硬感袁伴或不伴关节活动不利袁触诊时可

于受累肌肉上触及一个甚至多个激痛点[3]遥 长期颈

肩疼痛迁延不愈袁则易引发情绪障碍渊抑郁和焦虑冤袁
进一步加重病情袁因此及早干预可有助于临床上对

本病的疼痛管理遥 目前袁针对本病的治疗方法多样袁
现代医学常采用药物止痛联合物理康复疗法的综

合治疗手段[4-5]遥 中医多以针刺治疗及针刺联合治疗

为主袁采用局部激痛点或阿是穴进行治疗[6]遥 然叶灵
枢窑九针十二原曳言野皮肉筋脉各有所处袁病各有所

宜袁各不同形袁各以任其所宜冶袁又言野九针之宜袁各有

所为噎噎不得其用袁病弗能移冶袁强调辨病定位及选

择适宜针具治疗的重要性遥 颈肩肌筋膜炎归属于中

医学野痹病冶范畴袁定位在肌遥而员针作为叶灵枢窑九针

十二原曳所记载的九针之一袁其针尖圆润如卵袁可用

以揩摩分间袁松解肌间粘连袁主治肌痹[7]遥 本研究从

疼痛程度评价员针结合常规针刺治疗颈肩肌筋膜炎

的临床疗效袁并结合红外热成像技术观察患侧颈肩

区域温度袁以明确员针对本病的干预效果袁现报道

如下遥
1 临床资料

1.1 一般资料

全部病例均为 2022 年 2 月至 2023 年 2 月期间

于佛山市中医院针灸科门诊就诊的患者袁共纳入 60
例袁以 1颐1 比例袁随机分为观察组和对照组遥 共纳入

符合诊断标准的患者 60 例袁试验期间脱落 5 例尧剔
除 2 例袁最终完成试验 53 例袁其中观察组 27 例袁对
照组 26 例遥两组患者性别尧年龄尧病变部位一般资料

比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤袁具有可比性袁
详见表 1遥 本研究经佛山市中医院伦理委员会审查

批准渊批准号院也2021页209 号冤遥

1.2 诊断标准

满足以下 5 个主要诊断及 1 个次要诊断即可确

诊肌筋膜炎[8]遥 主要诊断院渊1冤区域性的疼痛曰渊2冤局
部肌肉可触及肌肉紧张带或条索状结节曰渊3冤触诊时

在肌肉的走形方向上或紧绷的条索带上可触及有明

确的激痛点曰渊4冤疼痛位置或肌筋膜激痛点出现感觉

异常或牵涉痛曰渊5冤一定的关节活动受限遥次要诊断院
渊1冤按压激痛点诱发患者主诉的疼痛或感觉变化曰

表 1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the
two groups of patients

组别 n
性别/例渊%冤

男 女

年龄/
渊曾依s袁岁冤

病变部位/例渊%冤
左 右

观察组

对照组

字2 值
P值

27
26

14渊51.9冤
13渊50.0冤

13渊48.1冤
13渊50.0冤

0.018
0.893

34.04依9.51
32.31依8.21

23.075
0.234

9渊33.3冤
9渊34.6冤

18渊66.7冤
17渊65.4冤

0.010
0.922
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图 1 员针进针点示意图

Fig.1 A diagram of the insertion points for round-
point needle

注院银为进针点袁即斜方肌尧肩胛提肌尧小菱形肌尧大菱形肌的

止点及冈上肌尧冈下肌的起点集中区域遥

渊2冤刺激紧张性条索上的压痛点等部位袁可引出局部

抽搐反应曰渊3冤肌筋膜激痛点疼痛经拉伸或局部注射

后可缓解遥
1.3 纳入标准

渊1冤符合肌筋膜炎诊断标准且主诉疼痛部位在

颈肩部曰渊2冤年龄 18耀60 岁曰渊3冤了解试验并签署知

情同意书遥
1.4 排除标准

渊1冤肌肉相关风湿免疫性疾病曰渊2冤疼痛部位相

关的骨关节器质性病变曰渊3冤颈肩部皮肤见破损尧溃
疡及伴有凝血功能障碍袁存在全身或局部急性感染曰
渊4冤严重系统性疾病曰渊5冤孕妇及哺乳期妇女曰渊6冤近
两周曾服用与肌筋膜炎治疗相关的药物和渊或冤目前

已参加其他试验遥
1.5 脱落及剔除标准

渊1冤未能完成疗程袁中途要求退出的受试者曰渊2冤未
能严格按照治疗方案执行的受试者曰渊3冤临床研究过

程中出现严重的并发症或病情变化袁不能继续接受

治疗的受试者遥
1.6 治疗方法

1.6.1 对照组 采用常规针刺治疗遥 渊1冤针具遥 毫针

为苏州针灸用品有限公司生产的规格为 0.3 mm伊
40 mm 及 0.2 mm伊20 mm 的一次性无菌针灸针渊批
号院220102F冤遥渊2冤取穴遥选取患侧肩胛冈内侧端袁双
侧颈夹脊尧大杼袁身柱袁患侧肩髃尧肩髎尧肩贞尧臑俞

及阿是穴遥 渊3冤操作方法遥 淤体位遥 患者侧卧位袁暴
露颈肩背部遥于确定痉挛肌肉遥根据患者症状确定疼

痛部位袁经触诊及问诊袁明确僵硬尧压痛伴有条索状

结节的肌肉范围遥 盂操作步骤遥 穴位消毒袁取患侧肩

胛冈内侧端袁根据痉挛肌肉范围以毫针行合谷刺手

法曰取双侧颈夹脊直刺 0.3耀0.5 寸袁双侧大杼斜刺

0.5耀0.8 寸袁身柱斜刺 0.5耀1 寸袁患侧肩髃尧肩髎尧肩
贞尧臑俞直刺 0.5耀1 寸袁得气后留针袁留针 30 min 后

起针遥
1.6.2 观察组 采用员针结合常规针刺治疗遥 渊1冤针
具遥员针及型号相配套的锋针均由重庆立新七针医

疗器械厂生产渊注册证编号院渝械注准20152270175冤袁
规格为院直径 1.4 mm袁长 80 mm遥 毫针针具同对照

组遥 渊2冤操作方法遥淤体位遥患者取俯卧位袁双手自然

前伸袁充分舒展颈肩部肌肉遥 于确定痉挛肌肉遥 方法

同对照组遥盂锋针及员针进针点遥以患侧肩胛冈内侧

端为进针点渊详见图 1冤遥 榆操作步骤[9]遥 a.员针操作

步骤院医者佩戴一次性医用手套袁用聚维碘酮皮肤

消毒剂对进针点进行消毒袁取锋针垂直破皮袁皮破

即出针袁取员针沿锋针进针点垂直进针袁后根据痉

挛肌肉确定施术范围袁以员针在肌肉层行合谷刺手

法 渊依据患者病变肌肉深浅及胖瘦程度调整针刺角

度及深度冤遥在此期间以圆钝针头沿垂直肌束方向按

揉肌肉 5耀10 s袁动作轻柔和缓袁以患者感觉酸胀为

宜袁待针下酸胀感减轻袁将针提至皮下袁依前法松解

其余痉挛肌肉袁术毕撤至进针点袁待针下滑利袁垂直

缓慢出针遥 出针后常规消毒袁予输液贴外敷针孔袁嘱
患者 2 h 内避免沾水遥 b.常规针刺操作同对照组遥

1.6.3 治疗频率 每周治疗3 次袁隔日治疗 1 次袁共
治疗 6 次渊仅在首次治疗中使用员针冤遥
1.7 观察指标

1.7.1 疼痛问卷 使用简化的 McGill 疼痛问卷

渊short-form of McGill pain questionnaire袁SF-MPQ冤[10]

分别于治疗前尧治疗后进行评分渊包括总评分及 3 个

子量表评分冤遥 SF-MPQ 总评分由 3 个子量表评分相

加而得遥 渊1冤疼痛分级指数渊pain rating index袁PRI冤
评分袁每项 0~3 分曰渊2冤视觉模拟评分法渊visual ana鄄
logue scale袁VAS冤袁总分为 0~10 分曰渊3冤现有痛强度
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渊existing pain intensity袁PPI冤 评分袁 总分为 0~4分遥
SF-MPQ 评分越高袁代表患者疼痛越严重遥
1.7.2 红外热成像技术 在治疗前后使用医用红外

热像仪渊杭州新瀚光电科技有限公司袁型号院TMT-
9000冤对患者患侧颈肩部进行检查遥 检查室温度维

持在 20耀25 益袁室内空气无对流尧无阳光直射袁检查

距离 3耀4 m遥 受检者检查前需禁止吸烟尧饮酒至少

6 h遥 于安静状态下休息 15 min袁检查前充分暴露后

定位扫描区域遥 对准检查部位后袁研究者通过调整

焦距及探头方向对患侧颈肩部区域进行扫描遥 红外

热像图通过不同颜色表示患侧颈肩部皮肤的温度袁
分为红尧橙尧黄尧绿尧蓝尧紫 6 种颜色袁绿色通常表示为

正常体温袁红尧橙尧黄为高温区袁越接近红色提示温度

越高袁绿尧蓝尧紫为低温区袁越接近紫色提示温度越

低[11]遥 调整温度窗至颜色对比合适后保存袁测量病

变区域温度袁记录平均温度遥
1.8 统计学分析

数据采用 SPSS 25.0 进行统计学处理及分析遥
对小样本计量资料进行正态分布检验袁不符合正态

分布数据采用非参数检验袁以野M渊IQR冤冶表示袁组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验袁组内比较采用

Wiliconxon Z检验遥假设检验统一使用双侧检验渊琢=
0.05冤袁以 P<0.05 为差异具有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组治疗前后 SF-MPQ总评分比较

治疗前袁两组 SF-MPQ 总评分比较袁差异无统

计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组 SF-MPQ 总评分均

较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组低于对照组渊P约
0.05冤遥 详见表 2遥

2.2 两组治疗前后 PRI尧VAS尧PPI 评分比较

治疗前袁两组 PRI尧VAS尧PPI 评分比较袁差异均

无统计学意义渊P跃0.05冤遥治疗后袁两组 PRI尧VAS尧PPI
评分均较治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组低于对照

组渊P约0.05冤遥 详见表 3遥
2.3 两组治疗前后患侧颈肩部红外热成像温度比较

鉴于本研究经费及人力限制袁故随机选取 17 名

患者渊观察组 9 名尧对照组 8 名冤进行治疗前后患侧

颈肩部红外热成像温度对比遥治疗前袁两组患侧颈肩

部红外热成像温度比较袁差异无统计学意义渊P跃0.05冤遥
治疗后袁两组患侧颈肩部红外热成像温度均较治疗

前上升渊P约0.05冤曰两组温度比较袁差异无统计学意义

渊P跃0.05冤遥 详见表 4遥
3 讨论

颈肩肌筋膜炎作为临床常见疾病袁近年来发病

率呈上升趋势[12]遥 尽管药物能减轻颈肩肌筋膜炎疼

痛袁但存在依赖性及不良反应等风险袁因此袁非药物

治疗具有更广泛的应用价值遥 针刺作为中国传统医

学的重要一支袁是临床治疗颈肩肌筋膜炎的重要手

段袁具有安全尧简便尧廉效等优点遥 目前袁针刺治疗多

着眼于激痛点的处理袁忽视了辨病定位袁治疗上缺乏

表 2 两组患者治疗前后 SF-MPQ 总评分比较

[M渊IQR冤袁分]
Table 2 Comparison of total SF-MPQ scores between the

two groups of patients [M (IQR), points]
组别

观察组

对照组

U值

P值

n

27
26

治疗前

10渊3冤
10渊4冤
303.50
0.393

治疗后

1渊3冤
4渊2冤
140.50
0.000

Z值

-4.555
-4.476

P值

0.000
0.000

表 3 两组患者治疗前后 PRI尧VAS尧PPI评分比较[M渊IQR冤袁分]
Table 3 Comparison of PRI, VAS, and PPI scores between the two groups of patients [M (IQR), points]

组别

观察组

对照组

U 值

P值

n

27
26

治疗前 PRI
4渊0冤
4渊3冤

333.000
0.729

治疗后 PRI
1渊1冤
2渊1冤

198.000
0.002

Z值

-4.592
-4.565

P值

0.000
0.000

治疗前 VAS
5渊2冤
5渊1冤

281.500
0.202

治疗后 VAS
0渊1冤
1渊1冤

180.500
0.001

Z值

-4.579
-4.503

P值

0.000
0.000

治疗前 PPI
2渊1冤
1渊1冤

317.500
0.491

治疗后 PPI
0渊1冤
1渊0冤

170.000
0.001

Z值

-4.344
-3.900

P值

0.000
0.000
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表 4 两组患者患侧颈肩部红外热成像温度比较

[M渊IQR冤袁益]
Table 4 Comparison of infrared thermography temperatures
of the affected neck and shoulder regions between the two

groups of patients [M (IQR), 益]
组别

观察组

对照组

U 值

P值

n

9
8

治疗前

25.18渊1.97冤
25.75渊3.20冤

31.000
0.630

治疗后

27.98渊3.78冤
28.44渊3.18冤

34.000
0.847

Z值

-2.666
-2.521

P值

0.008
0.012

系统性[13-15]遥 叶灵枢窑经脉曳强调人体皮尧脉尧肉尧筋尧骨
五体层次袁以此为人身形架构定位病位深浅曰叶灵枢窑
九针十二原曳及叶灵枢窑官针曳则是依据九针形制与

功用不同袁针对其所病层次选择适宜针具及针刺手

法[7-8袁16]遥本病归属于中医学野痹病冶范畴袁属于叶素问窑
痹论篇曳野五体痹冶中的野肌痹冶袁故本研究运用善治肌

痹的员针结合常规针刺治疗颈肩肌筋膜炎遥
颈肩肌筋膜炎患者首要症状为疼痛袁叶素问窑至

真要大论篇曳言院野诸痛痒疮袁皆属于心遥冶疼痛日久易

致心神失养遥 叶素问窑宝命全形论篇曳 则言院野凡刺之

要袁必先治神遥 冶叶素问窑八正神明论篇曳进一步指出院
野血气者袁人之神遥 冶经脉为气血游行出入之所袁是以

气引神尧以气调神的关键部位遥 因此袁针刺通过改善

经脉空间结构的畅通性袁调整内部气血物质的协调

度袁可发挥调气治神的作用袁在改善此类患者痛感觉

的同时袁也可对痛情绪和痛认知产生正向调节作用[17]遥
颈肩肌筋膜炎由于肌肉纤维长期超负荷使用袁

肌肉细胞缺血缺氧袁肌筋膜间内环境异常袁刺激肌肉

持续收缩袁从而产生疼痛袁日久形成颈肩肌筋膜炎筋

结点渊即激痛点冤[18-19]遥 本研究中所用员针依叶灵枢窑
九针十二原曳所制袁针身似竹筒袁针头如卵石袁治疗上

借助锋针破皮袁员针可直达病所袁对局部痉挛肌肉组

织进行按揉袁松解尧分离病变肌肉粘连[7]遥 研究发现袁
与健康人群相比袁 颈肩肌筋膜疼痛综合征患者斜方

肌紧张度更高[3]遥 本研究以斜方肌及其深层所覆盖

的肩胛提肌尧菱形肌集中所在的肩胛冈内侧端作为

员针的进针点袁通过审尧循尧按经络诊察手法袁确定肌

痹的病变范围及深浅[20]曰结合合谷刺手法袁使员针能

允分揩摩病变肌肉袁疏通分肉空间结构遥此过程中员

针既能促进气血循行袁驱邪外出[21-22]袁又能有效改善

斜方肌中部肌肉痉挛[9]袁调整野张拉整体结构冶袁恢复

肌筋膜张力平衡袁缓解疼痛[7袁23]遥因此袁在对比常规针

刺治疗中袁员针结合常规针刺治疗在改善疼痛方面

更有优势遥
此外袁由于本病的产生与局部肌肉组织血流灌

注不足有关遥 红外热成像仪可直观且灵敏地反映出

人体组织因代谢或血流灌注引起的体表温度变化袁
目前被广泛应用于骨骼肌肉系统疾病中[24-25]遥 因此袁
本研究借助红外热成像仪袁在两组各选取部分受试

者观察治疗前后患侧颈肩部体表温度的变化遥 结果

显示袁两组经治疗后温度较前上升袁但两组差异并无

统计学意义袁该结果可能与样本量偏小有关袁且还需

要结合炎症相关因子进一步探讨员针对局部组织代

谢及炎症反应的影响遥
综上所述袁本研究表明员针在恢复所病层次的

正常生理结构上更具优势袁员针结合常规针刺治疗

具有临床疗效袁且优于常规针刺治疗曰同时袁反映了

辨病定位及选择适宜针具治疗的重要性遥 然本研究

尚有不足之处袁红外热成像观察样本量偏小袁日后研

究需扩大双侧颈肩的肌肉弹性观察区域袁增加炎

症指标等相关生物标志物袁并研究其相关性袁从多

维度进一步探讨员针治疗分肉病变的机制袁为员针

治疗提供高质量的临床数据袁丰富员针在临床上的

应用遥
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