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也摘要页 目的 探讨电针颈椎病穴对急性期单侧痛颈型颈椎病渊NTCS冤患者颈部肌肉硬度及临床疗效的影响遥 方法 选取 2023
年 4月至 2024 年 9 月就诊于岳阳市中医医院的 116 例 NTCS 患者袁随机分为观察组渊电针颈椎病穴冤与对照组渊电针颈夹脊穴冤袁各
58 例袁均治疗 10 d渊每天 1 次袁每次 30 min冤遥比较两组患者治疗前后的颈部肌肉超声弹性成像剪切波传播速度渊SWV冤尧疼痛视觉模

拟评分渊VAS冤与颈椎功能障碍指数渊NDI冤以及治疗完成 3 个月后的 NDI评分袁分析 NDI 改善与 SWV 降低的相关性遥 结果 治疗后袁
两组患者斜方肌尧颈半棘肌和头夹肌 SWV 值袁以及 VAS 评分尧NDI 评分均较治疗前降低渊P<0.05冤曰观察组斜方肌尧颈半棘肌和头夹

肌 SWV值与 NDI 评分均较对照组显著降低渊P<0.01冤曰两组 VAS评分比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥治疗完成 3个月后随访袁观
察组 NDI评分较对照组降低渊P<0.05冤遥 治疗后袁两组患者 NDI评分降低值与斜方肌尧颈半棘肌和头夹肌 SWV 降低值均存在显著正

相关性渊P<0.01冤遥 结论 电针颈椎病穴可降低急性期单侧痛颈型颈椎病患者的颈部肌肉僵硬程度袁改善颈椎功能袁缓解颈部疼痛袁远
期疗效较好袁且颈椎功能改善与肌肉硬度降低呈正相关遥
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the effects of electroacupuncture at Jingzhuibing acupoints on neck muscle stiffness and
clinical efficacy in patients with acute unilateral pain of neck type of cervical spondylosis (NTCS). Methods A total of 116 patients
with NTCS treated at Yueyang Hospital of Chinese Medicine from April 2023 to September 2024 were enrolled and randomly
divided into an observation group (electroacupuncture at Jingzhuibing acupoints) and a control group (electroacupuncture at Jingjiaji
acupoints), with 58 cases in each group. Both groups received 10 days of treatment (once daily, 30 minutes per session). The shear
wave velocity (SWV) of neck muscle ultrasound elastography, the visual analogue scale (VAS), and the neck disability index (NDI)
were compared between two groups of patients before and after treatment. The NDI was also evaluated at a 3-month follow-up. And
the correlation between NDI improvement and SWV reduction was analyzed. Results After treatment, the SWV values of the
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表 1 两组患者一般资料比较渊n=58冤
Table 1 Comparison of general information between

the two groups of patients 渊n=58冤

组别
性别/例
男 女

年龄/
(曾依s袁岁)

患病部位/例
左侧 右侧

病程/
(曾依s袁d)

观察组

对照组

t/字2 值
P值

26
24

32
34

0.141
0.708

43.62依7.28
45.14依6.65
-1.204
0.231

25
27

33
31

0.139
0.709

13.53依8.14
12.76依7.29

0.630
0.530

trapezius, cervical hemispinae, and brachiocephalis muscles, as well as the VAS and NDI scores of both groups decreased compared
to those before treatment (P<0.05); The SWV value of the trapezius, cervical hemispinae, and brachiocephalis muscles, as well as the
NDI score in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.01). There was no statistically
significant difference in the VAS scores between the two groups (P>0.05). During the 3-month follow-up after the completion of
treatment, the NDI score in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, there was a
significant positive correlation between the reduction values of NDI scores and the reduction values of SWV in the trapezius,
semispinalis cervicis, and splenius capitis muscles in both groups (P<0.01). Conclusion Electroacupuncture at Jingzhuibing acupoints
can reduce the stiffness of neck muscles, improve cervical function, alleviate neck pain in patients with acute unilateral pain of
NTCS, and with favorable long-term efficacy. Moreover, the improvement of cervical spine function is positively correlated with the
reduction of muscle stiffness.

也运藻赠憎燥则凿泽页 neck type of cervical spondylosis; electroacupuncture; Jingzhuibing acupoints; Jingjiaji acupoints; shear wave
velocity; neck disability index; visual analogue scale; correlation study

颈型颈椎病渊neck type of cervical spondylo-
sis, NTCS冤是发病率最高的颈椎病类型之一袁约占

所有颈椎病类型的 40%[1]遥 NTCS 多表现为颈肩部疼

痛尧僵硬等不适袁常伴有相应的压痛点袁影像学检查

可显示颈椎生理曲度改变和轻度退行性改变[2]遥 其

急性期以颈部疼痛尧肌肉僵硬为主要症状袁颈椎椎体

及椎间盘结构一般尚未发生明显病变[3-4]遥 西医治

疗NTCS 主要采取非手术治疗方法袁如口服非甾体

抗炎药袁虽能暂时缓解颈痛袁但对颈部肌肉僵硬改

善效果不明显袁长期使用可能产生药物依赖遥 中医

治疗 NTCS 以针灸疗法为主袁疗效确切袁毒副作用

小袁在临床上被广泛应用袁取穴则多选用颈夹脊穴和

阿是穴[5]遥 蒋学余教授根据颈部的解剖结构和生理

特性袁提出颈椎病穴治疗理论袁并在临床应用中发现

选用颈椎病穴治疗 NTCS 对于改善颈部肌肉僵硬较

颈夹脊穴疗效更佳[6]遥 前期研究表明袁颈椎病可通过

调节肌肉弹性发挥治疗作用[7]遥 超声剪切波弹性成像

渊shear wave elastography, SWE冤技术具有安全尧准确尧
可重复的优点[8]曰剪切波传播速度渊shear wave veloc鄄
ity, SWV冤可以量化肌肉组织弹性[9]遥 本研究将 SWE
技术应用于穴位干预效果评价袁采用 SWV 指标反映

肌肉组织弹性袁旨在明确电针颈椎病穴对于急性期

单侧痛 NTCS 患者颈部肌肉僵硬症状改善效应袁探
究颈椎功能与颈部肌肉硬度的相关性袁阐明颈椎病

穴的科学内涵袁为颈椎病穴的临床应用推广提供参

考袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 样本量估计

根据每组患者 15 例的前期预试验结果袁连续

治疗10 次后袁使用电针颈椎病穴治疗的颈椎功能障

碍指数渊neck disability index, NDI冤[10]为渊7.13依3.66冤
分袁使用电针颈夹脊穴治疗的 NDI 评分为渊9.65依3.92冤
分遥 采用两样本均数比较的样本量估计方法[11]袁取
琢=0.05渊双侧冤尧茁=0.10袁滓 取两样本标准差中数值较

大的一个袁计算得出每组至少 51 例袁假设脱落率为

20%袁故每组需要 64 例袁共需要 128 例遥
1.2 研究对象及分组

选取 2023 年 4 月至 2024 年 9 月就诊于岳阳市

中医医院袁明确诊断为急性期单侧痛 NTCS 的患者袁
共 128 例遥 根据就诊时间先后顺序袁采用随机数字

表法将患者随机分配到观察组和对照组袁每组 64
例遥 本临床试验已通过岳阳市中医医院伦理委员会

批准渊伦理批号院YZYEC也2023页P019冤遥
1.3 一般资料

在试验期间袁观察组有 2 例患者因未连续接受

10 次治疗而脱落袁有 3 例患者因未进行第 2 次 SWE
检测而脱落袁有 1 例患者因未完成随访而脱落曰对
照组有 2 例患者因未连续接受 10 次治疗而脱落袁
有 2 例患者因未进行第 2 次 SWE 检测而脱落袁有
2 例患者因未完成随访而脱落遥 最终 116 例患者

渊观察组 58 例袁对照组 58 例冤完成试验并纳入统计

分析遥两组患者基线资料比较袁差异均无统计学意义

渊P>0.05冤袁具有可比性遥 详见表 1遥
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1.4 病例选择标准

1.4.1 诊断标准 诊断标准参考叶颈椎病的分型尧诊
断及非手术治疗专家共识渊2018冤曳[2]拟定院渊1冤表现

为颈肩部疼痛尧僵硬尧活动受限等异常感觉袁并伴有

相应的压痛点曰渊2冤影像学检查结果显示颈部曲度轻

度改变尧颈椎轻度退行性改变袁或无异常曰渊3冤除外

其他颈部疾患或因其他疾病引起的颈部疼痛尧僵硬

症状遥
1.4.2 纳入标准 渊1冤符合上述诊断标准曰渊2冤年龄

18~60 岁渊包含 18 周岁和 60 周岁冤袁性别不限曰渊3冤病
程臆1 个月曰渊4冤疼痛视觉模拟评分渊visual analogue
scale, VAS冤逸4 分[12]曰渊5冤患侧斜方肌尧颈半棘肌尧头夹

肌超声 SWV值逸3.0 m/s曰渊6冤疼痛部位为单侧颈部袁
且位于 C3~C6 颈椎之间曰渊7冤自发病起未行相关治

疗曰渊8冤意识清楚袁生命体征平稳袁能独立进行病情沟

通及填写评价量表曰渊9冤依从性良好袁自愿参加本研

究袁签署知情同意书遥
1.4.3 排除标准 渊1冤有颈椎骨折尧颈段脊髓损伤等

颈部手术外伤史者曰渊2冤患有颈椎肿瘤尧颈椎结核尧风
湿或重度骨质疏松者曰渊3冤患有严重的循环尧代谢尧免
疫系统疾病或肿瘤患者曰渊4冤患有严重出血性疾病或

局部皮肤严重感染者曰渊5冤妊娠期尧哺乳期妇女袁或精

神病患者曰渊6冤畏惧针刺者遥
1.4.4 剔除和脱落标准 渊1冤由于各种原因中断或

自动退出试验者曰渊2冤未按规定完成检查尧治疗者曰
渊3冤资料不全者曰渊4冤依从性差袁不能坚持治疗或检查

者曰渊5冤出现严重不良事件或严重不良反应者曰渊6冤试验

期间自行服用止痛药物或接受其他相关治疗者曰渊7冤无
法适应针刺治疗或病情加重需给予其他治疗者遥
1.5 治疗方法

所有操作均由同 1 名经验丰富的针灸师严格参

照操作标准执行遥
1.5.1 观察组 渊1冤选穴院选取 3/4 颈椎尧4/5 颈椎尧
5/6 颈椎双侧对应颈椎病穴袁共 6 个穴位曰渊2冤定位院
C3耀C5 颈椎下椎间间隙中点的水平线袁和两侧上下

椎体横突末端的垂直线的交点 [6]曰渊3冤操作院患者

采取俯卧位袁常规消毒后袁行毫针渊型号院0.30 mm伊
40 mm袁苏州医疗用品厂有限公司冤针刺袁得气后连

接电针仪渊型号院HM6805-1-5袁四川恒明医疗器械有

限公司冤袁一组电针输出线连接左侧 C3/4 颈椎病穴

渊正极冤与左侧 C5/6 颈椎病穴渊负极冤袁一组电针输出

线连接右侧 C3/4 颈椎病穴渊正极冤与右侧 C5/6 颈椎

病穴渊负极冤袁采用疏密波渊2 Hz/100 Hz袁0.1~0.3 mA冤袁
刺激强度以肌肉可见节律性收缩为度袁留针 30 min曰
渊4冤疗程院1 次/d袁连续治疗 10 d 为 1 个疗程遥

1.5.2 对照组 渊1冤选穴院选取 3/4 颈椎尧4/5 颈椎尧
5/6 颈椎双侧对应颈夹脊穴袁共 6 个穴位曰渊2冤定位院
C3耀C5 颈椎棘突下位置旁半寸[13]曰渊3冤操作院一组电

针输出线连接左侧 C3/4 颈夹脊穴渊正极冤与左侧

C5/6 颈夹脊穴渊负极冤袁一组电针输出线连接右侧

C3/4 颈夹脊穴渊正极冤与右侧 C5/6 颈夹脊穴渊负极冤袁
其余操作同观察组曰渊4冤疗程院同观察组遥
1.6 观察指标

1.6.1 主要观察指标 SWV 值院分别于治疗前后对

患者患侧斜方肌尧颈半棘肌尧头夹肌的 SWV 值进行

测定袁分值越高袁反映肌肉弹性越小袁肌肉越僵硬遥操
作院患者去枕俯卧袁双手交叠置于颌下袁放松颈部袁使
颈部肌肉处于松弛状态袁将超声诊断仪渊型号院acu鄄
son oxana2袁德国西门子医疗系统股份有限公司冤的
高频探头放置于后颈部第 4 颈椎棘突外侧约 2 cm
处袁先观察颈部肌肉二维超声袁待图像稳定后切换

至组织弹性成像模式袁选取实时双幅成像功能袁调
节感兴趣区袁确保覆盖斜方肌尧颈半棘肌和头夹肌遥
系统自动计算出感兴趣区内肌肉组织的 SWV 值

渊单位院m/s冤袁重复测量 3 次袁取平均值遥
1.6.2 次要观察指标 渊1冤VAS 评分[12]院记录治疗前

后患者颈部的疼痛程度袁总分 0~10分袁分值越高代表

疼痛程度越高遥 渊2冤NDI 评分[10]院该量表反映患者的

颈椎功能袁分别于治疗前尧治疗后尧治疗完成 3 个月

后对颈椎功能进行评估袁包括疼痛强度尧生活情况尧
提物尧阅读尧头疼尧集中注意力尧工作尧驾驶尧睡眠尧娱
乐 10 个项目袁每项 0~5 分袁分值越高提示颈椎功能

障碍程度越高遥渊3冤NDI 评分与 SWV 值的相关性院分
别计算治疗后 2 组患者 NDI 评分降低值与斜方肌尧
颈半棘肌和头夹肌的 SWV 降低值袁并分析两者之

间是否存在相关性遥
1.6.3 安全性评价 在试验期间袁若患者出现晕针尧
断针尧皮下血肿或局部感染等不良事件袁应及时记

录袁并采取对症处理措施遥
1.6.4 随访 在治疗完成 3 个月后袁对患者进行随

访袁采用 NDI 评分对患者颈椎功能进行评估遥
1.7 统计学方法

采用 SPSS 25.0 软件进行统计分析遥 计量资料

符合正态分布者袁用野曾依s冶表示袁组内比较采用成组

样本 t 检验袁组间比较采用独立样本 t 检验曰计量资

料不符合正态分布者袁用野M渊P25袁P75冤冶表示袁组内比

较采用Wilcoxon符号秩和检验袁组间比较采用Mann-
Whitney U 检验遥 参数数据采用 Pearson 相关分析袁
非参数数据采用 Spearman 相关分析遥 计数资料用

野例渊%冤冶表示袁采用 字2 检验遥 均以 P<0.05 表示差异

有统计学意义遥
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表 3 两组患者治疗前后 VAS 评分比较渊n=58袁曾依s袁分冤
Table 3 Comparison of VAS scores between the two groups
of patients before and after treatment (n=58, 曾依s, points)
组别

观察组

对照组

t值
P值

治疗前

5.41依0.94
5.58依0.97
-0.971
0.333

治疗后

2.00依1.11
2.22依1.04
-1.121
0.264

t值
17.913
17.995

P值

0.000
0.000

表 4 两组患者治疗前后 NDI评分比较[n=58袁M渊P25袁P75冤袁分]
Table 4 Comparison of NDI scores between the two groups

of patients before and after treatment
[n=58, M(P25, P75), points]

组别

观察组

对照组

Z值

P值

治疗前

25.00(20.75袁28.00)
27.00(22.00袁29.00)

-1.207
0.228

治疗后

12.00(9.75袁15.00)*
17.50(13.75袁19.25)*

-5.010
0.000

治疗完成 3 个月

后随访

2.00(1.00袁3.00)
3.00(2.00袁4.00)

-2.187
0.029

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

2 结果

2.1 两组患者治疗前后 SWV值比较

治疗前袁两组患者患侧斜方肌尧颈半棘肌和头夹

肌 SWV 值比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 治疗

后袁与治疗前比较袁两组患侧斜方肌尧颈半棘肌和头

夹肌 SWV 值均降低渊P<0.05冤曰与对照组比较袁观察

组患侧斜方肌尧颈半棘肌和头夹肌 SWV 值均显著

降低渊P<0.01冤遥 详见表 2遥
2.2 两组患者治疗前后 VAS评分比较

治疗前袁两组患者 VAS 评分比较袁差异无统计

学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁与治疗前比较袁两组的 VAS
评分均降低渊P<0.05冤曰观察组与对照组VAS 评分比较袁
差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 详见表 3遥

2.3 两组患者治疗前后 NDI 评分比较

治疗前袁两组患者 NDI 评分比较袁差异无统计

学意义渊P>0.05冤遥 治疗后袁与治疗前比较袁两组的

NDI 评分均降低渊P<0.05冤曰与对照组比较袁观察组

NDI 评分显著降低渊P<0.01冤遥 治疗完成 3 个月后随

访时袁与对照组比较袁观察组 NDI 评分较低渊P<0.05冤遥
详见表 4遥
2.4 两组患者治疗后NDI评分与 SWV值相关性分析

Spearman相关性分析结果显示袁两组患者治疗后

NDI 评分降低值与斜方肌尧颈半棘肌和头夹肌SWV
降低值均存在显著正相关性渊P<0.01冤遥 详见表 5遥

2.5 安全性评价

在治疗期间袁观察组与对照组共有 5 例患者出

现针刺部位局部轻微血肿袁均在 2~3 d 内自行吸

收袁无须相关对症处理袁两组患者均未出现晕针尧断
针或局部感染等不良事件袁表明电针颈椎病穴与颈

夹脊穴治疗均具有良好的安全性遥
3 讨论

NTCS 归属于中医学野项痹冶野颈肩痛冶范畴袁经
筋气血痹阻为本病病机的关键所在袁外邪侵袭机体

或外伤劳损袁致使经络筋肉受损尧筋骨失养袁气血阻

滞不通袁最终导致不通则痛[14]遥 现代医学认为袁NTCS
是颈椎病的初始阶段[15]袁发生机制主要与颈部肌群

失衡尧小关节不稳尧本体感觉障碍以及颈椎间盘退行

性变等因素相关[16]遥
颈夹脊穴是临床针灸治疗颈椎病应用频率最高

的穴位[17]袁也是叶针灸治疗学曳[18]教材推荐的 NTCS 治

疗主穴遥相关研究显示袁电针颈夹脊穴可以有效缓解

颈痛[19-21]遥颈夹脊穴在解剖位置上与脊椎关系密切[22]袁
在穴位深部组织中与交感神经尧颈部血管密切联

系袁针刺颈夹脊穴可以刺激颈部神经传感信号通

路袁调节脊神经及交感神经兴奋性袁改善颈部血管痉

挛袁缓解颈部疼痛[23]遥 蒋学余教授认为袁颈夹脊穴距

离颈椎棘突仅 0.5 寸袁虽临近交感神经袁但其穴位深

部多为肌束起止端和致密结缔组织袁针刺该穴难以

表 2 两组患者治疗前后 SWV值比较[n=58袁M渊P25袁P75冤袁m/s]
Table 2 Comparison of SWV values between the two groups of patients before and after treatment [n=58, M(P25,P75), m/s]

注院与治疗前比较袁*P<0.05遥

组别
斜方肌

治疗前 治疗后

颈半棘肌

治疗前 治疗后

头夹肌

治疗前 治疗后

观察组

对照组

Z值

P值

4.04(3.50袁4.40)
4.02(3.58袁4.33)

-0.008
0.993

2.50(2.37袁2.74)*
2.99(2.84袁3.21)*

-6.014
0.000

4.12(3.85袁4.35)
4.27(3.99袁4.51)

-1.753
0.180

2.47(2.41袁2.59)*
3.05(2.80袁3.18)*

-8.555
0.000

4.44(3.84袁4.58)
4.41(3.99袁4.63)

-0.271
0.787

2.94(2.69袁3.13)*
3.39(3.12袁3.56)*

-7.185
0.000
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表 5 两组患者治疗后 NDI评分与 SWV值相关性分析[n=58袁M渊P25袁P75冤袁分]
Table 5 Correlation analysis between NDI scores and SWV values in the two groups of patients after treatment

[n=58, M(P25, P75), points]
组别

观察组

对照组

肌肉

斜方肌

颈半棘肌

头夹肌

斜方肌

颈半棘肌

头夹肌

SWV 降低值

1.44(1.26袁1.67)
1.65(1.58袁1.78)
1.45(1.30袁1.62)
1.01(0.94袁1.22)
1.25(1.12袁1.36)
1.03(0.93袁1.17)

NDI 评分降低值

13.00(11.00袁14.00)

9.00(8.00袁11.00)

r 值
0.822
0.728
0.719
0.812
0.897
0.776

P值

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

缓解颈部肌肉痉挛袁改善颈椎功能效果不明显[6]遥 因

此袁蒋学余教授总结临床经验而提出颈椎病穴遥 颈

椎病穴位于后颈部袁是颈部两椎体椎间隙中点的水

平线和两侧上下椎体横突末端的垂直线的交点袁
共 7 对[6]遥 颈椎病穴强调整体观念下的经络气血调

节袁通过激活督脉与足太阳膀胱经的循行网络袁改
善局部气血瘀滞状态袁调节全身阳气运行和水液代

谢[24]遥 颈椎病穴位于颈部阳性反应点的集中部位袁
覆盖了颈椎横突孔尧椎动脉沟及关节突关节等关键

结构袁是颈后肌群的汇集处[7]袁可通过机械刺激抑制

肌梭的过度兴奋袁缓解颈肩部肌肉痉挛袁降低颈部肌

肉及韧带的紧张度袁调节颈椎小关节稳定性袁恢复颈

部的生物力学平衡袁同时刺激该区域深层分布的颈

交感干分支袁调节交感神经张力袁改善椎动脉血流

速度袁促进局部炎症介质的代谢清除[25]遥
现代医学研究发现袁长时间地保持低头姿势会

使颈部肌群神经募集效率下降袁血管舒张变缓袁颈部

肌群灌注血流量降低袁内部微循环失调袁导致运动终

板功能受损失调袁肌节持续收缩尧变短袁表现为颈部

肌群变薄尧松弛无力[26-28]袁进而破坏颈椎的生物力学

平衡袁导致颈椎功能下降袁加速颈椎间盘退行性变的

进展[16袁29]遥 因此袁治疗 NTCS 的关键在于恢复颈椎周

围肌肉群的动力性平衡袁破除颈肌紧张痉挛-颈痛-
颈椎功能下降的恶性循环遥本研究以超声SWV 值作

为主要观察指标袁定量观察电针颈椎病穴对颈肌僵

硬程度的影响遥 SWV 值越大反映肌肉组织越僵硬袁
可量化说明治疗前后肌肉整体紧张度的变化[30]袁在
颈部肌肉的弹性硬度测量方面具有良好的可靠性和

较高准确性[8]遥VAS 评分与 NDI 评分是临床诊治颈椎

疾病常用观察指标袁故本研究采用 VAS 评分评估患

者颈部疼痛程度袁采用 NDI 评分评估患者颈椎功能遥
通过对治疗后患者的 NDI 评分与 SWV 值之间相关

性的研究袁探讨颈肌硬度变化对颈椎功能的影响遥
本试验结果显示院渊1冤治疗后袁观察组患侧斜

方肌尧颈半棘肌和头夹肌 SWV 值均较对照组显著

降低袁说明在降低肌肉僵硬程度方面袁电针颈椎病

穴的疗效要显著优于电针颈夹脊穴遥 颈椎病穴位于

前尧中尧后斜角肌的起止点袁其下为斜方肌尧颈半棘

肌尧头夹肌等多个肌肉的肌腹汇集处[16]袁针刺颈椎病

穴可直接缓解颈部肌肉痉挛遥 渊2冤治疗后袁观察组

NDI 评分与对照组比较显著降低袁且两组治疗后

NDI 评分降低值与 SWV 降低值均存在显著正相

关性袁提示在改善颈椎功能方面袁电针颈椎病穴的

效果显著优于电针颈夹脊穴袁颈椎功能改善可能与

肌肉紧张缓解相关遥 相关研究显示袁颈椎的动力性

平衡依靠颈椎周围的肌肉群维持袁颈部肌肉力学改

变会导致颈椎失稳袁使颈椎活动功能下降[31]遥 针刺颈

椎病穴通过缓解颈部肌肉紧张袁提高颈部肌肉的协

调性袁恢复颈椎肌肉韧带系统的平衡稳定袁改善颈

椎功能 [32]遥 渊3冤随访时袁观察组 NDI 评分较对照组降

低袁表明电针颈椎病穴改善颈椎功能的长期疗效优

于电针颈夹脊穴遥 颈椎病穴位于足太阳膀胱经与督

脉之间袁可联络贯通两经经气袁既能激发足太阳膀胱

经的经气袁调节全身水液代谢袁又能辅助督脉通行十

二经之阳气袁平衡机体气血阴阳袁从而调整颈尧背尧腰
经脉肌肉系统的平衡[24]袁针刺颈椎病穴有利于延缓

颈椎病变的进展尧防止症状复发遥渊4冤治疗后袁观察组

与对照组 VAS评分比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤袁
说明在缓解颈部疼痛上袁电针颈椎病穴和电针颈夹

脊穴的疗效并无明显差距遥 电针治疗可通过电刺激

形式抑制神经通路的痛觉传导袁提高机体痛阈值袁同
时抑制神经炎症因子分泌尧促进致痛物质代谢尧减
轻神经炎症水肿袁从而达到镇痛的作用[33-34]遥

综上所述袁电针颈椎病穴可降低急性期单侧痛

NTCS 患者的肌肉僵硬程度袁改善颈椎功能袁缓解颈

部疼痛袁远期疗效较好袁其颈椎功能的改善与肌肉僵

硬程度的降低呈正相关遥该疗法具有一定的优势袁且
安全性较为良好袁可考虑临床应用推广遥但本研究仍
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存在一定的不足袁未来还应继续完善试验设计袁扩大

样本量开展多中心研究袁增加观察时间点袁采用更多

的客观评价指标反映疗效袁进一步探讨颈椎病穴与

其他疗法的联合应用效果遥
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