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·临床研究·

针刀松解结合改良太极云手锻炼治疗颈型颈椎病的
临床疗效及其对颈椎曲度的影响

刘海峰 吴惠明 张魁贤 曾笑帅

[摘要] 目的 观察针刀松解结合改良太极云手锻炼治疗颈型颈椎病的疗效及其对颈椎曲度的影响。方法 选择

60 例颈型颈椎病患者，按照随机数字表法分为治疗组和对照组。对照组口服塞来昔布胶囊，联合改良太极云手锻

炼；治疗组在对照组的基础上结合针刀松解，连续观察 3 个月。比较两组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）、颈

椎曲度、颈椎功能障碍指数（NDI）变化。结果 治疗 1 个月后，治疗组VAS评分低于对照组，差异均有统计学意义

（t=2.11，P＜0.05）；治疗3 个月后，治疗组颈椎曲度量化评分、NDI评分均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
2.98、5.52，P均＜0.05）。结论 针刀松解结合改良太极云手锻炼能够更好地减轻颈型颈椎病患者疼痛，改善颈椎

曲度，增加颈椎活动度，改善患者颈椎功能。
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Clinical efficacy of acupotomy combined with modified Tai Chi Yunshou exercise in the treatment of neck type
cervical spondylosis and its effect on cervical curvature LIU Haifeng，WU Huiming，ZHANG Kuixian，et al.Depart⁃
ment of Orthopedics，Wenzhou TCM Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University，Wenzhou 325000，China.
[Abstract] Objective To observe the clinical efficacy of acupotomy combined with modified Tai Chi Yunshou exer⁃
cise in the treatment of neck type cervical spondylosis and its effect on cervical curvature. Methods A total of 60 pa⁃
tients with neck type cervical spondylosis were randomly divided into treatment group and control group，30 cases in
each group.The control group received celecoxib capsules combined with modified Tai Chi Yunshou exercise，while the
treatment group received additional acupotomy therapy. Both groups were observed continuously for three months. The
changes in visual analogue scale（VAS）pain scores，cervical curvature，and neck disability index（NDI）scores of the
two groups were compared before and after treatment. Results After 1 month of treatment，VAS score in the treatment
group was lower than that in the control group，and the difference was statistically significant（t=2.11，P＜0.05）.After 3
months of treatment，the cervical curvature quantitative score and NDI score in the treatment group were lower than those
in the control group，and the differences were statistically significant（t=2.98，5.52，P＜0.05）. Conclusion Acupotomy
combined with modified Tai Chi Yunshou exercise can better relieve the pain of patients with neck type cervical spondy⁃
losis，improve cervical curvature，increase cervical motion，and improve cervical spine function.
[Key words] neck type cervical spondylosis； acupotomy； modified Tai Chi Yunshou exercise

颈型颈椎病作为多种颈椎病类型的初始阶段，

常见于 15~65 岁人群，发病率逐年上升且年轻化趋

势明显[1]。以颈肩部酸胀、僵硬及压痛，可向枕部或

肩背部放射为主要症状。若治疗不当，可能发展为

更严重的颈椎病类型。当前，颈型颈椎病以保守治

疗为主，包括外贴、外敷、穴位疗法和物理疗法等，

无法长期坚持且易复发[2]。因此，本次研究探索针

刀松解结合太极云手锻炼对颈型颈椎病的临床效

果，旨在为临床治疗提供一种科学、有效的方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 7 月至 2021年 12 月

期间于浙江中医药大学附属温州市中医院门诊就
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诊的颈型颈椎病患者60 例为研究对象，纳入标准包

括：①颈型颈椎病诊断参考国家中医药管理局《中

医病证诊断疗效标准》[3]；②年龄 20～65 岁，性别不

限；③纳入研究前1 周未经过针刀、塞来昔布或其他

止痛药物等治疗。排除标准包括：①非颈型颈椎

病；②颈椎术后；③合并有血液病或严重出血倾向

及严重高血压、心脏病、糖尿病、恶性肿瘤；④施术

部位皮肤有红肿、溃疡等感染表现；⑤女性妊娠期

间或哺乳期；⑥对塞来昔布胶囊及其成分过敏。本

次研究经过医院伦理委员会批准，且所有患者治疗

前均签署知情同意书。按照随机数字表法分为治

疗组和对照组，各30 例。两组的性别构成、年龄、病

程比较见表 1。两组一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组

对照组

n

30
30

性别（男/女）

17/13
16/14

平均年龄/岁
40.05±9.83
40.67±8.78

平均病程/月
10.47±6.44
11.70±7.89

1.2 方法 对照组给予塞来昔布胶囊（由辉瑞制药

有限公司生产）200 mg口服，每天 2 次，疗程 1 周，

联合改良太极云手锻炼。锻炼方法：①患者取站立

位，双脚与肩同宽，双膝微屈，左手经过腹部前方向

右上缓慢划弧至右肩前，手心斜向后，同时右手变

掌，手心向右前；眼看左手。②身体重心随之左移

动，左手由脸前向左斜上45°方向往左运转，掌心缓

慢转向前，左肩外展内收。③同时右手由右下经腹

前向左上划弧至左肩膀前，手心斜向后，眼看右手，

身体重心随之右移动，右手由脸前向右斜上 45°方
向往右运转，掌心缓慢转向前，右肩外展内收。④改

良要点：双上肢随腰的转动协调交替进行，双眼视

线随左右手移动而带动颈肩部活动，肩部稍外展后

伸，较传统云手幅度更大，充分活动颈肩部肌肉及

肩胛带，动作应自然圆活，速度宜缓慢均匀，每分钟

约 7～8 次，运动强度以微出汗为宜。每天早晚各

1 次，每次10 min，锻炼4 周。

治疗组在对照组的基础上联合针刀松解。操

作方法：①准备：患者俯卧于治疗床上，双手交叉，

前额抵于手背，颈部稍前屈，嘱患者放松。②定位：

颈 4棘突顶点及双侧肩胛骨内上角之天髎穴为三

点，以记号笔标记。每次治疗点一致，且由同一个

人操作。③消毒：充分暴露治疗部位，常规消毒铺

无菌治疗巾。④松解：进针点用 2％盐酸利多卡因

注射液（由山东华鲁制药有限公司生产）2 mL 与

0.9％氯化钠注射液 3 mL稀释后，进行局部浸润麻

醉。选用1.0 mm针刀（由江苏华友医疗器械有限公

司生产），严格按照针刀操作四步规程，垂直于局部

皮肤表面进针，刀口线平行于后正中线刺入皮肤深

达皮下组织，纵疏横剥3次，调转使刀刃垂直于肌纤

维，沿骨面或肌肉铲剥 3次，松解痉挛、高张力的筋

膜或肌腱后出针，按压止血，再次消毒后无菌敷贴

覆盖进针点。针刀治疗每周1 次，连续2 周。

1.3 观察指标 比较两组治疗前后的疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）、颈椎曲度、颈椎

功能障碍指数（neck disability index，NDI）变化。颈

椎曲度采用Borden法[4]测量弧弦距，为了量化观察

受试者治疗前后的变化，本次研究将弧弦距的测量

结果进行了分类和评分：正常 7～17 mm计为 0 分，

轻度3～6 mm计为1 分，中度0～2 mm计为2 分，重

度负值计为 3 分。NDI评分越高，提示颈椎功能受

限越严重[5]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0统计学软件。计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后疼痛VAS评分比较见表2
表2 两组治疗前后疼痛VAS评分比较/分

组别

治疗组

对照组

治疗前

5.27±1.86
5.13±2.15

治疗1个月后

2.03±0.93*#

2.50±0.77*

治疗3个月后

1.10±0.89*
1.17±1.09*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：对照组治疗后1 个月比

较，P＜0.05。
由表2可见，治疗前两组VAS评分比较，差异无

统计学意义（t=0.26，P＞0.05）；治疗 1、3 个月后，两

组VAS评分均低于治疗前（t分别=7.39、6.54、10.85、
7.88，P均＜0.05），治疗 1 个月后，治疗组VAS评分

低于对照组（t=2.11，P＜0.05），治疗 3 个月后，治疗

组VAS评分与对照组比较，差异无统计学意义（t=
0.26，P＞0.05）。
2.2 两组治疗前后颈椎曲度量化评分比较见表3

表3 两组治疗前后颈椎曲度量化评分比较/分
组别

治疗组

对照组

治疗前

1.90±1.21
2.10±1.03

治疗3个月后

0.57±0.43*#

0.99±0.87*
注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
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由表 3可见，治疗前两组颈椎曲度量化评分比

较，差异无统计学意义（t=0.69，P＞0.05）；治疗 3 个

月后，两组评分均低于治疗前，且治疗组颈椎曲度

量化评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
6.53、4.73、2.98，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后NDI评分比较见表4

表4 两组治疗前后NDI评分比较/分
组别

治疗组

对照组

治疗前

26.73±8.13
26.67±9.64

治疗1个月后

9.23±4.78*
10.13±4.93*

治疗3个月后

5.07±2.42*#

9.27±3.39*
注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：对照组治疗后3 个月比

较，P＜0.05。
由表4可见，治疗前两组NDI评分比较，差异无

统计学意义（t=0.03，P＞0.05）；治疗 1、3 个月后，两

组NDI评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（t

分别 =10.72、8.25、13.00、9.73，P 均＜0.05）；治疗

1 个月后，两组NDI评分比较，差异无统计学意义（t

=0.72，P＞0.05），治疗 3 个月后，治疗组NDI评分低

于对照组，差异有统计学意义（t=5.52，P＜0.05）。
3 讨论

颈型颈椎病作为各类颈椎病的前驱阶段，尽管

其临床表现相对较轻，但仍不容忽视。患者常以颈

肩部酸胀、疼痛，颈部僵硬、肌肉紧张为主要症状，

X线片检查可观察到颈椎生理曲度变小，椎间关节

失稳等改变[6]。

有研究指出，颈椎椎间盘退行性变、颈部肌肉

病变、颈部肌肉失衡以及小关节不稳等因素可能与

该病的发生密切相关[6]。此时神经、血管尚未受压，

是防治的最佳时期。若治疗不及时或不规范，则有

可能发展为更严重的颈椎病类型。针刀理论认为，

颈椎病根本原因在于慢性软组织劳损。结合经筋

理论和筋膜理论，可以准确地定位到肌筋膜紧张点

和筋膜紧张挛缩处作为治疗点。这样既能“以痛为

腧”定点治疗，又能以点为线、以线成面，进行整体的

经筋施治[7]。针刀的作用机制在于松解粘连、疏通经

络、恢复软组织的动态平衡状态，并消除肌筋膜的紧

张，恢复软组织的血供，从而达到减轻疼痛、缓解肌

紧张的效果[8]。本次研究结果显示，针刀治疗组患者

VAS 疼痛评分较治疗前明显降低，且治疗组治疗

1 个月后VAS评分低于对照组（P均＜0.05），提示针

刀松解疗效确切，能快速减轻患者疼痛。

近年来，中医传统导引功法和体育锻炼方法在

全球范围内备受瞩目，其中太极拳的临床研究尤为

活跃，云手作为太极拳其中一式，本次研究在传统

云手动作基础上加以改良，着重强调双眼视线随左

右手移动引导颈肩部进行活动，使肩部能够更大幅

度地外展和后伸。这样的改进旨在更加充分地活

动颈肩部的肌肉以及肩胛带，让整个动作过程更加

自然流畅、圆转如意。这种改进不仅保留了太极拳

的精髓，还进一步提升了其健身效果，使得人们在

练习过程中能够更好地体验到身心的和谐与平衡。

本次研究结果显示，治疗3 个月后，针刀治疗组患者

的椎曲度量化评分、NDI评分均低于对照组（P均＜

0.05），表明改良太极云手锻炼能够有效帮助患者减

轻症状、恢复颈椎曲度及改善颈椎功能。相较于其

他治疗方法，改良太极云手锻炼具有无创、舒适、不

良反应少、易于被患者接受等优势，因此具有在临

床中广泛推广和应用的潜力。

综上所述，针刀松解能显著减轻患者的疼痛症

状，结合坚持主动的功能锻炼，能改善颈椎生理曲

度从而改善颈椎功能，提高患者治疗的主动性，加

强医患合作关系，充分体现了“动静结合、筋骨并

重、医患合作”的中医骨伤科治疗理念。本次研究

存在一定局限，如病例数有限以及随访时间较短

等。为了进一步提升研究的准确性和可靠性，在未

来的研究工作中，延长随访周期，以便更深入地观

察并评估远期治疗效果，并增加多样化的观察指

标，以增强研究结果的可信度和全面性。
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