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小针刀联合针灸治疗神经根型颈椎病 
对患者颈椎功能的影响
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【摘要】目的 探讨小针刀联合针灸对神经根型颈椎病患者疼痛评级指数（PRI）、颈椎残障功能指数（NDI）、Barthel 指数（BI）

评分的影响。方法 选取南京鼓楼医院于 2020 年 7 月至 2022 年 7 月收治的 82 例神经根型颈椎病患者作为研究对象，以随机数字表法将

其分为对照组（41 例，接受针灸治疗）、观察组（41 例，接受针灸与小针刀联合治疗），两组均治疗并观察 3 周。比较两组患者治疗前

后中医证候积分，颈椎功能、疼痛情况、日常生活自理能力评分，椎动脉平均血流速度及颈椎曲度 D 值，以及氧化应激指标与疼痛因子

水平。结果 与治疗前比，治疗后两组患者各项中医证候积分、PRI、NDI 评分及血清丙二醛（MDA）、前列腺素 E2（PGE2）水平均降

低，且观察组上述评分及指标变化幅度均更大；治疗后两组患者 BI 评分及血清谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-PX）水平均升高，且观察组上

述评分及指标变化幅度均更大；治疗后两组患者左、右侧椎动脉平均血流速度均增快，且观察组上述指标变化幅度均更大（均P<0.05）。

治疗后两组患者颈椎曲度 D 值均较治疗前显著增大（P<0.05）；但组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 小针刀联合针灸治

疗能够有效缓解神经根型颈椎病患者临床症状，减轻疼痛，抑制机体氧化应激损伤，改善椎动脉血流与颈椎功能，提高患者自理能力。
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神经根型颈椎病是临床上常见的颈椎病类型，主要

是由于颈椎间盘突出及相邻椎关节增生压迫神经根导致的

相应神经根支配区出现非正常改变，患者临床表现为颈肩

部肌肉僵硬、活动受限、精细动作完成困难、手指灵活度

下降等，使患者生活质量受到不良影响。神经根型颈椎病

在中医学中属于“痹症”“颈肩痛”“头痛”等范畴，多由

机体正气不足、肝肾亏虚、筋骨失养、脉络瘀滞等原因所

致 [1]。针灸治疗是神经根型颈椎病的常用治疗手段，通过

针刺穴位疏通经络、调理气血，缓解患者临床症状，但单

纯使用针灸治疗效果较慢，整体效果不够理想 [2]。小针刀

治疗神经根型颈椎病时在病灶周围取进入点，插入病灶后

切除粘连的病变组织，调节肌肉组织结构，促进局部血液

循环 [3]。本研究旨在探讨小针刀联合针灸治疗神经根型颈

椎病患者的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取南京鼓楼医院于 2020 年 7 月至

2022 年 7 月收治的 82 例神经根型颈椎病患者，以随机

数字表法将其分为两组，各 41 例。对照组中男、女患

者分别为 22、19 例；年龄 30~68 岁，平均（49.35±4.73）
岁。观察组中男、女患者分别为 21、20 例；年龄 30~69
岁，平均（49.37±4.75）岁。两组患者一般资料比较，

差异无统计学意义（P >0.05），组间可比。纳入标准： 
①均与《神经根型颈椎病诊疗规范化的专家共识》 [4] 中神

经根型颈椎病的诊断标准，以及《现代中医整脊学》 [5] 中

“颈肩痛”的诊断标准相符者；②有手臂麻木、疼痛等神

经根型压迫症状，其范围和颈神经支配区域一致者；③伴

有颈部疼痛及僵硬，上肢放射性疼痛或麻木，上肢感觉

沉重、握力减退者等。排除标准：①发育性椎管狭窄者； 

的临床效果观察与安全性研究 [J]. 当代医学 , 2021, 27(29): 98-100.

[8]  刘阳 . 稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠心病心律失常的临床效果

观察 [J]. 中国医药指南 , 2019, 17(19): 140-141.

[9]  杨纯玉 , 杨媛 . 稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠心病合并心律失常

的临床疗效观察 [J]. 中国处方药 , 2020, 18(11): 94-95.

[10] 杨瑾翀 . 稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠心病心律失常的临床

效果及对患者血脂水平的影响 [J]. 临床合理用药杂志 , 2022, 

15(26): 8-11.

[11] 冷德峰 . 稳心颗粒联合美托洛尔治疗冠心病合并室性心律失常

的疗效 [J]. 中国现代药物应用 , 2022, 16(13): 101-104.

[12] 郭力 , 李彧 , 赵福建 , 等 . 稳心颗粒抗实验性大鼠心律失常作用

的研究 [J]. 北京中医药大学学报 , 2013, 36(7): 472-475.
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②脊髓内、神经丛病变者；③其他类型颈椎病者等。院内

医学伦理委员会批准此研究，患者签署知情同意书。

1.2 治疗方法 予以对照组患者针灸治疗，患者取俯卧

位，针灸穴位：外劳宫、颈夹脊、风府、阿是、天柱、大

杼、曲池、大椎、肩井、合谷、内关。穴位消毒后常规进

针，使用提插捻转手法，针刺部位得气后，留针 20 min。
1 次 /d，5 次 / 周（治疗 5 d 后休息 2 d），共治疗 3 周。在

对照组的基础上观察组患者加用小针刀治疗，根据检查

结果和症状标记颈椎病变相应节段附近的阳性反应点 
（①颈项部通过望诊，皮肤颜色、毛孔的疏密与健侧不同

处；②于颈椎病变节段进行触诊，皮肤紧张度较健侧异

常，有压痛、皮下结节、条状肌索等处）；常规消毒，采

用 2% 利多卡因对拟手术部位进行局部麻醉，铺设无菌洞

巾，使用 4 号针刀（广东先来医疗器械有限公司，型号：

1.0 mm×50 mm）治疗，针刀刀口线和矢状面呈 45°，在阳

性反应点位置刺入皮肤，透过皮肤、浅筋膜、肌肉层等直

到关节突关节骨面；然后将刀口线方向进行调转，让刀口

线和水平面平行，顺着关节缝隙至关节囊表面，一直切

割至骨面 2~3 cm 位置，松解关节囊。此外，在肩胛内上

角、冈下窝、冈上窝等其他阳性反应点同样进行相应针

刀治疗，术后按压止血 3 min，采用无菌敷料包扎伤口， 
1~2 次 / 周，治疗并观察 3 周，具体治疗次数结合患者病

情确定。

1.3 观察指标 ①中医证候积分。对麻木酸软、肩颈疼

痛、颈部僵硬、头部沉重、头晕眼花等症状给予无、轻、

中、重分级，分别评为 0、2、4、6 分，分值越高，症状越

严重 [5]。②颈椎功能、疼痛情况、日常生活自理能力评

分。分别使用疼痛评级指数（PRI） [6]、颈椎残障功能指

数（NDI） [6]、Barthel 指数（BI） [7] 评分评估患者治疗前

后疼痛情况、颈椎功能及日常生活自理能力，PRI 评分满

分 45 分，分值越高，疼痛越严重；NDI 评分满分 50 分，

分值越高，残疾程度越严重；BI 评分满分 100 分，分数

越高，自理能力越好。③椎动脉平均血流速度及颈椎曲 
度 D 值。使用超声经颅多普勒血流分析仪（南京科进实

业有限公司，型号：KJ-2V6M+）检查两组患者治疗前后两

侧椎动脉平均血流速度；通过观察颈椎侧位 X 线片，连

线枢椎齿状突后上角和 C7 椎体后下角，将各椎体后缘作

弧线，两线间最宽处的垂直横交线长度为弧弦距，即颈

椎曲度 D 值。④氧化应激指标与疼痛因子。分别于治疗

前后在患者空腹状态下抽取静脉血 4 mL，放入离心机内，

以 3 000 r/min 转速离心 10 min 后取血清，使用酶联免疫

吸附法检测血清丙二醛（MDA）、谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-PX）、前列腺素 E2（PGE2）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计量资料符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者中医证候积分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者各项中医证候积分均降低，且观察组患者各项

中医证候积分变化幅度均更大，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 PRI、NDI、BI 评分比较 与治疗前比，治

疗后两组患者 PRI、NDI 评分均降低，且观察组上述评分

降低幅度均更大，BI 评分升高，且观察组上述评分升高幅

度均更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者椎动脉平均血流速度及颈椎曲度 D 值比

较 与治疗前比，治疗后两组患者左、右侧椎动脉平均血

流速度均增快，且观察组上述指标变化幅度均更大，差异

均有统计学意义（均P<0.05）。治疗后两组患者颈椎曲度

D 值较治疗前显著增大，差异有统计学意义（P<0.05）；但

组间比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 1 两组患者中医证候积分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
麻木酸软 肩颈疼痛 颈部僵硬

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 3.29±0.37 2.32±0.38* 3.23±0.35 2.19±0.34* 2.64±0.51 2.07±0.15*

观察组 41 3.27±0.35 1.41±0.26* 3.25±0.34 1.38±0.27* 2.63±0.53 1.33±0.12*

t 值 0.251 12.655 0.262 11.946 0.087 24.667

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
头部沉重 头晕眼花

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 2.43±0.39 1.72±0.33* 2.36±0.29 1.64±0.18*

观察组 41 2.45±0.36 0.91±0.18* 2.38±0.27 0.65±0.12*

t 值 0.241 13.798 0.323 29.302

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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2.4 两组患者氧化应激指标与疼痛因子水平比较 与治

疗前比，治疗后两组患者血清 MDA、PGE2 水平均降低，

血清 GSH-PX 水平均升高，且观察组上述指标变化幅度

均更大，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

在中医学中，神经根型颈椎病多因脏腑气血亏虚，经

脉失养，外感风寒湿，或湿热蕴结，或瘀血阻滞经脉而发

病，因此临床治疗应以改善颈椎关节和周围软组织为治疗

原则，以此消除或减轻对颈椎神经的刺激。针灸通过对患

者固定穴位进行针刺治疗，增强患者代谢功能，促进患者

病灶局部血液循环，恢复正常的气血运行，缓解患者临床

症状，但针灸治疗时间较长，使患者依从性变差，进而导

致效果达不到理想状态 [8]。

小针刀治疗通过刺激局部压痛点，促进血管活性物质

的释放，降低血液中疼痛物质水平，缓解患者疼痛程度；

此外，小针刀治疗具有“针”“刀”的特点，能够松解神

经根型颈椎病患者局部软组织痉挛，疏通阻滞经络，调节

气血，解除患者神经和血管压迫，缓解患者临床症状，有

助于颈椎功能的恢复 [9]。本研究中，相比对照组，治疗后

观察组患者 BI 评分更高，各项中医证候积分及 PRI、NDI

评分均更低，表明在针灸治疗基础上，加用小针刀可有效

缓解神经根型颈椎病患者临床症状，减轻疼痛，改善颈椎

功能。

颈椎病与血液流变学密切相关，当颈椎骨质增生或韧

带钙化等因素压迫椎动脉使之狭窄时，病变血管相应的阻

力会增高，病变血管远端的血流速度明显降低，从而导致

椎动脉系统异常，加重患者病情。GSH-PX 是抗氧化物质，

其水平与机体自由基清除能力呈正相关，MDA 是氧化因

子，是自由基引起的脂质过氧化过程中生成的一种醛类物

质；PGE2 是一种水平变化可直接引起疼痛或提高机体对

致痛物质的敏感性的疼痛递质，降低神经痛阀值。本研究

中，相比对照组，治疗后观察组患者左、右侧椎动脉平均

血流速度均增快，MDA、PGE2 水平均降低，GSH-PX 水

平升高，提示小针刀联合针灸可有效抑制神经根型颈椎病

患者机体内氧化应激，减轻疼痛，改善椎动脉血流。小针

刀治疗能够加快机代谢水平，减轻机体氧化应激损伤；同

时，小针刀治疗利用针刀的特殊结构，通过剥离、松解等

措施处理病变组织，消除椎动脉壁分布上交感神经受到的

异常刺激，对颈项部生物力学失衡状态起改善作用，调整

颈椎关节紊乱，解除神经根卡压情况，疏通椎基底动脉供

血通路，加快血液循环，改善椎动脉血流 [10]。

表 2 两组患者 PRI、NDI、BI 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
PRI 评分 NDI 评分 BI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 31.21±3.48 25.96±1.35* 37.81±4.38 18.67±2.65* 53.62±4.28 72.83±6.37*

观察组 41 31.23±3.47 16.17±1.36* 37.83±4.41 13.76±2.46* 53.61±4.31 79.32±6.48*

t 值 0.026 32.713 0.021 8.695 0.011 4.573

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PRI：疼痛评级指数；NDI：颈椎残障功能指数；BI：Barthel 指数。

表 3 两组患者椎动脉平均血流速度及颈椎曲度 D 值比较 ( x ±s)

组别 例数
左侧椎动脉平均血流速度 (cm/s) 右侧椎动脉平均血流速度 (cm/s) 颈椎曲度 D 值 (mm)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 28.95±6.29 31.33±8.26* 27.89±6.25 33.97±9.16* 5.76±1.54  9.86±2.75*

观察组 41 29.88±6.17 41.42±8.62* 27.85±6.22 39.54±9.21* 5.77±1.52 10.49±2.73*

t 值 0.676 5.412 0.029 2.746 0.030 1.041

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 4 两组患者氧化应激指标与疼痛因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
MDA(nmol/mL) GSH-PX(U/L) PGE2(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 41 8.15±1.26 6.52±0.45* 82.62±10.35  94.43±15.76* 167.86±12.52 95.42±3.25*

观察组 41 8.13±1.24 4.89±0.37* 83.65±10.32 103.31±16.68* 166.88±12.53 74.47±3.26*

t 值 0.072 17.915 0.451 2.478 0.354 29.141

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。MDA：丙二醛；GSH-PX：谷胱甘肽过氧化物酶；PGE2：前列腺素 E2。
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全膝关节置换术后患者下肢深静脉血栓发生的危险因素分析
陈万国 ，王秀鹏

（民乐县人民医院骨科，甘肃 张掖 734500）

【摘要】目的 探讨影响全膝关节置换术后患者发生下肢深静脉血栓（DVT）的危险因素，以期为临床采取相应措施、改善患者预后

提供强有力的参考依据。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 9 月于民乐县人民医院行全膝关节置换术的 100 例患者的临床资料，术

后依据患者是否发生下肢 DVT 将其分为 DVT 组（发生下肢 DVT，34 例）和非 DVT 组（未发生下肢 DVT，66 例）。对两组患者的临床

资料进行单因素分析及多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的独立危险因素。结果 单因素分析结

果显示，DVT 组患者 BMI>24 kg/m2、有糖尿病史的患者占比及年龄、术前血浆 D- 二聚体（D-D）和术后 3 d 血清中性粒细胞胞外诱捕网

（NETs）、可溶性血管细胞间粘附分子 -1（sVCAM-1）水平均高于非 DVT 组（均P<0.05）；多因素分析结果显示，年龄大、BMI>24 kg/m2、 

有糖尿病史、术前血浆 D-D 水平高、术后 3 d 血清 NETs 水平高、术后 3 d 血清 sVCAM-1 水平高均为全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT

的危险因素（OR=1.530、1.826、2.232、1.223、5.824、7.877，均P<0.05）。结论 年龄大、BMI>24 kg/m2、有糖尿病史、术前血浆 D-D

水平高、术后 3 d 血清 NETs 水平高、术后 3 d 血清 sVCAM-1 水平高均为全膝关节置换术后患者发生下肢 DVT 的危险因素，临床可通过

检测上述指标制定相关措施降低术后发生下肢 DVT 的风险，进而改善患者预后。
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全膝关节置换术通过全膝关节置换，可以重建患者

的下肢力线，重建软组织平衡，改善膝关节的下肢稳定

性。临床研究发现，人工膝关节置换术后，由于患者需要

长期卧床，血液在深静脉内异常凝结，会导致静脉回流发

生障碍，因此会发生深静脉血栓（deep venous thrombosis，
DVT） [1]。多数发生下肢 DVT 的患者无明显症状，当疾

病严重时会发生血栓脱落的现象，进而会引起致病性肺栓

塞，其也是全膝关节置换术患者围手术期死亡的重要原因

之一 [2]。因此，提前预防下肢 DVT 的发生至关重要，基

于此，本研究旨在探讨影响全膝关节置换术后患者下肢

DVT 发生的危险因素，以为临床及时采取有效措施对下

肢 DVT 进行预防，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1 月至 2022 年 9 月

于民乐县人民医院行全膝关节置换术的 100 例患者的临

综上，小针刀联合针灸可有效抑制神经根型颈椎病患

者机体内氧化应激，改善椎动脉血流和颈椎功能，从而缓

解患者临床症状，减轻疼痛，提高患者自理能力。
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