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【摘要】  目的  观察循经取穴治疗颈型颈椎病的临床疗效及肌骨超声下压痛点下肌层高回声区大小与疼痛的

关系。方法  将 56 例颈型颈椎病患者采用中央随机系统及配对设计随机分为肺经组(28 例)和心经组(28 例),

因心经组脱落 1 例故最终纳入统计为 27 例。两组分别取相应经络上的腧穴进行针刺治疗,共治疗 2 周。比较两

组治疗前后经肌骨超声检查的压痛点下肌层高回声区大小,观察两组治疗前、治疗后、治疗后 4 周和治疗后 12

周疼痛视觉模拟量表(VAS)、颈椎功能障碍指数(NDI)及健康调查简表(SF-36)的评分变化,分析治疗前后压痛点

下肌层高回声区大小与疼痛的相关性。结果  治疗后,两组压痛点下肌层高回声区大小均较同组治疗前缩小   

(P＜0.01),两组组间比较差异无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗后各时间点 VAS、NDI 和 SF-36 评分均较同组

治疗前改善(P＜0.01),肺经组治疗后及治疗后 4 周 VAS、NDI 和 SF-36 评分均优于心经组(P＜0.05)。VAS、NDI

和 SF-36 评分中,时间因素和组别均存在交互作用,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗前和治疗后,压痛点

下肌层高回声区大小与 VAS 评分均呈正相关性(P＜0.05)。两组治疗期间均未发生不良反应事件。结论  循经取

穴治疗颈型颈椎病可改善患者症状,提高生活质量,且肺经腧穴疗效优于心经腧穴。循经取穴治疗可缩小压痛点

下肌层高回声区大小,且与 VAS 评分呈正相关;压痛点下肌层高回声区大小或可作为颈型颈椎病疼痛疗效评价的

指标。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of along-meridian acupoint selection in treating cervical 

spondylosis of neck type and the correlation between the size of the hyperechoic area in the muscular layer under the 

tender points and pain using musculoskeletal ultrasound (MSUS). Method  Fifty-six patients with cervical spondylosis 

of neck type were randomized into a Lung Meridian group (28 cases) and a Heart Meridian group (28 cases) using the 

central randomization system and paired design. Due to one dropout case, 27 subjects in the Heart Meridian group were 
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recruited for the final statistical analysis. Each group received a 2-week acupuncture treatment selecting points from the 

corresponding meridian. Before and after the treatment, the size of hyperechoic muscular area under the tender points 

was compared using MSUS. Before and after the treatment and at post-treatment week 4 and week 12, changes in the 

visual analog scale (VAS), neck disability index (NDI), and 36-item short-form health survey (SF-36) scores were 

observed. The correlation between the hyperechoic area size under the pre-treatment and post-treatment tender points 

and pain was also analyzed. Result  After the treatment, the size of the hyperechoic area in the muscular layer under 

the tender points shrank in both groups (P＜0.01), while the between-group difference was statistically insignificant  

(P＞0.05). The VAS, NDI, and SF-36 scores were improved after the treatment in both groups (P＜0.01); the VAS, NDI, 

and SF-36 scores in the Lung Meridian group were superior to those in the Heart Meridian group after the treatment and 

at the post-treatment week 4 (P＜0.05). There were interactions between time and group in the VAS NDI, and SF-36 

scores (P＜0.05). Before and after the treatment, there was a positive correlation between the size of the muscular 

hyperechoic area under the tender points and the VAS score (P＜0.05). There were no adverse reactions during the 

treatment in either group. Conclusion  Along-meridian acupoint selection can improve the symptoms and enhance the 

quality of life in patients with cervical spondylosis of neck type, and the Lung meridian acupoints can produce more 

significant efficacy than the Heart Meridian acupoints. Besides, along-meridian acupoint selection can shrink the size of 

the muscular hyperechoic area under the tender points, and the size has a positive correlation with the VAS score; the 

muscular hyperechoic area size under the tender points can be taken as an indicator to estimate the efficacy in treating 

pain in cervical spondylosis of neck type. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Electroacupuncture; Acupoints selection along meridian; Cervical pain; Cervical 

spondylosis; Musculoskeletal ultrasound; Visual analog scale; Neck disability index 

 

颈型颈椎病主要以颈肩部疼痛不适为其主要特征,

同时伴有颈部肌肉僵硬、活动受限及相应部位的压痛

症状[1-2]。中医学将颈型颈椎病归属于“痹证”“筋病”

“颈肩痛”等范畴。《素问•痹论》:“风寒湿三气杂至,

合而为痹也。”[3]该病病机为风、寒、湿邪侵入机体,

使颈部失于阳气温煦而致气血凝滞、运行不畅[4]。疼

痛为颈型颈椎病最突出的症状,日久对患者健康和身

心都将产生重大影响。《灵枢•背腧》:“欲得而验之,

按其处,应在中而痛解,乃其腧也。”[5]按压疼痛部位

(即压痛点)可达到治愈疾病的目的。压痛点用于治疗

疾病最早记载于长沙马王堆汉墓出土帛书“疾按之应

手如痛,刺之”。临床中压痛点应用广泛且疗效显著,

宣蛰人教授称其为人体肌肉骨骼附着于体表的敏感点,

多与软组织的无菌性炎症有关[6]。本研究在预试验阶

段招募了 20 名颈型颈椎病患者,对其压痛点区域行肌

骨超声探查,发现压痛点下肌层均存在高回声区,初步

考虑其可能与患者疼痛程度有关。颈型颈椎病是针灸

治疗的优势病种之一,本研究依据循经取穴理论取穴

治疗颈型颈椎病,观察其临床疗效;并基于肌骨超声探

查,探究压痛点下肌层高回声区大小与疼痛的相关性,

以期为颈型颈椎病的疗效评价提供新的思路。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

纳入 2020 年 5 月至 2021 年 8 月就诊于陕西中医

药大学附属医院针灸科门诊的 56 例颈型颈椎病患者,

采用中央随机系统和配对设计方法先按照患者年龄及

颈痛部位将受试者两两配对,再将每对受试者随机分

入肺经组和心经组。肺经组(28 例)中没有脱落病例;

年龄 20～47 岁。心经组(28 例)治疗过程中脱落 1 例,

最终纳入统计 27 例;年龄 20～48 岁。两组一般资料比

较,差异无统计学意义(P＞0.05),详见表 1。本研究通

过 陕 西 中 医 药 大 学 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审

批[SZFYIEC-PJ-2019 年第(15)号],同时在中国临床

试验注册中心完成注册(注册号 ChiCTR1900024559)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄( x ±s,岁) 
男 女 

肺经组 28 10 18 26±7 

心经组 27 10 17 28±7 
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1.2  诊断标准 

参照中国康复医学会制定的《颈椎病诊治与康复

指南》[7]中相关标准。有典型落枕史;长期使用电脑、

手机等低头工作;颈、肩及背肌肉僵硬疼痛;颈部活动

范围减小,颈部肌肉或周围肩胛区肌肉有压痛,可摸到

条索状硬结;MRI 检查显示椎间盘突出≤2 mm,硬膜囊

和脊髓受压,髓内无缺血和水肿的病灶,无神经根受

压、黄韧带肥厚及椎管狭窄等;患者症状及体征与影像

学结果一致。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄 18～60 岁,性别不

限;③病程≤3 个月;④视觉模拟量表(visual analog 

scale, VAS)评分＞4分且＜10分;⑤签署知情同意书,

愿意参与本研究。 

1.4  排除标准 

①影像学检查示有骨结核、肿瘤、重度骨质疏松

者;②妊娠期或哺乳期者;③合并有严重内科疾病者;

④非颈型颈椎病等其他原因所导致颈痛者;⑤无法进

行正常交流者;⑥过去 1 个月内因上肢疼痛接受过针

灸治疗者;⑦近 3 个月内接受过其他保守治疗或颈椎

手术治疗者;⑧正在参加其他临床试验者;⑨有局部皮

肤破损或严重皮肤病影响手法操作者。 

1.5  中止标准 

①分组后未遵守治疗要求或资料不全,疗效无法

判定者;②观察期间因发生不良事件,需要退出者;  

③治疗期间不能坚持者;④治疗期间不予配合者。 

 

2  治疗方法 

2.1  肺经组 

取患侧列缺、尺泽和压痛点进行针刺治疗。受试

者取俯伏坐位,充分暴露患侧颈项及上肢部皮肤,

用 75%乙醇棉签消毒局部皮肤,取 0.30 mm×40 mm 针

灸针针刺。列缺穴向肘部斜刺 0.5～0.8 寸,尺泽直刺

0.8～1.2 寸,压痛点直刺 0.5～1.0 寸;进针至所需深

度后施提插捻转手法,得气后压痛点与列缺或尺泽穴

(两穴交替使用)连接韩氏穴位神经刺激仪,频率

2～100 Hz,用疏密波,电流强度以患者能耐受为度;未

接电针仪的穴位如前进行手法行针,每间隔 10 min 行

针 1 min;共留针 30 min。针刺操作均由有 3 年以上临

床经验的同一名针灸医师完成。 

 

2.2  心经组 

取患侧灵道、少海和压痛点。灵道穴直刺

0.5～1.0 寸,少海穴直刺 0.5～1.0 寸,压痛点直刺

0.5～1.0 寸;得气后予压痛点与灵道或少海穴(两穴

交替使用)连接韩氏穴位神经刺激仪,未接电针仪的穴

位如前进行手法行针;其余操作规范和要求同肺经组。 

两组均每周治疗 3 次,共治疗 2 周。第 1周治疗时

间为周二、周四和周六,第 2 周治疗时间为周一、周三

和周五。压痛点是患者自身感觉患侧疼痛最明显的部

位,结合 Wagner 压力测痛仪所测痛阈值最低的位置即

为治疗的压痛点。本研究中穴位定位参照《腧穴名称

与定位》(GB/T12346-2006)[8]中相关标准。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  压痛点下肌层高回声区域大小 

以压痛点为中心对该区域进行肌骨超声探查,检

测患侧压痛点下肌层高回声区域大小,比较治疗前后

高回声区域大小的变化。 

3.1.2  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)评分[9] 

一条长 10 cm 的横线,一端为 0 表示无痛,另一端

为 10 表示不能忍受的剧痛;分别于治疗前、治疗后、

治疗后 4 周及治疗后 12 周,在同一名临床研究员指导

下评估患者疼痛程度;得分越低说明疼痛的程度越轻。 

3.1.3  颈椎功能障碍指数(neck disability index, 

NDI)评分[10] 

治疗前、治疗后、治疗后 4 周及治疗后 12 周,由

同一名临床研究员指导,从疼痛强度、个人护理、提起

重物、阅读、头痛、集中注意力、工作、睡觉、驾驶、

娱乐 10 个方面对患者颈部功能受损情况进行评估。 

3.1.4  健康调查简表(the MOS item short form 

health survey, SF-36)评分[11] 

治疗前、治疗后、治疗后 4 周及治疗后 12 周,由

同一名临床研究员指导,从生理机能、生理职能、躯体

疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能、精神

健康 8 个维度评价患者相关生存质量。 

3.1.5  安全性评价 

观察针刺过程中晕针、滞针、弯针、感染、出血

及皮下血肿或其他不良事件的发生情况,并详细记录

事件的发生时间、症状、持续时间、严重程度、处理
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措施及消失时间。发现不良反应时,由临床医师依据病

情判断是否中止试验,严重事件须在 24 h 内报陕西中

医药大学项目管理办公室和伦理委员会。 

3.2  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计分析软件对数据进行分析处

理。计数资料以百分比表示,比较采用卡方检验。符合

正态分布和方差齐性的计量资料以均数±标准差表示,

组内比较用配对ｔ检验,组间比较用独立样本 t 检验;

不符合正态分布或方差不齐的计量资料用中位数(下

四分位数,上四分位数)表示,组内比较用 Wilcoxon 检

验,组间比较用 Mann-Whitney U 秩和检验。重复测量

数据采用重复测量方差分析，若 Manuchly 球形度检验

P＞0.05,则满足协方差矩阵球形检验,不需对结果进

行校正;若P＜0.05,则采用Greenhouse-Geisser法校

正自由度。相关性分析采用 Pearson 相关分析,双侧检

验。以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

3.3  治疗结果 

3.3.1  两组治疗前后 VAS 评分比较 

经重复测量方差分析,两组治疗后各时间点 VAS

评分比较,差异均有统计学意义(P＜0.01);时间与组

别间存在交互作用(F＝3.909, P＜0.05)。治疗后和治

疗后 4 周,肺经组 VAS 评分均低于心经组，差异有统计

学意义(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组治疗前后 VAS评分比较                                                                   ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 4周    治疗后 12 周 

肺经组 28 5.51±0.76 2.48±1.231)2) 2.26±1.211)2) 2.91±3.451) 

心经组 27 5.66±0.79 3.84±1.001) 3.43±1.501) 3.45±1.451) 

F 值 - 0.510 20.225 10.073 2.126 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与心经组比较 2)P＜0.05 

3.3.2  两组治疗前后 NDI 评分比较 

经重复测量方差分析,两组治疗后各时间点 NDI

评分比较，差异均有统计学意义(P＜0.01);时间与组

别间存在交互作用(F＝3.039, P＜0.05)。治疗后和治

疗后 4 周,肺经组 NDI 评分均低于心经组,差异有统计

学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 NDI评分比较                                                                   ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 4周 治疗后 12 周 

肺经组 28 20.80±9.10 8.73±5.871)2) 7.95±6.191)2) 11.91±8.261) 

心经组 27  22.15±13.54 16.19±10.791) 16.20±11.781)  15.13±11.071) 

F 值 - 0.188 10.238 10.707 1.502 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与心经组比较 2)P＜0.05 

3.3.3  两组治疗前后 SF-36 评分比较 

经重复测量方差分析,两组治疗后各时间点

SF-36 评分比较，差异均有统计学意义(P＜0.01);时

间与组别间存在交互作用(F＝3.824, P＜0.05)。治疗

后和治疗后 4 周,肺经组 SF-36 评分均低于心经组,差

异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 4。 

表 4  两组治疗前后 SF-36评分比较                                                                 ( x ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 治疗后 4周 治疗后 12 周 

肺经组 28 113.50±11.08 125.93±10.801)2) 128.04±10.601)2) 123.26±10.801) 

心经组 27 113.64±12.17 119.46±9.181) 120.86±10.001) 118.68±10.891) 

F 值 - 0.002 5.722 6.674 2.449 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01;与心经组比较 2)P＜0.01 
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3.3.4  两组治疗前后压痛点下肌层高回声区域大小

比较 

治疗前,两组压痛点下肌层高回声区域(结节)大

小比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组组

内比较压痛点下肌层高回声区域(结节)大小均小于治

疗前,差异具有统计学意义(P＜0.01);两组组间比较

差异无统计学意义(P＞0.05)。详见表 5。 

表 5  两组治疗前后压痛点下肌层高回声区域大小比较 

  [M(Q1,Q3), mm
2] 

组别 例数 治疗前 治疗后 

肺经组 28 25.19(20.18,31.52) 14.29(11.13,20.08)1) 

心经组 27 23.21(21.32,28.88) 17.29(10.62,22.50)1) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.01 

3.3.5  压痛点下肌层高回声区大小与 VAS 评分相关

性分析 

治疗前,压痛点下肌层高回声区大小与 VAS 评分

之间呈正相关(r＝0.289,P＝0.033＜0.05)。治疗后,

压痛点下肌层高回声区大小与 VAS 评分之间呈正相关

(r＝0.278,P＝0.016＜0.05)。 

3.4  不良反应 

两组患者在治疗期间均未出现不良反应事件。 

 

4  讨论 

随着电子科技应用的普及,人们的生活、工作方式

也随之改变,习惯于长时间低头、屈颈伏案学习以及工

作,使得近年来颈型颈椎病发生率骤增,青年人群情况

尤为突出[12]。颈部疼痛不适感是颈型颈椎病患者就医

的最主要原因,其机制为发生退行性变的椎间盘中炎

性细胞因子升高所致[1]。颈型颈椎病为颈椎病最早型,

是一种慢性积累性损伤,与患者的平日习惯姿势、工作

时的体位有很大的关系,病情极易反复,患者备受精神

和经济双重压力,极大程度降低了患者生活质量[13-14],

因此临床中症状与功能的改善是患者及社会更多关注

的。西医大多采用对症治疗方式,运用物理治疗(运动

治疗、物理因子治疗或手法治疗)、非甾体抗炎药(马

来酸氟毗汀或塞来昔布等)等在一定程度上减轻了患

者症状,但仍缺乏特别有效的治疗手段[15-16]。中医学治

疗颈椎病常用多种疗法相互配合,包括中药内服、针

灸、推拿、药物熏洗等。针灸治疗颈型颈椎病疗效显

著、无不良反应,具有独特优势并获得临床广泛认

可[17-18]。针灸临床治疗本病多以经验取穴、各有侧重,

为进一步推广针灸治疗亟需一种取穴精简而有效的针

刺组方。《灵枢·官能》:“察其所病,左右上下,知其

寒温,何经所在。”人体经脉的运行各循其道,各走其

经,“循经取穴”即根据疾病部位及性质进行辨证归

经,是针灸临床常用的一种取穴方法[19]。“压痛点”从

某种意义上可理解为局部病灶,因人体紧张而致肌肉

过度绷紧,骨骼肌受到压力刺激产生了局部疼痛,西医

认为其产生与痛过敏有关,且其位置相对集中且固定,

常在病变相邻部位及胸背部或者病变部位循行所过经

脉的穴位上(特别是在经脉的特定穴上)亦或耳穴等全

息单元[20]。研究显示颈型颈椎病“压痛点”多分布在

颈肩部、上胸背部和上肢[21],“压痛点”作为疾病的阳

性反应点,同时亦可作为针刺的选择点,针刺镇痛作用

显著[22],临床中针刺“压痛点”疗效确切,广泛用于疾

病的诊断和治疗中。对“压痛点”处进行超声层次解

剖依次为皮肤层、皮下脂肪层、浅层肌肉组织层、深

层肌肉组织层、椎骨,其中肌层以低回声为主[23]。以往

的研究已初步证明针刺列缺穴治疗颈型颈椎病的有效

性[24],从实践中得到的中医经验已经为我们提供了宝

贵的理论依据,临床疗效需要去实践、依靠理论支撑,

遵循证据去验证其机制[25]。颈型颈椎病治疗结果的评

价方面包括影像学研究中影像学指标(客观)和量表指

标(主观)[26]。本研究以“循经取穴”为理论依据,取手

太阴肺经和手少阴心经形成对照,基于“肌骨超

声”(具有较高的软组织分辨率)探查“压痛点”下肌

层高回声区大小变化,通过VAS评分、NDI评分及SF-36

评分对颈型颈椎病颈痛等症状评价[27]。VAS 评分作为

公认的评价疼痛的指标,分析治疗前后“压痛点”下

肌层稍高回声区大小与 VAS 的相关性,拟证明针刺肺

经腧穴相较于心经腧穴的优越性,以及“压痛点”下

肌层高回声区大小可作为颈型颈椎病疗效评价客观指

标。 

本研究结果显示,治疗后两组压痛点下肌层高回

声区大小、VAS 评分数值均较治疗前减小,同时治疗前

压痛点下肌层高回声区大小与 VAS 评分呈正相关。提

示针刺压痛点可能是通过某种机制反馈降低机体炎症

因子水平,减小压痛点下肌层内稍高回声区大小,从而

缓解患者疼痛。研究发现体表“压痛点”的出现亦可

伴有皮下硬结或条索状物等阳性病理反应[28],考虑本

研究肌骨超声所探查压痛点下肌层高回声区产生可能
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与此有一定相关性。此外,在治疗过程中生活质量情况

也是备受医患关注的重点问题。本研究结果显示,治疗

后、治疗后 4周,两组 NDI 和 SF-36 评分均较治疗前改

善,且肺经穴组 NDI 和 SF-36 评分优于心经穴组。两组

患者在整个治疗期间均未发生不良反应事件。本研究

结果表明,“循经取穴”理论治疗颈型颈椎病疗效确

切且安全,可明显改善患者症状、体征及生活质量,并

具有一定的持续性,就近期疗效而言针刺肺经腧穴疗

效优于心经腧穴,远期疗效两者无差异。本研究通过肌

骨超声提供的客观和量化的数据信息对压痛点针刺治

疗颈型颈椎病前后进行分析比较,客观地评价了“循

经取穴”理论指导下针刺肺经和心经腧穴对颈型颈椎

病压痛点下肌层内高回声区大小的影响,直观了解患

者病灶变化。本研究基于肌骨超声探究压痛点下肌层

高回声区大小与 VAS 评分的相关性,具有一定的意义,

不足之处在于未对压痛点下肌层内高回声区产生的机

制进行探讨以及随访期未对其再次检测,有待今后进

行更深入的研究。 
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