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后路针刀治疗前斜角肌综合征的临床疗效研究
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摘要　目的：研究后路针刀治疗前斜角肌综合征的临床疗效。方法：将１００例前斜角肌综合征患者随机分成３组，按针
刀、针灸、封闭３种治疗方法分别进行治疗，分别于患者治疗结束后１周、１个月、３个月时进行随访，将患者按疗效分成４
级：治愈、显效、有效和无效，治疗组分别与对照组（针灸组和封闭组）比较疗效优良率和有效率，根据统计分析结果评定后

路针刀治疗前斜角肌综合征的临床疗效及意义。结果：治疗结束后１周时，针刀组疗效明显优于针灸组，封闭组和针刀组
疗效同样有效。治疗结束后１个月、３个月时，针刀组疗效明显优于针灸组和封闭组，封闭组的疗效不断减退。结论：后路
针刀是治疗前斜角肌综合征的有效治疗方法。
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　　前斜角肌综合征属于中医“痹证”或“颈部筋
伤”范畴［１］，为现代医学胸廓出口综合征（Ｔｈｏｒａｃｉｃ
ＯｕｔｌｅｔＳｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＯＳ）［２］的一种类型，是臂丛神经上
干受前斜角肌和中斜角肌卡压而出现的一系列症状

和体征。该课题研究后路针刀治疗前斜角肌综合征

的临床疗效，内容如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　课题组将１００例前斜角肌综合征
患者随机分成三组：Ａ组３４人（针刀组）、Ｂ组３２人

（针灸组）、Ｃ组３４人（封闭组）。最小２３岁，年龄最
大６５岁，平均４１５岁；女性５８人，男性４２人；最短
１个月，病程最长３年，平均９个月。
１２　治疗指征
１２１　病史　大多数患者均有较长的颈肩痛病史，
并常被作为颈椎病或肩周炎进行治疗。主要表现为

颈肩部酸痛和不适，可向肩肘部放射，患肢无力，睡

觉时患肢怎么放也不舒服，并可伴有头晕、耳鸣等症

状。
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１２２　体征　患者患侧胸锁乳突肌后缘中点有压
痛，可有三角肌区上臂外侧感觉减退，冈上肌、冈下

肌、三角肌及肱二头肌等出现肌萎缩征。Ｗｒｉｇｈｔ试
验、Ｒｏｏｓ试验、Ａｄｓｏｎ试验等可以阳性。
１２３　影像检查　Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查等排除颈肋
或第７颈椎横突过长及颈椎病等其他疾患；神经肌
电图显示型臂丛神经上干损伤；血管彩超显示锁骨

下血管未受压迫。

１２４　横突尖局封试验　用０５％布比卡因２ｍＬ
加曲安奈德２ｍＬ，于颈外侧压痛点（常在胸锁乳突
肌的后缘中点）对颈椎横突穿刺，回抽无血后缓缓注

入，若１ｍｉｎ后患者感觉肌力明显改善或完全恢复
正常，可证实颈５、６神经根受压是在椎间孔外，是肌
性的，而不是骨性的颈椎病。

１３　治疗禁忌指征　身体某些部位（特别是穿刺部
位）有感染；全身疾病（特别是心肺功能差）；感染发

热，糖尿病未能有效控制（血糖 ＞８ｍｍｏｌ／Ｌ）；有严
重出血性疾病等。

２　治疗方法
２１　针刀治疗　１）标定痛点：患者低头俯卧位，俯
于Ｘ线导航治疗台，胸部垫枕，术者扪及患者患侧
Ｃ５、Ｃ６横突尖，体表用记号笔标记，Ｘ线垂直于床面
投射确认横突尖的体表投影，记号笔标记２个治疗
点。２）手术准备：常规洗手、消毒、戴手套。３）进针
层次：皮肤、皮下组织、斜方肌、中斜角肌起始部、颈

椎横突后结节。４）针刃方向：与颈椎纵轴一致。５）
针体方向：针身在横断面内，针刃向内与前后径成

１０度。６）行针方法：经治疗点进针至骨面，略提针，
向外侧移针刃至横突后结节，向前有落空感停止，再

上下各一针。

２２　针灸疗法　１）定位穴位方法：患者俯卧于治疗
台，用记号笔标记与前斜角肌综合征疼痛范围内有

压痛及放射痛的腧穴。按中医经络辨证理论，治疗

常取与督脉、手、足太阳膀胱经等循行经络中的相关

的腧穴：颈夹脊、中柱、风池、肩井、阿是穴等。２）运
针治疗方法：进针后行常规提插捻转手法，使之“得

气”，使患者治疗部位出现酸、麻、胀、痛甚或沿经传

导的感觉。３）留针治疗方法：按常规运针后停留３０
ｍｉｎ，中途和结束时各运针１次，５次为１个疗程。
２３　封闭治疗方法　１）痛点标定法：患者俯卧于治
疗台，用记号笔标记前斜角肌综合征范围内压痛点

或硬结、条索处。２）痛点封闭：２％利多卡因２ｍｇ＋
曲氨奈德５ｍｇ＋生理盐水２ｍＬ复合液分别于各痛
点注射。

２４　注意事项　本课题研究每种治疗方法时不加
用其它辅助治疗方法，以免影响研究的对比性。治

疗时应用柔和手法逐步进针。患者出现治疗侧上肢

触电感、麻木感及剧痛时，应及时调整治疗位置。出

针后立即压迫治疗部位，以防出血。

２５　疗效标准　分别于患者治疗后１周、１个月、３
个月时，根据顾玉东院士在《中华手外科杂志》的臂

丛神经上干功能评定标准，将患者分为４级［１７］。优

良率 ＝（优效人数 ＋良效人数）／随访成功人数 ×
１００％，有效率 ＝（优效人数 ＋良效人数 ＋可效人
数）／随访成功人数×１００％。
２６　统计学方法　患者治疗结束后１周、１个月、３
个月时，按照疗效标准分别统计各治疗组患者疗效

的优良率和有效率，把针灸组和封闭组（对照组）分

别和治疗组比较优良率和有效率，统计学上采用卡

方检验，如果Ｐ＜００５表示差异有统计学意义。

图１　针刀治疗操伤图片

图２　针刀治疗定位Ｘ线正位片

图３　针刀治疗定位Ｘ线斜位片
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表１　患者治疗结束后１周、１个月、３个月时疗效

组例 例数
治疗结束后１周时

优 良 可 差

治疗结束后１个月时
优 良 可 差

治疗结束后３个月时
优 良 可 差

针刀组 １９ １０ ２ ３ １９ ９ ２ ２ ２０ ９ １ １
针灸组 ４ ６ １４ ７ ４ ６ １３ ７ ４ ５ １３ ７
封闭组 １８ ９ ２ ４ １３ ５ ７ ７ １１ ６ ６ ９

３　结果
在１００例前斜角肌综合征患者分成３组治疗结

束后１周、１个月、３个月时，进行随访，３个时间段
分别随访到９８人、９４人、９２人，所有成功随访到病
例均未产生并发症。因本次研究结果为１个疗程治
疗结束后的疗效，所以，患者治疗１个疗程无效但后
继续治疗后治愈者只能统计为无效。（疗效如表１）

治疗结束后１周时，比较针刀组和针灸组疗效
的优良率和有效率，Ｐ＜００５，显示２治疗组差异有
统计学意义，针刀组疗效明显优于针灸组；比较针刀

组和封闭组疗效优良率和有效率，Ｐ＞００５，显示２
治疗组疗效差异无统计学意义。

治疗结束后１个月时，比较针刀组和针灸组疗
效的优良率和有效率，Ｐ＜００５，显示差异有统计学
意义，针刀组疗效明显优于针灸组；比较针刀组和封

闭组疗效优良率和有效率，Ｐ＜００５，显示差异有统
计学意义，针刀组疗效明显优于封闭组，封闭组的疗

效正在逐步减退。

治疗结束后３个月时，比较针刀组和针灸组疗
效的优良率和有效率，Ｐ＜００５，显示差异有统计学
意义，针刀组疗效明显优于针灸组；比较针刀组和封

闭组疗效优良率和有效率，Ｐ＜００５，显示差异有统
计学意义，针刀组疗效明显优于封闭组，封闭组的疗

效还在减退。

４　讨论
前斜角肌起于第３６颈椎横突前结节，止于第

一肋内侧缘上的前斜角肌结节和肋上面锁骨下动脉

沟前方的嵴。中斜角肌为斜角肌中最大最长者，起

于第２７颈椎横突后结节，止于第一肋结节和锁骨
下动脉沟之间［３］。在解剖学上，臂丛神经在前、中

斜角肌肌腹之间无卡压的解剖基础，只是在前、中斜

角肌肌腱起始处可以被交叉的腱性纤维包绕、卡压，

从而产生臂丛神经上干损伤的症状和体征［４］。医

学界至今对该病的认识尚存在很多的争议，对其病

因、诊断和治疗缺乏统一的认识。仅从临床解剖学，

很难解释前斜角肌综合征的发病机制。由于该病的

症状个体差异较大，在该病的诊断和治疗仍存在很

多的困难，尤其是与颈５６椎间盘突出症更难鉴别。

虽然前斜角肌综合征在文献报道中约占颈肩痛的

１０％［５］，但临床上，很多前斜角肌综合征的患者被

误诊为颈椎间盘突出症、颈椎病、肩周炎、颈肋综合

征、锁肋综合征和胸小肌喙突综合征等，实际上该
病的真实发病率很高。

西医的治疗分为非手术治疗和手术治疗。非手

术治疗适合于早期轻症患者，包括肢体休息、悬吊、

耸肩活动等运动治疗，局部使用牵引、热敷、超短波、

中频、超声波、远红外线和激光等物理治疗，还可以

进行前、中斜角肌的局部封闭治疗，试行１个月无效
者需手术治疗。手术治疗尽管入路有所不同，也基

本在于切除第一肋或／和切断前、中斜角肌术［６］。

１９９８年，日本岩崎博等报告通过胸腔镜辅助下切除
第一肋治疗 ＴＯＳ，但术后出现了气胸［８］。２００３年，
陈德松等报道通过胸腔镜辅助下切断部分前中斜角

肌的起始处腱性纤维治疗ＴＯＳ１０例，术后随访５例
症状和体征完全消失，４例肌力恢复正常，刺痛感减
退，１例出现患侧锁骨区麻痛、痛觉过敏［９］。

ＤａｖｉｄＧＳｉｍｏｎｓ，ＪａｎｅｔＧＴｒａｖｅｌｌ，ＬｏｉｓＳＳｉｍｏｎｓ
在《ＴｒａｖｅｌｌａｎｄＳｉｍｏｎｓＭｙｏｆａｓｃｉａｌＰａｉｎａｎｄＤｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎ：ＴｈｅＴｒｉｇｇｅｒＰｏｉｎｔＭａｎｕａｌ》中描述的前斜角肌筋
膜疼痛综合征的症状、体征等及其诊断与前斜角肌

综合征相符合［１０］。ＤａｖｉｄＧＳｉｍｏｎｓ等认为该病主
要由于前斜角肌等慢性损伤造成前斜角肌等肌、筋

膜、肌腱等痉挛、增生、粘连，引起肌筋膜疼痛，压迫

和刺激到臂丛神经上干，形成肌筋膜疼痛综合征。

中医治疗前斜角肌综合征主要包括针灸、推拿、

内服中药、外敷膏药等传统治疗［１１１２］。传统治疗风

险小、损伤小、治疗简单，但治疗力度小，疗效欠佳。

针刀是中医针灸的针和西医手术的刀完美结合

的产物，是中西医结合的精华。它具备中医针灸针

的穴位刺激作用：通过刺激穴位或特定部位产生治

痛作用、生理功能的调整作用和防御免疫作用；针刀

同时具备手术刀的松解作用：松解软组织损伤引起

的粘连疤痕，解除受累血管、神经的压迫和刺激，调

节动态平衡，恢复正常的解剖关系及生理功能，改善

局部血液循环［１３］。

目前前斜角肌综合征的诊断标准尚不统一，其
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治疗方法更是缺乏统一标准［１４］。目前尚未发现有

明确的针刀治疗前斜角肌综合征的理论基础和临床

方法的系统研究。其中有些书中介绍的针刀治疗前

斜角肌综合征的方法不仅没有从根本上解释治疗原

理，还容易对医者产生误导，将会造成患者气胸、大

血管的损伤等意外，甚至危及患者的生命。

本课题组前期已做了大量关于前斜角肌综合征

的基础研究工作，包括前斜角肌临床应用解剖工作

等［１５］。前斜角肌综合征的动物模型，以往是用医用

硅胶管卡压建立大鼠的卡压模型，后用经颅电刺激

技术进行同体对照检测［１６］。复旦大学高兴平在在

学位论文中改良了动物模型，并证实采用前、中斜角

肌上份肌腹注射２％苯甲醇无水酒精溶液建立的大
鼠上干型ＴＯＳ动物模型是成立的。中国工程院院
士顾玉东教授制定了胸廓出口综合征功能评定标

准，为客观、科学地评定临床疗效创造了基础［１７］。

通过解剖研究结果，我们了解到前、中斜角肌起

始部纤维与臂丛神经 Ｃ５、Ｃ６神经根卡压密切相关，
通过切断前、中斜角肌起始部纤维以松解 Ｃ５、Ｃ６神
经根是可行的。传统的切断前、中斜角肌肌腹或者

切除第一肋以松解肋锁间隙和消除前、中斜角肌止

点的方法对于上干卡压的患者来说创伤较大，效果

不甚明显，复发率较高，常常是前臂内侧的感觉恢复

正常了，而颈肩部疼痛不适没有改善甚至加重，肩外

展肌力的增加亦不明显。解剖研究表明臂丛神经

Ｃ５、Ｃ６神经根被前、中斜角肌起始部纤维为主的腱
性组织交叉包裹，在 Ｃ５、Ｃ６横突后结节处行针刀治
疗主要是切断神经前侧面坚韧的前、中斜角肌起始

部部分腱性组织，但不切断所有的斜角肌起始部纤

维，创伤较小，切断部分的肌纤维由于失去起点而向

肌腹方向收缩，从而减小了形成新的卡压的机会，而

更重要的是，可以不暴露臂丛神经根、干部，保留了

肌性组织对臂丛神经的保护作用，创伤较小，效果确

切。

本课题通过对经后路针刀治疗前斜角肌综合征

的临床疗效研究，认为针刀能解除前、中斜角肌肌腱

起始处交叉的腱性纤维对臂丛神经上干的卡压，从

根本上有效治疗前斜角肌综合征。
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