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针刀联合射频、臭氧治疗神经根型颈椎病的临床研究
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摘要　目的：探讨针刀联合射频、臭氧治疗神经根型颈椎病的方法及临床疗效。方法：选取２０１４年７月至２０１５年１２月海
军总医院康复医学科将５０例神经根型颈椎病患者随机分为观察组（针刀＋射频＋臭氧）２５例和对照组（射频 ＋臭氧）２５
例，分别给予上述疗法进行治疗，观察治疗后１个月、３个月ＶＡＳ评分，并记录手术并发症，比较分析不同随访时间２组患
者临床症状改善情况，并统计分析。结果：２组患者治疗后有效率分别为１０００％、９２０％，治疗后２组 ＶＡＳ评分显著下
降，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：在射频、臭氧治疗神经根型颈椎病的基础上联合针刀治疗能扩大适应症，临
床疗效更满意，无严重并发症，值得推广。
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　　近年来，射频热凝治疗技术已经应用于多种疾
病的治疗，如心律失常［１］、癌痛［２］等，经皮穿刺射频

热凝联合臭氧治疗神经根型颈椎病（ＣｅｒｖｉｃａｌＳｐｏｎ
ｄｙｌｏｓｉｓＲａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ，ＣＳＲ）亦成为临床常用疗法［３］，

射频热凝对于因椎间盘突出导致的 ＣＳＲ临床疗效
满意，对部分因椎管外如肌肉劳损、神经后支卡压等

因素导致的ＣＳＲ临床疗效并不明确。因此，我们采
用针刀松解椎管外软组织病变联合椎间盘、神经根

的射频、臭氧综合治疗 ＣＳＲ，临床疗效显著，现将结
果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年７月至２０１６年３月
海军总医院康复医学科收治的ＣＳＲ患者５０例，颈椎

间盘突出“靶点”节段：单节段病变３４例，双节段病
变１６例。研究采用随机化方法，做５０个标签，分别
写上１～５０数字；将标签放在容器中摇匀，让患者随
机抽取一个标签，抽到１～２５分到观察组，抽到２６～
５０分到对照组。２组患者性别、年龄、病程、靶点节
段等经统计学分析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般情况比较

组别
例数

（例）

性别（例）

男 女

年龄

（岁）

病程

（年）

靶点节段

（个）

观察组 ２５ １４ １１ ５６２３±８５ ３７３±１５０ ３３
对照组 ２５ １２ １３ ５７１４±９２ ３６６±１７４ ３０

１２　诊断标准　参照中国康复医学会颈椎病专业
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委员会标准［４］：１）具有根性分布的麻木、疼痛和体
征；２）椎间孔挤压试验和臂丛神经牵拉试验阳性；３）
临床表现与影像学大致吻合；４）排除颈椎外病变如
腕管综合征、肘管综合征、肱二头肌肌腱炎等所致的

疼痛。

１３　纳入标准　１）符合上述 ＣＳＲ诊断标准，年龄
１８～７０岁，保守治疗 ３个月效果差者；２）选取“靶
点”节段为Ｃ４５、Ｃ５６、Ｃ６７其中的单节段或双节段
病变患者；３）治疗前１个月内未针对 ＣＳＲ采用其他
治疗措施者；４）知情并自愿参加试验，能积极完成临
床观察者。

１４　排除标准　１）不符合上述诊断标准、多节段椎
间盘突出症患者及其他型颈椎病患者；２）脊髓高信
号、颈椎前方骨质增生、椎管骨性狭窄、椎间隙高度

严重减低者等患者；３）甲状腺肿或甲亢患着及合并
其他严重基础疾病患者；４）妊娠期及哺乳期妇女患
者。

１５　脱落与剔除标准　１）脱落标准：未完成试验而
中途退出；出现不良事件或不良反应；２）剔除标准：
纳入后未接受过本研究方案所规定的治疗措施或使

用其他疗法或药物治疗而无法判定疗效者。

１６　治疗方法
１６１　射频＋臭氧对照组（以 Ｃ５６节段右侧病变
为例）　取仰卧位，背部垫高使颈部后伸，予心电监
测、建立静脉通道。Ｃ臂下定位 Ｃ５６椎间隙右侧，
记号笔标记，常规消毒铺单后，术者用左食指和中指

于穿刺点轻轻按压，将气管、食管推向内侧，颈动脉

向外拨在指腹内，此时指下有动脉博动感，指腹按压

不动，先行局部浸润麻醉，麻醉结束时边退针边回抽

观察有无回血，麻醉成功后用射频针套行Ｃ５６右侧
椎间盘穿刺，将皮肤压紧于椎体前缘，经右侧胸锁乳

突肌与颈动脉鞘之间进入达责任椎间盘右前缘，透

视针尖在右侧靶点位置，透视后证实穿刺成功后，连

接射频电极，行感觉、运动电生理检测，无异常反应，

给予射频热凝７０℃、７５℃、８０℃各６０ｓ后缓慢注入
浓度为５０μｇ／ｍＬ臭氧５ｍＬ，退出穿刺针，无菌纱布
覆盖伤口并加压按住伤口２ｍｉｎ，治疗结束后佩戴颈
托平卧６ｈ。双节段病变治法同上，一般右侧穿刺进
针，靶点在左侧时穿刺针从右侧到达左侧靶点，避免

气管、食管以及硬膜囊、脊髓的损伤。需注意：１）提
高穿刺成功率避免反复穿刺；２）射频热凝温度不宜
太高；３）臭氧注射不宜过快、过猛，以免诱发椎间盘
突出；４）加强患者及术者射线防护。
１６２　射频＋臭氧＋针刀观察组　患者俯卧位，暴

露局部皮肤，定点予Ｃ５６病变侧小关节以及枕后三
角区、肩背部、上肢寻找激痛点，消毒，每点用０５％
利多卡因２ｍＬ局部麻醉，满意后用０４ｍｍ×４０ｍｍ
针刀纵疏横剥，针下感松软后拔出针刀，予无菌敷料

敷贴，余治疗同对照组。

１７　观察指标　疼痛分级标准：采用 ＶＡＳ评分法，
以０～１０数字标尺表示疼痛强度，“０”表示无疼痛，
“１０”表示极度疼痛，所有患者在治疗前治疗结束后
１个月、３个月分别标出与自己疼痛相匹配的分数。
跟踪随访治疗结束后３个月，并统计疗效。
１８　疗效判定标准　参照《中医病症诊断疗效标
准［５］》：痊愈：颈部、上肢疼痛、麻木均消失，颈部功能

恢复正常，疼痛、麻木未再复发；显效：颈部、上肢疼

痛、麻木部分消失，功能基本恢复正常，不影响日常

工作；好转：疼痛、麻木减轻，体征未完全消失，劳累

后加重；无效：症状、体征无变化。总有效率＝（痊愈
＋有效）／例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件进行
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，对２组
数值变量采用ｔ检验；计数资料比较采用χ２检验，检
验水准α＝００５，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗后临床疗效比较　治疗１个月
后２组患者总有效率差异无统计学意义（χ２＝００，Ｐ
＝１０＞００５）。见表２。治疗３个月后２组患者总
有效率差异有统计学意义（χ２＝４８７８，Ｐ＝００２７＜
００５）。见表３。

表２　２组患者治疗后１个月疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ２５ １３（５２０） １２（４８０） ０ １０００％

对照组 ２５ ９（３６０） １５（６００） １（４０） ９６０％

表３　２组患者治疗后３个月疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效率

治疗组 ２５ １０（４００） １４（５６０） １（４０） ９６０％
对照组 ２５ ６（２４０） １１（４４０） ８（３２０） ６８０％

２２　２组患者治疗前和疗程治疗结束后 ＶＡＳ评分
比较　２组患者治疗前后ＶＡＳ评分组内和组间比较
差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者ＶＡＳ评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

治疗组 ２５ ７５８±０５８ １６２±０６３ ０８６±０４３
对照组 ２５ ７４９±０５０ ３８７±０４０ ２９６±０７２
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２３　不良事件　术后症状缓解明显，无椎间隙感
染、神经损伤、大出血等严重并发症。

３　讨论
ＣＳＲ发病机制复杂，主要认为有化学性神经根

炎、机械性压迫及免疫学说，主要表现为项部及

（或）上肢的剧烈疼痛、麻木，长期的活动受限可伴

有相应的感觉减退、肌肉萎缩等表现，易误诊为“网

球肘”“腕管综合症［６］”等疾病，常规保守治疗症状

缓解有限，常反复发作。

施杞教授认为“动力失衡在先，静力失衡为主”

是颈椎间盘退变性疾病发生与发展的重要生物力学

基础［７］，颈椎的力平衡失衡就会导致颈椎稳定结构

遭到破坏，进而出现功能障碍。因此，椎管内外同治

才是治疗脊柱病变的根本。对于病理因素复杂的

ＣＳＲ，单靠射频治疗椎间盘或针刀松解椎管外软组
织疗效有限，单一的治疗方式也不能覆盖多样性的

致病因素。因此我们提出，在射频联合臭氧治疗

ＣＳＲ的基础上使用针刀松解椎管外软组织病变，椎
管内外病理因素同治。

射频加热将“靶点”部位的髓核变性、凝固，以

减小突出椎间盘体积，椎间盘皱缩后，椎间盘内压力

减低，缓解神经根及椎间盘周围痛觉感受器的刺激，

消除及缓解临床症状［８］。其有效作用半径为５ｍｍ，
其温热效应对损伤的纤维环、水肿的神经根、椎管内

的炎性反应起到良好的治疗作用，相比使用类固醇

激素，射频热凝疗效更好［９］。在Ｃ臂引导下，安全可
靠。而臭氧注入椎间盘后能将髓核中蛋白多糖氧

化，降低髓核渗透压，部分臭氧通过椎间隙后自行扩

散到椎间孔区、小关节周围，对附近的神经末梢起到

消炎镇痛作用，对增强巩固射频治疗效果至关重

要［１０］。研究显示，臭氧能促进周围神经的再生［１１］

以及预防感染［１２１３］，可谓“一举多得”。

激痛点是骨骼肌纤维中可触及的紧张性条索上

高度局限和易激惹的点，也称触发点、扳机点，是导

致慢性疼痛的常见原因。研究显示，骨骼肌肌腹是

激痛点多发部位，肌腹、肌肉交界处以及筋膜附着于

骨组织的部位也有，但较少，每块骨骼肌的激痛点的

个数并不一致。针刀对椎管外项背部肌肉、筋膜等

软组织激痛点（高应力点）进行切割、松解减压，解

除相应痉挛肌群与拉应力超负荷后损伤导致的肌肉

粘连与结节［１４］，缓解肌肉微损伤后发生持续性的纤

维收缩，缓解神经的卡压，降低周围高应力点及组织

静水压，恢复重建包括人体力学平衡解剖平衡代谢
平衡，达到“通则不痛［１５１６］”。

本研究显示，针刀联合射频、臭氧治疗后１个月
临床有效率与对照组无统计学意义，但３个月后其
有效率９６％，差异有统计学意义，说明针刀松解神
经根行走路径上的激痛点后有助于改善症状，能增

强射频、臭氧疗效。１个月、３个月后治疗组患者
ＶＡＳ评分下降显著，说明单用射频、臭氧治疗椎间盘
疗效差于联合针刀对椎管外软组织的松解。因此，

单一疗法对于复杂的ＣＳＲ疗效并不令人满意［１７］。

人体关节活动依赖于肌肉、筋膜的牵拉，因此，

损伤部位多发于肌肉、筋膜附着于骨组织的部位，筋

膜通过激痛点在这些部位形成一个类似“渔网”的

结构，即肌筋膜链结构。当肌肉附着的一端损伤出

现疼痛时，在肌肉的另一端即肌肉的起（止）点也会

损伤出现相应症状。因此，在临床诊疗 ＣＳＲ时，不
能仅“以痛为腧”为治疗理念，应顺着肌纤维或在肌

肉的另一端寻找隐性激痛点。

针对ＣＳＲ多种病理因素，进行椎管内外同治。
射频热凝使椎间盘皱缩缓以解神经根的机械性压迫

及炎性刺激；臭氧具有抗炎镇痛作用，减少炎性因子

聚集，增强射频热凝疗效，再辅以针刀松解椎管外软

组织，缓解局部激痛点，改善局部微循环，突破了既

往单纯解除压迫、炎性反应等局部问题的思想。椎

管内外联合治疗，促进椎管外软组织病变的修复，恢

复脊柱生物力学平衡，达到“１＋１＞２”的效应，同时
做好围手术期的护理、术后患者康复功能锻炼以及

不良生活习惯的纠正，对巩固疗效至关重要。本研

究结果表明，针刀联合射频热凝、臭氧消融治疗ＣＳＲ
３个月内疼痛缓解明显，随着时间推移效果也持久，
由于其作用机制明确，效果确切，温度可控、时间可

控，无严重并发症等优点，在治疗时值得选用。
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衡。针刀也可通过调控体内 ＤＲＧ内 ｐ３８ＭＡＰＫ、
ＣＲＥＢ信号通路，抑制各种致痛的疼痛因子、生长因
子的合成与分泌，从而提高痛阈起到镇痛的作

用［１０］。此外，针刀还能激发体内神经内分泌免疫
系统［１１］，产生镇痛物质，达到镇痛作用。

通过针刀治疗，可迅速改善和解除局部软组织

的粘连、挛缩、瘢痕、堵塞等病理变化，缓解局部软组

织的张力，使血管、神经等卡压得以解除。在针刀松

解治疗完毕后，即刻应用王氏颈椎整脊手法，进一步

使挛缩的软组织瘢痕彻底松解，脊柱小关节紊乱得

以纠正。王氏颈椎整脊手法不可扳动幅度过大、力

度过猛，避免意外发生。该手法治疗结合了传统中

医整脊手法，是秉承中医学的“筋骨并重”治疗理念

的具体体现，可使疼痛迅速缓解。杠杆理论既保证

了手法的轻巧，又确保了疗效，证实了王燮荣老师的

脊柱内外平衡学说的独创性和科学性。

本研究结果表明，针刀联合手法治疗 ＣＥＨ近
期、远期总有效率分别为９７３％、９２０％，较单纯神
经阻滞治疗疗效更好，且疗效稳定。治疗后近期、远

期ＶＡＳ评分分别为（２６２±０６３）、（１７６±０４３），
与神经阻滞治疗有统计学意义。综上所述，针刀观

察组治疗ＣＥＨ总有效率及 ＶＡＳ评分改善情况均优
于保守观察组及治疗前，针刀联合颈椎整脊手法治

疗本病的优势在于能明显改善患者疼痛症状、生命

质量以及增加患者的社会适应性，无不良反应且快

速、安全有效，避免了服用止痛药物给患者带来的损

害，在治疗时值得选用。本研究不足的是未对整脊

手法力量的具体数值进行研究。
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