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针刺联合核心稳定训练对颈椎病颈痛患者中医症候积分、
颈痛程度、生活质量和炎症因子水平的影响*
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  摘 要:目的 评价针刺联合核心稳定训练对颈椎病颈痛患者中医症候积分、颈痛程度、生活质量和炎症

因子水平的影响。方法 将2023年1-12月丰都县人民医院收治的80例颈椎病颈痛患者分为对照组(40例)
和观察组(40例),对照组予以针刺治疗,观察组予以针刺联合核心稳定训练治疗。比较治疗前后两组中医症候

积分(颈肩部疼痛、颈部压痛、头晕、颈部活动受限、肢端麻木疼痛)、颈痛程度、生活质量和炎症因子水平。结果

 治疗后,两组颈肩部疼痛、颈部压痛、头晕、颈部活动受限、肢端麻木疼痛症状评分均低于治疗前(P<0.05),
且治疗后观察组颈肩部疼痛、颈部压痛、头晕、颈部活动受限、肢端麻木疼痛症状评分均低于对照组(P<0.05)。
治疗后,两组Northwick

 

Park
 

颈痛量表(NPQ)评分均较治疗前降低(P<0.05),且治疗后观察组NPQ评分低

于对照组(P<0.05)。治疗后,两组汉化版简明健康调查量表(SF-36)各维度评分均高于治疗前(P<0.05),且

治疗后观察组SF-36各维度评分高于对照组(P<0.05)。治疗后,两组血清白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤坏死因

子-α(TNF-α)、前列腺素E2(PGE2)、P物质(SP)水平均较治疗前降低(P<0.05),且治疗后观察组血清IL-6、

TNF-α、PGE2、SP水平低于对照组(P<0.05)。结论 针刺联合核心稳定训练治疗可有效改善颈椎病颈痛患

者的各项中医症候积分,缓解颈痛程度,减轻炎症反应,提高其生活质量。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

effects
 

of
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

core
 

stability
 

training
 

on
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

score
 

of
 

cervical
 

pain
 

in
 

cervical
 

spondylosis,degree
 

of
 

cervical
 

pain,quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

cervi-
cal

 

spondylosis
 

cervical
 

pain
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Fengdu
 

County
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2023
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(40
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(40
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

acupuncture+core
 

stability
 

training.The
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

(cervical
 

and
 

shoulder
 

pain,cervical
 

tenderness,dizziness,limited
 

cervical
 

movement,numbness
 

and
 

pain
 

in
 

extremities),degree
 

of
 

cervical
 

pain,quality
 

of
 

life
 

and
 

levels
 

of
 

inflammato-
ry

 

factors
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

cervical
 

and
 

shoulder
 

pain,cervical
 

tenderness,dizziness,limited
 

cervical
 

movement,and
 

numbness
 

and
 

pain
 

in
 

extremities
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

scores
 

of
 

cervical
 

and
 

shoulder
 

pain,cervical
 

tenderness,dizziness,limited
 

cervical
 

movement
 

and
 

numbness
 

and
 

pain
 

in
 

extremities
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

Northwick
 

Park
 

Questionnaire
 

(NPQ)
 

scores
 

of
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

NPQ
 

score
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
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than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

scores
 

of
 

various
 

dimensions
 

of
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

MOS
 

36-Item
 

Short
 

Form
 

Health
 

Survey
 

(SF-36)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

scores
 

of
 

various
 

dimensions
 

of
 

SF-36
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

serum
 

interleu-
kin-6

 

(IL-6),tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α),prostaglandin
 

E2
 

(PGE2)
 

and
 

substance
 

P
 

(SP)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),moreover
 

the
 

levels
 

of
 

serum
 

IL-6,TNF-α,PGE2
 

and
 

SP
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Con-
clusion Acupuncture

 

combined
 

with
 

core
 

stability
 

training
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

TCM
 

syndrome
 

scores
 

of
 

various
 

items
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

cervical
 

pain
 

due
 

to
 

cervical
 

spondylosis,relieve
 

the
 

degree
 

of
 

cervi-
cal

 

pain,reduce
 

the
 

inflammatory
 

response
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients.
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  颈椎病是一种由长期颈部劳损、颈部损伤后遗

症、年龄增长、椎间盘水分丢失等因素导致的退行性

颈椎综合征[1-2],以颈痛为主要临床表现,并且可伴有

头晕头痛、手部麻木等症状,若不及时治疗,可能会诱

发更严重的并发症,如高血压、眩晕症、视力障碍、吞
咽困难、胃肠功能紊乱,甚至下肢瘫痪[3-4]。目前,临
床治疗颈椎病颈痛的方法很多,包括口服消炎镇痛类

药物、制动牵引、针灸、推拿、康复及手术治疗等[5]。
其中,穴位针刺在缓解疼痛方面有着显著的效果,成
为大部分患者的首选治疗方案[6],但疗程较长,远期

疗效通常欠佳。有研究表明,颈部核心肌群劳损导致

的颈椎节段稳定性降低是导致颈椎病的病理基础,针
对性稳定肌肉训练能够改善颈椎活动度和肌肉力量,
缓解患者颈椎病症状[7-8]。基于此,本研究以颈椎病

颈痛患者为研究对象,探讨了针刺联合稳定核心训练

的效果,旨在为该病症的临床康复治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准:(1)符合现代医学对颈椎

病的诊断标准;(2)患者以颈痛为主诉,病程≥3个月,
且达到平均每月发作一次的频率;(3)入组时视觉模

拟评分(VAS)>3分;(4)患者意识清醒,能理解量表

内容并配合治疗;(5)近2周内未接受过颈椎病针灸

或药物等相关治疗。排除标准:(1)有颈部外伤或手

术史,脊柱先天畸形;(2)影像学检查有颈椎结核、肿
瘤等合并疾病;(3)合并严重心脑血管、肝、肾疾病或

造血系统疾病、精神疾病;(4)存在针刺禁忌证,如晕

针、局部皮肤严重破损等;(5)同时服用其他可能影响

疗效判定的药物;(6)妊娠期或哺乳期女性;(7)依从

性差,不能配合完成治疗者。按以上纳入、排除标准

选择2023年1-12月本院收治的80例颈椎病颈痛

患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为

对照组(40例)和观察组(40例)。对照组中男21例,
女19例;年龄22~58岁,平均(42.53±12.13)岁;病
程3个月至18年,平均(4.33±2.21)年;每天低头时

间2~10
 

h,平均(6.52±2.18)h;分型:颈型38例,神
经根型2例。观察组中男19例,女21例;年龄21~
57岁,平均(42.29±11.87)岁;病程3个月至16年,
平均(4.21±2.15)年;每天低头时间2~10

 

h,平均

(6.61±2.30)h;疾病分型:颈型36例,神经根型4
例。两组一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。本研 究 经 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准

(2021SC0425-5)。所有患者自愿参加本研究并签署

知情同意书。

1.2 治疗方法 两组均予以针刺治疗。选穴:大椎、
肩井、风府、后溪、列缺、合谷、颈夹脊及阿是穴;操作:
患者取坐位,穴位定位并严格消毒局部皮肤后,用
0.35

 

mm×40
 

mm毫针对上述穴位进行针刺,进针

0.3~1.0寸,针法平补平泻,得气后留针30
 

min,

1次/d,共治疗4周。
观察组在针刺治疗期间进行核心稳定训练,训练

内容如下:(1)站姿小燕飞,即取站立姿势,肩向后平

移,双臂轻轻向后,双手掌平伸,掌心相对或向后,模
拟燕子俯冲时收起翅膀的动作,保持5~10

 

s,放松肌

肉3~5
 

s,重复该动作30次;(2)颈部向前训练,即取

坐位,腰背挺直,双手在颈后交叉并向前稍用力使颈

椎向前屈曲10°~20°,之后保持手与后颈部用力对

抗,保持30
 

s,休息3~5
 

s,两侧交替练习30次;(3)颈
侧方训练,即单手放于同侧太阳穴上方头部,向对侧

稍用力推动的同时颈部用力对抗,保持15
 

s后休息

30
 

s,两侧交替进行30次;(4)经典多裂肌功能训练,
即患者双手掌、双膝着地支撑,小腹吸气微收后保持

并抬起和伸直右手、左下肢,与腰背平行,保持15
 

s后

休息3~5
 

s,两侧交替练习30次。上述核心稳定训

练内容每项均进行1次/d,持续训练4周。

1.3 观察指标

1.3.1 中医症候积分 分别于治疗前后对主症(颈
肩部疼痛、颈部压痛)、次症(头晕、颈部活动受限、肢
端麻木疼痛)进行评分,按病情无、轻、中、重度计分,
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主症分别为0、2、4、6分,次症分别为0、1、2、3分,得
分越高,表明症状越严重。

1.3.2 颈痛程度 采用 Northwick
 

Park
 

颈痛量表

(NPQ)[9]于治疗前后评价患者颈痛程度,该量表共有

9题,每题得分0~4分,若受试者无驾驶的经历,则第

9题不必作答,采用百分制评分,即总得分/36×100%
(回答8题的,则用8题总得分/32×100%),评分越

高表明疼痛越明显。

1.3.3 生活质量 采用汉化版简明健康调查量表

(SF-36)[10]于治疗前后评价患者生活质量,该量表包

含36个项目,共8个维度,各维度得分0~100
 

分,得
分越高表明生活质量越高。

1.3.4 炎症因子 分别于治疗前后采集患者空腹肘

静脉血3
 

mL,测定血清中白细胞介素-6(IL-6)、肿瘤

坏死因子-α(TNF-α)、前列腺素E2(PGE2)和P物质

(SP)水平。

1.4 统计学处理 应用SPSS26.0软件分析数据。
呈正态分布的计量资料以x±s表示,两组间比较采

用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验;计数资

料以例数、百分率表示,组间比较采用χ2 检验,等级

资料比较采用秩和检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组中医症候积分比较 治疗后,两组颈肩部

疼痛、颈部压痛、头晕、颈部活动受限、肢端麻木疼痛

症状评分均低于治疗前(P<0.05),且治疗后观察组

颈肩部疼痛、颈部压痛、头晕、颈部活动受限、肢端麻

木疼痛症状评分均低于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  两组治疗前后中医症候积分比较(x±s,分)

组别 n
颈肩部疼痛

治疗前 治疗后

颈部压痛

治疗前 治疗后

头晕

治疗前 治疗后

颈部活动受限

治疗前 治疗后

肢端麻木疼痛

治疗前 治疗后

对照组 40 4.35±0.851.95±0.50△ 4.15±1.052.05±0.65△ 1.67±0.700.78±0.16△ 2.07±0.351.45±0.30△ 2.17±0.351.35±0.35△

观察组 40 4.55±0.950.82±0.36△ 4.35±1.200.90±0.45△ 1.72±0.650.47±0.11△ 2.10±0.320.95±0.27△ 2.20±0.470.85±0.30△

t -0.992 11.600 -0.793 9.200 -0.331 3.960 -0.400 7.835 -0.324 6.860

P 0.324 <0.001 0.430 <0.001 0.742 <0.001 0.690 <0.001 0.747 <0.001

  注:与同组治疗前比较,△P<0.05。

2.2 两组颈痛程度比较 治疗后两组 NPQ评分均

较治疗前降低(P<0.05),且治疗后观察组 NPQ评

分低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 两组生活质量比较 治疗后,两组SF-36各维

度评分均高于治疗前(P<0.05),且治疗后观察组

SF-36各维度评分均高于对照组(P<0.05)。见表3。

表2  两组治疗前后NPQ评分比较(x±s,%)

组别 n 治疗前 治疗后 t P
对照组 40 44.73±10.40 25.07±11.36 8.073 <0.001
观察组 40 45.02±10.16 16.76±9.19 13.046 <0.001
t -0.126 3.597
P 0.900 0.001

表3  两组治疗前后SF-36评分比较(x±s,分)

组别 n
生理功能

治疗前 治疗后

社会功能

治疗前 治疗后

生理职能

治疗前 治疗后

躯体疼痛

治疗前 治疗后

对照组 40 67.16±9.43 80.37±8.65△ 55.76±11.43 71.94±11.75△ 52.24±10.86 63.50±11.53△ 44.53±8.69 63.77±6.76△

观察组 40 66.93±9.61 88.14±7.70△ 55.65±11.28 80.01±10.37△ 52.30±11.15 71.72±10.39△ 44.40±8.51 75.85±7.40△

t 0.108 -4.243 0.043 -3.257 -0.024 -3.349 0.067 -7.623

P 0.914 <0.001 0.966 0.002 0.981 0.001 0.946 <0.001

组别 n
精神健康

治疗前 治疗后

情感职能

治疗前 治疗后

活力

治疗前 治疗后

总体健康

治疗前 治疗后

对照组 40 57.57±8.01 70.29±9.96△ 49.61±8.77 64.40±9.52△ 50.16±10.04 63.22±9.88△ 56.26±9.90 66.80±10.28△

观察组 40 57.70±7.92 79.13±10.01△ 49.42±8.56 73.24±11.30△ 49.92±9.87 74.81±10.31△ 56.08±10.12 75.78±8.49△

t -0.073 -3.959 0.098 -3.784 0.108 -5.133 0.081 -4.261

P 0.942 <0.001 0.922 <0.001 0.914 <0.001 0.936 <0.001

  注:与同组治疗前比较,△P<0.05。

2.4 两组血清炎症因子水平比较 治疗后,两组血 清IL-6、TNF-α、PGE2、SP水平均较治疗前降低(P<
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0.05),且治疗后观察组血清IL-6、TNF-α、PGE2、SP 水平均低于对照组(P<0.05)。见表4。

表4  两组治疗前后血清炎症因子变化比较(x±s,pg/mL)

组别 n
IL-6

治疗前 治疗后

TNF-α

治疗前 治疗后

对照组 40 39.75±6.14 23.89±4.55△ 17.66±3.90 11.75±2.48△

观察组 40 40.06±5.97 15.52±3.63△ 18.01±3.87 8.94±1.90△

t -0.229 9.095 -0.403 5.689

P 0.819 <0.001 0.688 <0.001

组别 n
PGE2

治疗前 治疗后

SP

治疗前 治疗后

对照组 40 163.29±31.74 70.34±20.52△ 23
 

032.67±5
 

677.81 15
 

883.81±3
 

434.34△

观察组 40 164.15±30.96 58.13±14.07△ 23
 

061.20±5
 

700.54 11
 

368.11±3
 

193.16△

t -0.123 3.104 -0.023 6.091

P 0.903 0.003 0.982 <0.001

  注:与同组治疗前比较,△P<0.05。

3 讨  论

  颈椎病是临床常见病、多发病。颈痛是颈椎病最

常见的主诉之一[11],可见于各型颈椎病,其中以颈型、
神经根型最多见,疼痛也可向双肩方向扩散并且有肌

肉痉挛、颈部运动受限等情况,不仅给患者带来强烈

不适,且影响其工作、生活、休息,降低生存质量。颈

椎病颈痛属于中医学“痹证”“颈项痹”“颈肩痛”等范

畴[12],认为外感或内伤劳损,风、寒、湿、痰、瘀等致经

筋病损,在颈肩部形成筋结,气机运行不畅而导致[13]。
针刺是我国传统疗法之一,其作为外周感觉输入的一

种特殊方式,可通过提插与捻转等手法对身体特定部

位进行刺激,改善局部微循环,消除炎症水肿,缓解病

变组织张力,减少炎症介质释放,抑制疼痛伤害性信

息的表达和传递,发挥治病作用,是目前治疗颈椎病

颈痛常用且有效的疗法之一[14-15]。针刺治疗多是通

过行气活血、疏经通络来缓解患者疼痛,但不能去除

该病病因,病本不固,日后必然复发。
目前,颈椎病的病因及发病机制尚不明确,但有

研究证实,颈椎周围肌肉系统的稳定性会影响颈椎病

变化发展,在临床治疗中占据重要地位[16]。核心稳定

训练是近些年来颈椎病运动疗法蓬勃发展的典型代

表,康复治疗师综合患者身体情况、病情、运动习惯等

资料,制订个体化康复训练目标和方案,其中的训练

动作能够强化颈部核心肌群力量,进而改善甚至纠正

颈椎生物力学异常,提高颈椎稳定性。从观察组患者

实施的几项动作来看,核心稳定训练动作简单,无器

材需求,可在任何地点和时间进行,患者依从性显著

提高,也能够长期坚持以保持长期疗效。万丽等[17]的

研究表明,核心稳定训练可减轻颈椎病患者颈椎疼

痛,改善颈椎功能,提高平衡能力,预防疾病复发。
本研究采用针刺联合核心稳定训练治疗颈椎病

颈痛,结果显示,与治疗前相比,两组治疗后中医症候

积分(颈肩部疼痛、颈部压痛、头晕、颈部活动受限、肢
端麻木疼痛)和NPQ评分降低,且治疗后观察组低于

对照组。由此提示,针刺联合核心稳定训练治疗对于

减轻患者中医症候积分及颈痛程度疗效肯定。究其

原因:一方面,本研究采用循经取穴法选择颈夹脊穴

和局部阿是穴实施针刺,具有舒筋通络、活血消肿和

止痛的效果;另一方面,核心稳定训练可增强颈部肌

肉力量,减轻干预前颈椎失稳牵拉、压迫神经造成的

疼痛和上肢麻木,同时还可以促进机体本体感觉功能

的恢复。针刺联合核心稳定训练可从不同途径协同

发挥作用。本研究观察组治疗后SF-36量表各维度

评分明显高于对照组,说明针刺联合核心稳定训练治

疗更有利于提升患者的生活质量。
病理学研究发现,颈椎病患者局部组织有炎症改

变,表明炎症反应在颈椎病的发病中起到了重要作

用[18-19]。TNF-α和IL-6是体内重要的促炎性细胞因

子,可加重局部炎症反应。PGE2亦为促炎性细胞因

子,能够增强血管通透性,促进白细胞趋化,虽不能直

接引起疼痛,但可使神经末梢对缓激肽、组织胺更加

敏感,使痛感更加剧烈。SP是神经性炎症介质,在外

周组织伤害信息的生成、引起感觉神经元兴奋致痛觉

过敏和伤害信号的初级传入过程中发挥重要作用[20]。
本研究结果显示,治疗前,两组血清IL-6、TNF-α、
PGE2、SP水平无明显差异,治疗后,观察组血清IL-
6、TNF-α、PGE2、SP水平显著低于对照组。由此可

见,针刺联合核心稳定训练治疗能够明显缓解患者体

内的炎症反应。钱雪旗等[21]研究发现,针刺联合推拿

能够显著降低颈椎病患者血清IL-4、IL-8、TNF-α、SP
水平,其效果优于单纯颈椎牵引治疗。考虑其原因:
(1)针刺能够加速局部血液循环,促进组织代谢,迅速

消除水肿,从而消除炎症。现代医学研究发现,针刺

能够刺激下丘脑-垂体-肾上腺轴提高肾上腺皮质激素
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水平,发挥镇痛、抗炎作用。(2)核心稳定训练可在使

颈部肌力增强的同时加快了颈肌血流速度,促进炎症

因子、致痛物质的吸收和代谢,进而发挥抗炎、镇痛作

用。王佳佳等[22]以神经根型颈椎病大鼠作为研究对

象进行了实验,结果发现通过针刺能够显著降低模型

大鼠Toll样受体4(TLR4)、核因子-κB(NF-κB)、IL-
1β和PGE2水平。TLR4在机体炎症反应中具有重

要作用,能够激活炎症反应关键调节因子NF-κB,NF-
κB可调控IL-1β、Cox-2等促炎性细胞因子表达,进而

使PGE2、IL-4、IL-8、TNF-α等炎症因子水平上调,这
也解释了本研究通过针刺降低颈椎病颈痛患者炎症

因子水平的作用机制。
综上所述,针刺联合核心稳定训练治疗可有效改

善颈椎病颈痛患者的各项中医症候积分,缓解颈痛程

度,减轻炎症反应,提高其生活质量。但本研究仍然

存在不足之处,如样本量较小、观察时间较短等,故确

切结论还需进一步研究证实。
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