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放散式冲击波循经取穴对慢性颈部疼痛表面肌电图
及疼痛递质的影响
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摘要 目的 探讨放散式冲击波循经取穴对慢性颈部疼痛（CNP）的应用价值。方法 选取 2020年 2月至 2022年 1月右江民

族医学院附属医院 60例CNP病人，简单随机化法分为对照组（n=30）和观察组（n=30），分别采取放散式冲击波治疗、放散式冲

击波穴位点治疗，连续治疗 8 周。治疗 8 周后，统计两组临床疗效、视觉模拟评分法（VAS）、表面肌电图指标［中位频率值

（MF）、均方根值（RMS）］、颈椎功能障碍指数（NDI）、颈椎活动度（左旋、右旋、前屈、后伸）、疼痛递质［前列腺素E（PEG2）、神经

生长因子（NGF）、缓激肽（BK）］。结果 治疗 4、8周后，观察组治疗总有效率 90.00%高于对照组 66.67%（P<0.05）；治疗 4、8周

后观察组VAS、NDI评分低于对照组（P<0.05）；治疗 4、8周后观察组颈后伸肌、胸锁乳突肌MF、RMS高于对照组，右旋、后伸、前

驱、左旋高于对照组（P<0.05）；治疗 4、8周后观察组血清PEG2、NGF、BK水平低于对照组（P<0.05）。结论 放散式冲击波循经

取穴治疗CNP效果确切，可调节疼痛递质，改善颈部肌群疲劳程度，扩大颈椎活动度。
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Effects of dispersive shock wave meridian retrieval on surface electromyography 
and pain mediators in chronic neck pain
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Abstract Objective To investigate the value of dispersive shock wave meridian retrieval for patients with chronic neck pain (CNP).
Methods A total of 60 CNP patients in Affiliated Hospital of Youjiang Medical College for Nationalities from February 2020 to Janu⁃
ary 2022 were selected and divided into the control group (n=30) and the observation group (n=30) by simple randomization. They were 
treated with radiated shock wave therapy and radiated shock wave respectively. Acupoint treatment, continuous treatment for 8 weeks. 
After 8 weeks of treatment, the 2 groups of clinical efficacy, visual analogue scoring (VAS), surface electromyography indicators [medi⁃
an frequency (MF), root mean square (RMS)], cervical spine dysfunction index (NDI), Cervical spine mobility (left-handed, right-hand⁃
ed, forward, backward extension), pain mediators [prostaglandin E (PEG2), nerve growth factor (NGF), bradykinin (BK)], self-conscious 
function scale (PSFS), European five Dimension scale (ED-5Q).Results After 4 weeks and 8 weeks of treatment, the total effective 
rate of treatment in the observation group was 90.00% higher than that in the control group (66.67%, P<0.05).VAS and NDI scores in 
the observation group were lower than the control after 4 weeks and 8 weeks of treatment Group (P<0.05).After 4 weeks and 8 weeks of 
treatment, the MF and RMS of posterior cervical extensor and sternocleidomastoid muscles in the observation group were higher than 
those in the control group, and right-handedness, back-extension, prodration and left-handedness were higher than those of the control 
group Group (P<0.05).Serum PEG2,NGF,BK levels in the observation group after 4 weeks of treatment and 8 weeks later were lower 
than those of the control group (P<0.05).ED-5Q scores of the 2 groups after 8 weeks of treatment Lower than before treatment, PSFS 
score was higher than before treatment (P<0.05).Conclusion Discharge shock wave following the meridian and acupuncture points is 
effective in treating CNP, regulating pain mediators, improving the degree of fatigue of the cervical muscles and expanding the mobility 
of the cervical spine.
Keywords Neck pain; Discharge shock wave meridian retrieval; Surface electromyography; NGF; BK; PEG2

慢性颈部疼痛（chronic neck pain，CNP）年发病

率 1.5%～7.5%，终生发病率 64%～70%，若未及时

治疗可发展为颈椎病，诱发头晕、恶心、手部麻痹，

影响个人生活质量，确诊后应立即采取保守治

◇临床医学◇
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疗［1-2］。保守治疗涉及物理疗效、手法、针灸疗法等，

但单一疗法效果局限，常推荐联合治疗。放散式冲

击波属物理技术，采用探头对疼痛部位冲击治疗，

可松解粘连软组织，减轻疼痛感，尤适用于骨科及

疼痛领域［3］。近年研究发现，在易受压力影响穴位

处应用放散式冲击波治疗，可刺激该区域细胞器，

激发生理反应，达到止痛的目的［4］。目前两种方法

在缓解肩部疼痛方面效果已得到临床肯定［5］，但鲜

少分析其对表面肌电图及疼痛递质的影响，本研究

试图从表面肌电图、疼痛递质等方面分析两种方法

应用价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料　根据因素分析要求，样本数取变量

数的 1～5 倍，此调查预计纳入 5 个变量，每个变量

选取 11个样本，考虑调查过程中可能存在 10%样本

脱落率，样本量总数 N=5×11（1+10%）≈60。选取

2020年 2月至 2022年 1月右江民族医学院附属医院

60 例 CNP 病人，纳入标准：（1）符合 CNP 诊断标

准［6］：颈肌紧张，头颈部活动受限；颈肩枕部疼痛，有

压痛点；颈椎X线显示颈椎曲度改变，椎体后缘和小

关节呈部分重影，动力摄片显示椎间关节不稳；（2）
年龄 18～70岁，男女不限；（3）病程≥3个月，单侧颈

痛，每 7 天内有 5 d 视觉模拟评分法（visual analogue 
scale，VAS）评分≥3 分；（4）无神经根压迫症状；（5）
病人知晓并签署知晓同意书。排除标准：（1）肿瘤、

骨折、感染等具体原因所致颈部疼痛；（2）皮肤感觉

障碍；（3）认知障碍；（4）肝、肾等重要脏器器质性病

变；（5）颈部手术史；（6）体外冲击波禁忌证。简单

随机化法分为对照组（n=30）和观察组（n=30）。本

研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　方法　（1）对照组采取放散式冲击波治疗，应

用D-Actor 20 mm探头，治疗压力 1.5～ 4.0 bar，频率

4～10 Hz，手柄压力适度，冲击剂量 2 000～2 500
次，于痛点及周围软组织行定点冲击治疗，注意避

开重要血管及神经走向；（2）观察组采取放散式冲

击波循经取穴治疗，①取穴：采用循经取穴结合局

部取穴，主穴取颈夹脊、风池、肩井、大椎，颈痛放射

至肩胛周围取肩中俞、肩外俞、天髎、巨骨，颈痛放

射至前拇指，取患侧肩髃、偏历、合谷、三间、曲池，

颈痛放射至中指、示指，取患侧肩髎、外关、中渚、三

阳络，颈痛放射至环指、小指，取患侧支正、养老、后

溪、天宗、小海；②操作：取坐位，循经沿线自上而下

治疗，于酸痛感明显穴位处着重冲击治疗，每个部

位及穴位冲击不超过 200 次，总次数不超过 2 500
次，频率 4～10 Hz，治疗压力 1.5～4.0 bar，根据病人

治疗反应调整冲击频率、强度，嘱病人治疗后多休

息、多饮水。两组均于治疗8周后评估效果。

1.3　疗效评价　将病人自觉疼痛及不适划分为 10
度，疼痛及不适较治疗前减少 8度及以上，查体阳性

体征基本消失为治愈；疼痛及不适较治疗前减少    
6～7.9度，查体阳性体征减轻 60%～79%，轻度失眠

为显效；疼痛及不适较治疗前减少 3～5.9 度，查体

阳性体征减轻 40%～59%，中度失眠为有效；未达上

述标准为无效［7］。将有效率、显效率及治愈率纳入

总有效率。

1.4　观察指标　（1）VAS 评分标准［8］：0 分为无痛，

10 分为剧烈疼痛，总量表的 Cronbach's α 系数为

0.84。颈椎功能障碍指数（neck disability index，
NDI）评分标准［8］：含睡眠、工作、注意力、个人生活料

理、疼痛程度、阅读、娱乐、驾驶、头痛、抬物 10个维

度，每个维度 5分，总分 50分，分值越低颈椎功能障

碍越好，总量表的 Cronbach's α 系数为 0.87～0.95。
（2）应用表面肌电检测仪（加拿大 Thought Technolo⁃
gy 公司）采集颈后伸肌、胸锁乳突肌等长收缩下均

方根值（rootmeansquare，RMS）、中位频率值（median 
frequency，MF）。该仪器测试者间和测试者内的 ICC
分别为 0.88～0.90、0.85～0.88。（3）应用微控制单元

（microcontroller unit，MCU）传感仪测定颈椎左旋、右

旋、前驱、后伸活动度。（4）空腹状态下，取 2 mL静脉

血，离心取上清液，参照上海纪宁实业有限公司提

供试剂盒，以酶联免疫吸附法测定前列腺素E（pros⁃
taglandin E2，PEG2）、神经生长因子（nerve growth fac⁃
tor，NGF）、缓激肽（brady kinin，BK）。

1.5　统计学方法　采用 SPSS 22.0 处理数据，计量

资料以 x̄ ± s表示，行 t检验，VAS、NDI评分及疼痛递

质、颈椎活动度、表面肌电图指标采用双因素重复

测量的方差分析，计数资料以例（%）表示，行 χ 2 检

验，两组等级数据的比较采用秩和检验的方法；P<
0.05表明差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　两组女性、年龄、病程、病变位置、

临床表现等资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

见表1。
2.2　临床疗效　治疗 4、8周后，观察组治疗总有效

率 高 于 对 照 组（Z=2.04、1.72，P=0.021、0.043）。

见表2。
2.3　VAS、NDI 评分及表面肌电图指标　治疗前至

治疗 8周后两组VAS、NDI评分呈降低趋势，且观察

组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗

前至治疗 8 周后两组颈后伸肌、胸锁乳突肌 MF、
RMS 呈升高趋势，且观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表3。
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2.4　疼痛递质　治疗前至治疗 8 周后两组血清

PEG2、NGF、BK水平呈降低趋势，且观察组低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表4。
2.5　颈椎活动度　治疗前至治疗 8 周后两组颈椎

右旋、后伸、前屈、左旋活动度呈升高趋势，且观察

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

见表5。
3　讨论

CNP发病率及复发率逐年升高，据统计CNP病

程 6个月以上病人中约 14% 经历过颈痛再次发作，

增加个人经济负担同时，影响 CNP 病人身心健康，

探索高效、安全治疗手段十分重要［9-11］。

放散式冲击波是治疗CNP重要手段，其镇痛效

果已得到临床学者证实［12］。随着临床对放散式冲

击波研究不断深入，部分学者主张放散式冲击波治

疗期间辨证循经取穴，结果发现，与单纯放散式冲

击波相比，放散式冲击波循经取穴治疗可显著降低

VAS 评分，产生镇痛作用，与本研究观点相符［13-14］。

为进一步明确放散式冲击波循经取穴在 CNP 病人

中镇痛机制，本研究创新性纳入 PEG2、NGF、BK 等

实验室指标，PEG2为疼痛炎性递质，可增加细胞内

表 1　慢性颈部疼痛60例临床资料比较

组别

对照组

观察组

χ 2（t）值

P值

例数

30
30

男/女/例
13/17
16/15
0.27

0.605

年龄/
（岁，x̄ ± s）
46.11±4.68
44.96±6.13
（0.82）

0.417

病程/
（个月，x̄ ± s）

7.02±1.21
6.68±1.53
（0.96）

0.344

病变位置/例（%）

左侧

7（23.33）
6（20.00）

0.10
0.754

右侧

23（76.67）
24（80.00）

临床表现/例（%）

颈背疼痛

21（70.00）
23（76.67）

0.34
0.560

活动受限

6（20.00）
8（26.67）

0.37
0.542

恶心呕吐

10（33.33）
7（23.33）

0.74
0.390

表 2　慢性颈部疼痛60例临床疗效比较/例（%）

组别

对照组

    治疗4周后

    治疗8周后

观察组

    治疗4周后

    治疗8周后

例数

30

30

治愈

0（0.00）
3（10.00）

4（13.33）
7（23.33）

显效

9（30.00）
12（40.00）

10（33.33）
11（36.67）

有效

9（30.00）
5（16.67）

11（36.67）
10（33.33）

无效

12（40.00）
10（33.33）

5（16.67）
2（6.67）

总有效

18（60.00）
20（66.67）

25（83.33）
28（93.33）

表 3　慢性颈部疼痛60例VAS、NDI评分及表面肌电图指标比较/x̄ ± s
组别

对照组

    治疗前

    治疗4周后

    治疗8周后

观察组

    治疗前

    治疗4周后

    治疗8周后

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

30

30

VAS评分/分

7.22±0.65
3.49±0.41
2.31±0.26

7.38±0.51
2.13±0.39
1.88±0.24

24.41，<0.001
75.49，<0.001
55.53，<0.001

NDI评分/分

32.95±4.89
20.03±3.18
14.42±2.03

34.08±3.31
16.65±2.29
10.08±1.56

11.83，<0.001
56.00，<0.001
20.88，<0.001

颈后伸肌MF/Hz

105.51±10.78
110.68±12.57
119.62±11.46

103.98±12.21
124.45±11.95
138.42±14.42

8.91，<0.05
20.42，<0.001
18.81，<0.001

胸锁乳突肌MF/
Hz

51.78±5.13
62.24±6.62
75.52±6.68

52.66±4.41
68.82±5.53
83.02±7.75
8.41，<0.05

54.25，<0.001
24.12，<0.001

颈后伸肌RMS/
μV

24.18±3.58
27.75±4.43
35.85±4.77

23.62±4.31
30.03±3.89
40.51±5.53
7.12，<0.05

29.75，<0.001
25.64，<0.001

胸锁乳突肌RMS/
μV

253.13±14.48
279.91±19.19
342.25±20.03

251.88±16.74
302.29±18.86
386.62±24.41

8.94，<0.05
59.06，<0.001
43.11，<0.001

注：VAS为视觉模拟评分法，NDI为颈椎功能障碍指数，MF为中位频率值，RMS为肌电均方根值。

表 4　慢性颈部疼痛60例疼痛递质比较/x̄ ± s
组别

对照组

    治疗前

    治疗4周后

    治疗8周后

观察组

    治疗前

    治疗4周后

    治疗8周后

组间F，P值

时间F，P值

交互F，P值

例数

30

30

PEG2/（ng/L）

143.77±10.56
120.08±11.42

82.23±9.53

145.58±13.46
101.25±10.08

75.58±8.81
13.30，<0.05

37.69，<0.001
23.72，<0.001

NGF/（μg/L）

235.05±23.77
178.11±21.05
134.42±13.88

233.81±25.68
152.26±20.12
100.03±15.56

9.12，<0.05
37.24，<0.001
15.37，<0.001

BK/（μg/L）

12.03±1.56
5.71±1.11
3.56±0.51

11.60±2.33
4.45±1.08
2.92±0.34

8.17，<0.05
30.39，<0.001
20.33，<0.001

注：PEG2为前列腺素E，NGF为神经生长因子，BK为缓激肽。

··301



安 徽 医 药 Anhui Medical and Pharmaceutical Journal 2024 Feb，28（2）

环磷酸腺苷（cAMP）浓度，提高初级传入神经末梢细

胞膜兴奋性，形成外周敏化，诱发疼痛，还可刺激伤

害性感受器，引发疼痛［15］；BK是当下致痛作用最强

物质，研究证实明确，BK 水平与疼痛程度呈正相

关［16］，考虑原因与其提高神经元兴奋性，调节钠离

子通道，降低疼痛阈值，激发疼痛感受有关；NGF除

促进神经细胞生长发育外，还可抑制炎症介质释

放，促进 PEG2、BK 等致痛因子表达，加重病人疼痛

感受［17］。统计分析发现，治疗 4周后、8周后观察组

血清 PEG2、NGF、BK 水平低于对照组（P<0.05）。放

散式冲击波循经取穴镇痛机制如下：（1）利用气压

弹道产生低能量冲击波放散式作用于治疗部位，形

成不同机械应力效应，改变细胞弹性，松解软组织

黏连，缓解疼痛；冲击波在细胞、软组织及血液等介

质传递时伴有空化效应，可疏通局部闭塞血管，改

善局部血液循环，提高局部致痛物质代谢，发挥止

痛效果；冲击波可重启受累肌腱、肌肉及周围组织

愈合过程，增加局部血供，减轻炎性刺激、劳损所致

疼痛；可刺激神经感受器，降低神经敏感性，改善长

期疼痛所致外周敏化；（2）循经取穴以中医经络理

论根据，取大椎、肩井、风池、夹脊为主穴，大椎位于

督脉，具有和气血、止痛、通经络、散瘀滞等功效，主

治脊柱强直、腰背疼痛等督脉疾病；凤池为足少阳

胆经，善壮阳益气；夹脊具有活血化瘀、舒筋活络，

适用于颈椎病、肩周炎等病；肩井善祛风清热、活络

消肿，主治肩背痹痛、颈项强痛等肩颈上肢部病症。

经冲击波作用后可松解局部黏连，疏通病变经筋，

还可改善局部血运，修复受损经筋，达到通则不痛

的目的。

研究证实，CNP 病人颈部多组肌群力量、耐力

及颈椎稳定性均低于健康人群，而颈部肌群异常改

变可影响神经系统反馈机制，降低神经肌肉协调

性，加剧颈部疼痛，形成恶性循环［18］。表面肌电图

可直接、真实反映肌肉电活动，临床关于表面肌电

图对肌肉疲劳的研究最常用指标为 RMS、MF，一旦

肌疲劳发生、发展，频谱左移，表现为 RMS、MF 降

低，而力量增加，可增加募集运动单位数量，升高

RMS、MF。本研究统计两组颈部肌群变化、颈椎活

动度发现，治疗前两组颈后伸肌、胸锁乳突肌 MF、
RMS、颈椎活动度、NDI 评分均呈异常表达，符合上

述研究观点。治疗 4周后、8周后观察组上述指标改

善均优于对照组，可能是由于，放散式冲击波循经

取穴根据相应经络支配一定的皮肤范围，通过应用

对压力、参数调节，刺激病变皮部，反射性作用于相

应经络，提高痛阈，同时，降低神经末梢兴奋性，缓

解肌肉痉挛，改善局部血供，消肿炎症，改善颈椎

功能。

综上所述，放散式冲击波循经取穴治疗CNP效

果确切，可调节疼痛递质，改善颈部肌群疲劳程度，

扩大颈椎活动度。但本研究仍存在不足之处，如样

本量小、未设置空白对照组，后续需多中心、多渠道

选取样本，扩大样本量，增设空白对照组，证实本研

究结论。
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摘要 目的 探讨胃癌根治术后腹膜复发的危险因素。方法 收集2010年1月至2018年12月邢台市中心医院接受胃癌根治

术的 861例胃腺癌病人的一般资料，按 7∶3随机分为训练集（603例）和测试集（258例），并根据术后复发情况将全组病人分为

腹膜复发组与非腹膜复发组。在训练集中，采用 logistic回归模型分析影响术后腹膜复发的独立相关因素，并建立列线图预测

模型。分别应用受试者操作特征（ROC）曲线与校准曲线在训练集与测试集中评估模型的预测准确性与一致性。根据列线图

分数将全组病人分为3个风险组，比较不同风险组的术后腹膜复发率与化疗获益。结果 861例胃癌病人中，99例发生了术后

腹膜复发。单因素分析显示，年龄、性别、组织学分级、Lauren分型、pT分期、pN分期、脉管与神经侵犯、辅助化疗与术后腹膜复

发显著相关（P<0.05）。基于向后逐步回归法的多因素分析显示，年龄<60岁、女性、弥漫型肿瘤、病理分期晚期是术后腹膜复

发的独立危险因素（P<0.05）。基于以上指标构建列线图预测模型，该模型在训练集与测试集中均具有良好的预测准确性

（AUC=0.83）与一致性（Hosmer-Lemeshow P>0.05）。根据列线图分数将全组病人分为低、中、高风险组，3组病人的腹膜复发率

分别为 1.9%、17.3%、50.0%。不同风险组病人经辅助化疗后其腹膜复发的风险均未发生明显降低。结论 年龄<60岁、女性

病人与弥漫型、进展期肿瘤是影响胃癌根治术后腹膜复发的独立危险因素。

关键词 胃肿瘤； 胃切除术； 腹膜复发； 列线图预测模型； 化疗获益
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Abstract Objective To investigate the risk factors for peritoneal recurrence in patients with gastric cancer (GC).Methods Data 
on 861 GC patients were collected in Xingtai Central Hospital fromJanuary 2010toDecember 2018. Patients were randomly classified 
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