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摘要 目的 探讨放散式体外冲击穴位点对老年慢性颈痛病人疼痛程度、运动能力的影响作用。方法 采用电脑随机数字表

法将 2020年 1月至 2021年 1月中南大学湘雅三医院 98例老年慢性颈痛病人，按照 1∶1试验设计原则分为两组，各 49例。对照

组予以传统物理康复疗法，观察组予以物理康复联合放散式体外冲击穴位点，连续治疗 15 d。观察比较两组临床疗效、不同时

间点数字疼痛评分法（numerical rating scale，NRS）评分、颈椎功能障碍指数（NDI）、颈椎主动活动障碍、肌力和耐力、表面肌电

信号及疼痛介质［前列腺素 E2（PGE2）、P 物质、神经肽 Y（NPY）］变化。结果 观察组总有效率 97.96%（48/49）高于对照组

77.55%（38/49）（P<0.05）。治疗 7 d、15 d 观察组 NRS 评分分别为（3.00±0.49）分、（1.09±0.20）分，均低于对照组的（3.56±0.52）
分、（1.78±0.36）分（P<0.05）。治疗 7 d、15 d观察组颈椎功能障碍分别为（9.46±2.85）分、（5.12±2.10）分，颈椎主动活动障碍分别

为（1.63±0.76）分、（0.58±0.32）分，均低于对照组的（12.10±3.10）分、（8.96±2.56）分，（2.10±0.53）分、（1.52±0.45）分（P<0.05）。治疗

15 d观察组肌力、耐力分别为（29.63±3.12）mm、（35.98±2.56）s，均高于对照组（28.12±2.56）mm、（33.21±2.10）s（P<0.05）。治疗 7 
d、15 d观察组血清PGE2、NPY、P物质水平均低于对照组（P<0.05）；治疗 15 d观察组 22 mmHg、26 mmHg、30 mmHg气囊压力时

表面肌电信号均低于对照组（P<0.05）。结论 放散式体外冲击穴位点有助于提高老年慢性颈痛病人疗效，减轻疼痛，改善颈

椎功能和运动功能，增强肌肉肌力和耐力。
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Abstract Objective To investigate the effect of discrete extracorporeal impact points on the pain level and motor ability of elderly 
patients with chronic neck pain.Methods Using a computerized random number table method, 98 elderly patients with chronic neck 
pain in the Third Xiangya Hospital, Central South University from January 2020 to January 2021 were assigned into two groups accord⁃
ing to the principle of 1:1 trial design, with 49 cases in each group. The control group received traditional physical rehabilitation thera⁃
py, and the observation group received physical rehabilitation combined with radiating external shock points for continuous treatment 
for 15 days. The clinical efficacy, pain level (NRS) scores at different time points, cervical spine dysfunction index (NDI), cervical ac⁃
tive movement disorder, muscle strength and endurance, surface EMG signals and pain mediators [prostaglandin E2 (PGE2), substance 
P] (SP), neuropeptide Y (NPY)] changes were observed and compared.Results The total effective rate in the observation group was 
97.96% (48/49), which was higher than that in the control group (77.55%) (38/49) (P<0.05); after 7 days and 15 days of treatment, the 
NRS scores in the observation group were (3.00±0.49) scores and (1.09±0.20) scores, respectively, which were lower than those in the 
control group [(3.56±0.52) scores and (1.78±0.36) scores] (P<0.05); after 7 days and 15 days of treatment, the cervical dysfunction were 
(9.46±2.85) scores and (5.12±2.10) scores; and active movement disorder in the observation group were (1.63±0.76) scores and (0.58±
0.32) scores, respectively, which were lower than those in the control group [(12.10±3.10) scores and (8.96±2.56) scores; (2.10±0.53) 
scores and (1.52±0.45) scores] (P<0.05); after 15 days of treatment, the muscle strength and endurance in the observation group were 
(29.63±3.12) mm and (35.98±2.56) s, which were higher than those in the control group [(28.12±2.56) mm and (33.21±2.10) s] (P<
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0.05); after 7 days and 15 days of treatment, the serum levels of PGE2, NPY, and SP in the observation group were lower than those in 
the control group (P<0.05); the surface electromyography signals at 22 mmHg, 26 mmHg, and 30 mmHg in the observation group were 
lower than those in the control group (P<0.05).Conclusion Physical rehabilitation combined with radiating external impact points can 
help improve the curative effect of elderly patients with chronic neck pain, reduce pain, improve cervical and motor function, and in⁃
crease muscle strength and endurance.
Keywords Neck pain; Physical rehabilitation; Radiating external impact points; Old age; Pain degree; Surface electromyog⁃
raphy signal

慢性疼痛病程漫长、患病率高，尤其是老年人

群，成为慢性疼痛的高危群体［1］。慢性颈痛是慢性

疼痛的重要组成部分，主要采取物理因子治疗、口

服药物、物理康复疗法、手术及运动等手段治疗，临

床应用中均取得一定疗效。近年来，随着生物技术

的发展，体外冲击波作为物理因子疗法备受关

注［2-3］。体外冲击波是一种机械脉冲波，兼具有声、

光、力学的某些性质，不仅能产生张压应力，还可通

弹性介质传导而修复组织微创伤，以改善局部微循

环、提高痛阈［4］。另有研究证实，利用冲击波的物理

效应作用于软组织，能产生类似针灸疏通调节经络

的作用［5］。由此，本研究初次采用物理康复联合放

散式体外冲击穴位点，从疼痛程度、运动能力改善

方面，进一步分析其对老年颈痛的作用效果。

1　资料与方法

1.1　样本量估算　考虑研究经费、时间，结合研究

对象临床特征、预期疗效等，确定采用小样本量，α、
β等参数带入 PEMS 3.2，考虑脱落率（10%），共纳入

研究对象98例，每组49例。

1.2　一般资料　采用电脑随机数字表法将 2020年

1月至 2021年 1月中南大学湘雅三医院 98例老年慢

性颈痛病人，按照 1∶1试验设计原则分为两组，各 49
例。两组性别、年龄、病程、数字疼痛评分法（NRS）
评分、合并症等资料差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。本研究经中南大学湘雅三医院中医科伦理委

员会审批通过［院科伦审：（2019）伦审第（96）号］。

1.3　诊断标准　按照《临床诊疗指南：疼痛学分

册》［6］中关于慢性颈痛诊断标准，（1）颈肩枕部疼痛，

有压痛点；（2）颈肌紧张，且头颈活动受限；（3）X 线

片显示颈部曲度改变，椎体后缘及小关节呈部分重

影，动力摄片显示椎间关节不稳。

1.4　选例标准　纳入标准：（1）以颈痛为主诉者，且

符合上述诊断标准；（2）年龄≥60 岁；（3）病程≥3 个

月；（4）自愿作为受试研究对象并签署知情同意书。

排除标准：（1）体外冲击禁忌者；（2）合并其他

严重急慢性疾病者；（3）特殊病理或生理变化不宜

继续接受研究者；（4）不能按规定完成治疗方案者。

1.5　方法　入院后，给予降糖、调脂、控制血压等基

础对症支持治疗，同时对两组采取如下治疗措施。

（1）对照组：传统物理康复疗法，即悬吊运动疗

法，仰卧位，病人胸、骨盆以弹性宽带支撑，头部以

实心中分带支撑，滚筒放于膝下，康复师口令下发

后开始训练，病人上臂于胸前交叉，头颈屈，之后做

骨盆、胸部抬起动作，躯干需保持中立，期间康复师

给予悬吊带振动，20分钟/次，3次/天。在整个训练

过程中，注意观察病人呼吸、表情等变化，若有不适

感立即停止训练。

（2）观察组：在上述基础上进行放散式体外冲

击穴位点。根据《针灸处方指南》［7］，结合本研究病

例疼痛部位及疼痛特点选择以下穴位进行冲击治

疗。选穴：风池、颈夹脊、肩井、大椎穴；若疼痛放射

至食指和中指，加患侧外关、肩髎及三阳络；疼痛放

射至肩胛周围，选取肩中俞、肩外俞、天髎、巨骨；疼

痛放射至前拇指，加患侧偏历、肩髃、三间、曲池。

操作：坐位，循经沿线自上而下治疗，在酸痛感明显

穴位处着重冲击，需避开重要血管、神经走行，每个

部位和穴位冲击不超过 500次，总次数不超过 4 000
次，频率 4~10 Hz，压力为 1.5~4.0 bar，分别于当日、

第 5天、第 10天、第 15天进行治疗，即每间隔 5 d治

疗 1 次，连续治疗 15 d。每次可根据病人治疗时的

反应，允许在一定范围内调整冲击强度和冲击频

率，嘱病人每次治疗后多饮水、休息，以促进机体新

表 1　两组老年慢性颈痛98例一般资料比较

组别

对照组

观察组

t（χ 2）值

P值

例数

49
49

性别（男/女）/
例

23/26
27/22

（0.65）
0.419

年龄/
（岁，x̄ ± s）

70.02±4.00
68.96±3.10

1.47
0.146

病程/
（个月，x̄ ± s）

19.12±6.32
17.63±5.12

1.28
0.203

NRS评分/（分，

x̄ ± s）

4.32±0.48
4.20±0.50

1.21
0.229

合并症/例（%）

高血压

14（28.57）
16（32.65）
（0.19）

0.661

糖尿病

13（26.53）
11（22.45）
（0.22）

0.639

高血脂

8（16.33）
6（12.24）
（0.33）

0.564
注：NRS为数字疼痛评分法。
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陈代谢。注意上述操作均按体外冲击波治疗操作

流程规范完成。

1.6　观察指标　（1）临床疗效：治疗结束后进行疗

效评估，治愈：原有症状消失，能正常劳动和工作，

颈部功能正常；好转：原有症状减轻，颈部功能及颈

部症状有所改善，但存在轻微疼痛；无效：与治疗前

相比，症状无改善［8］。总有效率=（治愈+好转）/总例

数×100.00%。（2）疼痛程度：分别于治疗前、治疗 7 
d、15 d 分别采用数字疼痛评分法（numerical rating 
scale，NRS）评价，总分 0~10分，评分越高，提示受试

者疼痛越剧烈。（3）颈椎功能障碍和颈椎主动活动

障碍：分别于治疗前、治疗 7 d、15 d采用颈椎功能障

碍指数（neck disability index，NDI）［9］评价颈椎功能

障碍程度，评分范围 0~50分，分数越高，表明颈椎功

能障碍越严重；颈椎主动活动障碍情况以颈椎主动

活动障碍系统评价，将病人活动颈椎前屈、后伸、左

右旋转、左右侧屈受限各定为 1分，无受限为 0分，6
个方向均有受限计 6分，评分范围 0~6分，根据评分

结果评定病人颈椎主动活动障碍程度，评分越高，

提示受试者颈椎主动活动障碍恢复越差。（4）耐力

和肌力：于治疗前、治疗 7 d、15 d 采用颈椎康复器

（型号 JC-JK-E，上海寰熙医疗器械有限公司）测定

病人肌力和耐力，以病人将颈椎康复器枕托向下压

低的最大高度表示其肌力，以病人将枕托下压至

2.5 cm后能在此固定高度坚持至出现颈部酸痛症状

所需时间表示其耐力。（5）疼痛介质：于治疗前、治

疗 7 d、治疗 15 d采集病人空腹静脉血 3 mL，离心处

理，酶联免疫吸附测定检测前列腺素 E2（PGE2）、P
物质、神经肽Y（NPY）。（6）表面肌电信号：表面肌电

图测定治疗前、治疗 15 d 胸锁乳突肌肌电变化，将

表面肌电电极片贴于乳突到胸骨上切迹连线中点

两侧，取仰卧屈髋屈膝位，将压力生物反馈仪气囊

置于病人颈下，气囊充气 20 mmHg，嘱病人做点头

下压动作后观察生物反馈仪表盘，当指针分别在 22 
mmHg、26 mmHg、30 mmHg时保持 10 s，记录不同气

囊压力下的表面肌电信号值。

1.7　统计学方法　采用 SPSS 23.0 软件，计量资料

以 x̄ ± s 表示，组间、组内比较分别采用独立样本 t、

配对 t检验，计数资料以例（%）表示，采用 χ2检验比

较。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床疗效　观察组总有效率 97.96%高于对照

组77.55%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表2。

2.2　疼痛程度　治疗前两组NRS评分比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 7 d、15 d 两组 NRS 评分

低于治疗前，且观察组低于对照组，均差异有统计

学意义（P<0.05）。见表3。

2.3　颈椎功能障碍和颈椎主动活动障碍　治疗前

两组颈椎功能评分比较，差异无统计学意义（P>
0.05）；治疗 7 d、15 d 两组颈椎主动活动障碍、颈椎

功能障碍评分低于治疗前，观察组低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）。见表4。
2.4　肌力和耐力　治疗前、治疗 7 d两组肌力、耐力

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗15 d两组肌

力、耐力高于治疗前，观察组高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。见表5。
2.5　疼痛介质　治疗前两组疼痛介质比较，差异无

统计学意义（P>0.05）；治疗 7 d、15 d 两组 PGE2、
NPY、P 物质低于治疗前，观察组低于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表6。
2.6　表面肌电信号　治疗前两组表面肌电信号比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗15 d两组表面

表 4　两组老年慢性颈痛98例颈椎功能障碍和颈椎主动活动障碍比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

49
49

颈椎功能障碍

治疗前

15.24±3.58
14.56±3.25

0.99
0.327

治疗7 d
12.10±3.10①

9.46±2.85①

4.39
<0.001

治疗15 d
8.96±2.56①②

5.12±2.10①②

8.12
<0.001

颈椎主动活动障碍

治疗前

3.52±0.85
3.45±0.81

0.42
0.677

治疗7 d
2.10±0.53①

1.63±0.76①

3.55
0.001

治疗15 d
1.52±0.45①②

0.58±0.32①②

11.92
<0.001

注：①与同组治疗前相比，P<0.05。②与同组治疗7 d相比，P<0.05。

表 2　两组老年慢性颈痛98例临床疗效比较/例（%）

组别

对照组

观察组

例数

49
49

治愈

33（67.35）
42（85.72）

好转

5（10.20）
6（12.24）

无效

11（22.45）
1（2.04）

总有效

38（77.55）
48（97.96）①

注：①与对照组比较，χ 2=9.50，P=0.002。

表 3　两组老年慢性颈痛98例疼痛程度比较/（分，x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

49
49

治疗前

4.32±0.48
4.20±0.50

1.21
0.229

治疗7 d
3.56±0.52①

3.00±0.49①

5.49
<0.001

治疗15 d
1.78±0.36①②

1.09±0.20①②

11.73
<0.001

注：①与同组治疗前相比，P<0.05。②与同组治疗 7 d相比，P<
0.05。
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肌电信号低于治疗前，观察组低于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表7。

3　讨论

慢性颈痛作为退行性改变疾病，即使经外科手

术后仍无法达到根治效果［10-11］。目前，临床结合病

患体征、自身意愿、症状等诸多因素，更加倾向于选

择非手术疗法。

对于非手术治疗，临床首选药物，虽能减轻疼

痛症状，但存在胃肠炎、肝肾功能损害等不良反应；

而非药物疗法又称补充替代疗法，包括推拿、电刺

激、物理康复疗法等，这一类疗法常协同药物共同

治疗慢性疼痛，增强疗效的同时能减少药物使用，

对降低毒副作用损害至关重要。悬吊运动疗法是

物理疗法，目的是纠正颈椎生物力学异常、改善肌

肉神经和颈椎功能，缓解骨骼肌肉疾病［12］。而体外

冲击波作为新一代物理治疗方法，逐渐应用于骨肌

系统疾病治疗，并取得了满意疗效。中医经络理论

的循经取穴在针刺治疗疾病中应用颇多，临床验证

是一种安全有效的治疗方法，近年研究证实，在易

受压力影响的穴位上采取冲击波治疗，当其强度处

于生理学可承受范围内时，可激发生理反应，达到

止痛效果［13］。饶毅等［14］认为，冲击波可调和气血、

通调经脉，使人体达到扶正祛邪、阴平阳秘的状态。

故而本研究将按经络选取穴位与冲击波相结合治

疗慢性颈痛，结果显示，观察组总有效率、颈椎功

能、肌力和耐力均优于对照组，可见在常规物理康

复基础上配合放散式体外冲击穴位点能显著提高

疗效，改善颈痛病人的颈椎功能。体外冲击波是一

种机械脉冲波，具有声、光、力学的某些性质，不仅

能产生张压应力，还可经液体、软组织传导，直接抵

达深部组织，重新修复受损组织，以改善局部微循

环、增加痛阈，并在控制炎性减轻疼痛方面具有积

极作用［15-16］。另有大量研究证实，经络走行区域和

相应穴位上有较其他部位更为丰富的感受器，体外

冲击波作用于对压力敏感的穴位，可刺激敏感的细

胞器，在经络理论指导下，冲击波疏经通络，能更好

地治疗相关疾病，疗效更加明确［17-18］。由此，本研究

在经络理论指导下，根据病人疼痛部位，辨证取穴，

其中肩井穴有补虚、通络、散结、止痛作用。大椎穴

可通督脉，统一身阳气，针刺可活气血祛湿寒，对颈

痛有良好效果。颈夹脊靠近足太阳膀胱经，有振奋

机体阳气之效，可发挥其“近治效应”，直达病灶，调

理气血，可促使受损督脉形态结构及功能修复。因

此，冲击波刺激疼痛所经脉络走行相关穴位，可通

调经脉，疏络活血，这对改善局部微循环、减轻疼

表 6　两组老年慢性颈痛98例疼痛介质水平对比/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

49
49

PGE2/（ng/L）
治疗前

48.42±5.75
47.63±5.10

0.72
0.474

治疗7 d
38.10±5.12①

33.32±4.96①

4.69
<0.001

治疗15 d
32.62±4.36①②

28.10±5.12①②

4.71
<0.001

NPY/（ng/L）
治疗前

88.10±12.36
86.36±10.25

0.76
0.450

治疗7 d
70.56±13.24①

63.25±11.36①

2.93
0.004

治疗15 d
56.25±8.14①②

38.52±6.74①②

11.74
<0.001

P物质/（mg/L）
治疗前

8.56±2.32
8.10±2.12

1.03
0.308

治疗7 d
7.11±1.36①

6.32±1.74①

2.50
0.014

治疗15 d
5.89±1.32①②

4.10±1.13①②

7.21
<0.001

注：PGE2为前列腺素E2，NPY为神经肽Y。

①与同组治疗前相比，P<0.05。②与同组治疗7 d相比，P<0.05。

表 5　两组老年慢性颈痛98例肌力和耐力比较/x̄ ± s

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

49
49

肌力/mm
治疗前

26.75±3.23
26.12±3.56

0.92
0.361

治疗7 d
27.36±2.89
28.20±2.74

1.48
0.143

治疗15 d
28.12±2.56①

29.63±3.12①

2.69
<0.001

耐力/s
治疗前

31.56±4.10
32.46±3.85

1.12
0.265

治疗7 d
32.85±3.56
33.54±3.00

1.33
0.112

治疗15 d
33.21±2.10①

35.98±2.56①

5.86
<0.001

注：①与同组治疗前相比，P<0.05。②与同组治疗7 d相比，P<0.05。

表 7　治疗前后两组老年慢性颈痛98例不同气囊压力下的

表面肌电信号对比/x̄ ± s

时间

治疗前

 对照组

 观察组

 t值

 P值

治疗15 d
 对照组

 观察组

 t值

 P值

例数

49
49

49
49

22 mmHg

10.72±3.25
11.10±3.56

0.55
0.582

4.86±1.52①

4.02±1.11①

3.12
0.002

26 mmHg

20.02±4.74
19.41±5.32

0.60
0.550

16.32±3.46①

7.48±2.52①

14.46
<0.001

30 mmHg

37.20±8.63
36.52±8.10

0.40
0.689

30.89±4.76①

16.41±3.52①

17.12
<0.001

注：①与同组治疗前相比，P<0.05。
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痛、增强肌肉组织力量和耐力具有重要作用［19］。

此外，表面肌电信号的改变，可在一定程度上

反映肌肉功能状况和活动水平的变化，为慢性颈痛

疗效评估提供客观依据。本研究显示，治疗 15 d观

察组 22 mmHg、26 mmHg、30 mmHg气囊压力时表面

肌电信号均高于对照组（P<0.05），可见在常规物理

康复基础上加用放散式体外冲击穴位点在改善慢

性颈痛病人肌肉功能方面具有良好效果。

疼痛是慢性颈痛主要症状之一，是造成病患生

活质量下降的重要因素。本研究显示，治疗 7 d、15 
d 观察组 NRS 评分均低于对照组（P<0.05），表明放

散式体外冲击穴位点能有效减轻病人疼痛感。为

深入探究散式体外冲击穴位点对疼痛的作用机制，

本研究从疼痛介质方面入手，PGE2、NPY、P物质是

临床较为常见的疼痛介质，PGE2 属于炎性疼痛介

质，可增强末梢神经疼痛觉敏感性，增加疼痛程

度［20］；NPY 主要由轴突末梢分泌，参与疼痛信号的

传递过程；而P物质是由脊神经节合成的速激肽，可

作用于其受体收到疼痛信号传导，增加痛感［21］。另

有研究报道，相比正常人群，慢性疼痛病人疼痛介

质 PGE2、NPY、P 物质水平普遍处于较高水平［22］。

本研究显示，治疗 7 d、15 d观察组血清 PGE2、NPY、

P物质水平均低于对照组（P<0.05），由此可见，常规

物理康复联合放散式体外冲击穴位点能减轻病人

疼痛。原因在于冲击波可增强组织代谢，激发弹性

纤维，提高细胞膜通透性，修复受损组织，同时可改

变离子通道，使神经膜发生变化，阻滞疼痛传导。

此外，冲击波刺激轴突时，可提高痛阈，发挥镇痛效

应，并可激发A纤维增强病人疼痛耐受性，以下调疼

痛介质。

综上所述，在经络理论指导下进行放散式体外

冲击穴位点可通过震波作用于激痛点、关节及其周

围组织，可放松肌肉、刺激活细胞、加速微循环、提

高代谢，从而达到快速止痛、改善关节活动度等目

的，结合常规物理康复疗法能显著提高疗效，为临

床治疗老年慢性颈痛提供新思路。
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