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【摘　要】　目的　探讨颈型颈椎病患者采用基于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊手法治疗的临床效果.方法　选择

福建中医药大学附属康复医院２０２３年１—１２月收治的颈型颈椎病患者１０２例,将观察对象随机分为３组,每组３４例.３组

采用的治疗方法分别为基于筋骨平衡理论针刀治疗 (A组)、基于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊手法治疗 (B组)、南少

林整脊手法治疗 (C组),对比治疗前、治疗后、治疗３个月后的疼痛程度、颈椎功能、颈椎生理曲度及临床总有效率.结

果　治疗后及治疗３个月后,疼痛视觉模拟评分 (VAS)比较,B组低于 A 组和 C组 (P＜０􀆰０５);颈椎功能评分 (JOA)

比较,B组高于 A组和C组 (P＜０􀆰０５);颈椎生理曲度比较,B组高于 A组和C组 (P＜０􀆰０５);临床总有效率比较,B组

高于 A组和C组 (P＜０􀆰０５).结论　颈型颈椎病患者采用基于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊手法治疗效果好,可以有

效减轻疼痛程度,促进颈椎功能的恢复,改善颈椎生理曲度.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheclinicaleffectofacupotomologybasedonthetheoryofmuscleandbonebalance
combinedwithSouthernShaolinchiropracticmanipulationinthetreatmentofpatientswithcervicalspondylosisofnecktype．
Methods　Atotalof１０２patientswithcervicalspondylosisofcervicaltypeadmittedtotheRehabilitationHospitalAffiliatedto
FujianUniversityofTraditionalChineseMedicinefromJanuarytoDecember２０２３wereselectedandrandomlydividedintothree
groups,with３４casesineachgroup．Thetreatmentmethodsusedinthethreegroupswereacupotomologybasedonthetheoryof
muscleandbonebalance(groupA),acupotomologybasedonthetheoryofmuscleandbonebalancecombinedwithSouthShaＧ
olinchiropracticmanipulation (groupB),andSouthShaolinchiropracticmanipulation (groupC)．Thepaindegree,cervical
function,cervicalphysiologicalcurvatureandtotalclinicaleffectiveratewerecomparedbeforetreatment,aftertreatmentand３
monthsaftertreatment．Results　Aftertreatmentand３monthsaftertreatment,thevisualanaloguescale(VAS)scoreofgroup
BwaslowerthanthatofgroupAandgroupC(P＜０􀆰０５)．TheJOAscoreofgroupBwashigherthanthatofgroupAandgroup
C(P＜０􀆰０５)．ThecervicalphysiologicalcurvatureingroupBwashigherthanthatingroupAandgroupC(P＜０􀆰０５)．ThetoＧ
taleffectiverateingroupBwashigherthanthatingroupAandgroupC(P＜０􀆰０５)．Conclusion　AcupotomybasedonthetheoＧ
ryofmuscleandbonebalancecombinedwithSouthernShaolinchiropracticmanipulationiseffectiveinthetreatmentofcervical
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spondylosisofcervicaltype,whichcaneffectivelyreducethedegreeofpain,promotetherecoveryofcervicalfunction,andimＧ
provethephysiologicalcurvatureofcervicalspine．

【Key words】cervicalspondylopathy;theoryof muscleand bonebalance;acupotomy;chiropractic manipulationof
southernshaolin

　　颈椎病是临床上发病率较高的一种以椎间盘退

行性病理改变为基础的疾病,近年来,随着人们生

活方式的改变以及长期低头、伏案工作人群的增

多,该疾病的发病率正呈不断上升的趋势,已经成

为了临床公认的危害人们身体健康的重要疾病之

一.颈型颈椎病是颈椎病的早期阶段,目前主要通

过颈椎牵引、针刀疗法、中医手法等方式进行保守

治疗.根据颈型颈椎病的颈部酸痛、僵硬等症状,
中医将其归入 “痹病”的范畴,认为筋骨失衡、痹

阻不通是该疾病的根本病机,故治疗重点在于调筋

治骨、恢复平衡.针刀治疗是中医治疗颈椎病的常

见方法之一,在改善局部微循环、提高肌肉的抗疲

劳能力、促进病变组织 的 修 复 方 面 均 有 积 极 作

用[１].南少林整脊手法是中医治疗伤瘀病变 内伤

的一种疗法,具有缓解颈部周围软组织痉挛、改善

颈椎力学平衡、增强颈椎稳定性等功效[２].针刀治

疗、南少林整脊手法是中医治疗颈椎病的两种常见

方法,但临床关于两者联合治疗颈型颈椎病的研究

相对较少.基于此,本文进一步分析颈型颈椎病患

者采用基于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊手法

治疗的临床效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料

选择福建中医药大学附属康复医院２０２３年１—

１２月收治的颈型颈椎病患者１０２例.纳入标准:均

符合颈型颈椎病的临床诊断标准[３];年龄１８~５０
岁;３个月内均未参加其他临床试验者;知情且同

意.排除标准:晕针;既往存在颈部外伤史,或伴

有椎体或椎管内肿瘤、结核及严重骨质疏松、颈椎

先天畸形;处于妊娠期、哺乳期;合并精神疾病;
合并心、脑、肾及消化系统疾病.将观察对象随机

分为３组,分别为采用基于筋骨平衡理论针刀治疗

组 (A组)、采用基于筋骨平衡理论针刀联合南少

林整脊手法治疗组 (B组)、采用南少林整脊手法

治疗组 (C组),每组各３４例.A 组男１８例,女

１６例;年龄２０~５０ (３５􀆰７８±５􀆰６３)岁;B组男１９
例,女１５例;年龄１９~５０ (３５􀆰８１±５􀆰６２)岁.C
组男２０例,女１４例;年龄１８~５０ (３５􀆰８３±５􀆰６４)
岁.３组性别、年龄比较,差异无统计学意义,具

有可比性.

１􀆰２　方法

(１)A 组:采用基于筋骨平衡理论针刀治疗,
具体如下:采用老宗医牌一次性使用无菌小针刀

(江西老宗医医疗器械有限公司)进行治疗,指导

患者坐在有靠背的椅子上,双上肢平放在椅子扶手

上,前额放在双臂上;根据针刀医学弓弦网眼理论

进行针刀选点,充分暴露,常规消毒铺巾.进针时

刀刃与肌纤维平行,加压进针,到达骨面后停止进

针,行纵行疏通、横行剥离病变部位２~３次,调转

刀刃与肌纤维垂直,沿骨面或肌肉铲剥２~３次,
切断挛缩紧张的筋膜或肌腱,松解粘连.松解后拔

针,按压３~５min,用创可贴即可.每周１次,共

治疗４周.(２)B组:采用基于筋骨平衡理论针刀

联合南少林整脊手法治疗,基于筋骨平衡理论针刀

治疗的方法与 A组一致.南少林整脊手法治疗的内

容如下:指导患者保持仰卧位,叮嘱其充分放松身

体,术者站在患者的头侧,双脚呈马步,双手拖住

其双侧下颌,利用自身体重顺势向上牵引数次;术

者双脚改成左侧弓步,以右手从右侧托起患者颈部

喉部,顺势稍微旋转至颈部呈紧张感,以左手拇指

压住颈椎病变节段棘突部位,其余四指张开顶于患

者左侧下颌部,掌根紧贴于下颈部,左右手一上一

下形成环抱球状动作,双手顺势旋转颈椎至颈部呈

紧张感,左手掌根部稍发瞬劲,即可有一系列 “咔
哒”响声,同样方法整复右侧,本手法２次/周,４
周为１个疗程.(３)C组:采用南少林整脊手法治

疗,具体操作与B组的南少林整脊手法一致.

１􀆰３　观察指标和评价标准

(１)对比３组治疗前后的疼痛程度.采用疼痛

视觉模拟评分 (VAS)对治疗前、治疗后、治疗３
个月后的疼痛程度进行评估,该量表的评分范围为

０~１０分,VAS评分与疼痛程度呈正比[４].(２)对

比３组治疗前后的颈椎功能.采用颈椎功能评分

(JOA)对治疗前、治疗后、治疗３个月后的颈椎

功能进行评估,该量表主要包含自觉症状、临床体

征、日常生活活动、膀胱功能４项内容,总分为１７
分,JOA评分与颈椎功能呈正比[５].(３)对比３组

治疗前后的颈椎生理曲度.采用 Borden氏法对治

疗前、治疗后、治疗３个月后的颈椎生理曲度进行

检测.(４)对比３组的临床总有效率.疗效判断标
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准为:若临床症状消失,颈、肢体功能恢复正常,
能参加正常劳动和工作,则为治愈;若临床症状减

轻,颈、肩背疼痛,颈、肢体功能改善,则为好

转;症状无改善,则为未愈.临床总有效率＝ (治
愈＋好转)例数/总例数×１００％.

１􀆰４　统计学分析

采用SPSS２５􀆰０统计学软件.经Shapiro正态

性检验,符合正态分布的计量资料以均数±标准差

表示,计量资料多组数据之间的比较采用单因素方

差分析 (oneＧwayANOVA)或 KruscalＧWallis法

进行检验,两组数据之间的比较采用双侧t 检验

(Student̓stＧtest)或 MannＧWhitney检验;计数资

料以百分数表示,采用χ２ 检验进行比较.P＜０􀆰０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　３组治疗前后的疼痛程度比较

治疗前,VAS评分比较,３组差异均无统计学

意义 (P＞０􀆰０５);治疗后与治疗３个月后,B组均

低于 A组和C组 (P＜０􀆰０５).见表１.

表１　对比３组治疗前后VAS评分 (n＝３４,分,x±s)

组别 治疗前 治疗后 治疗３个月后

A组 ６􀆰５２±０􀆰８５ ３􀆰５３±０􀆰５２ １􀆰４３±０􀆰２７
B组 ６􀆰５３±０􀆰８６ ３􀆰１５±０􀆰４３① １􀆰２４±０􀆰１５
C组 ６􀆰５５±０􀆰８７ ３􀆰８７±０􀆰６２ １􀆰９５±０􀆰３７
F 值 ０􀆰０４８ ３􀆰２８４ ３􀆰５８７
P 值 ０􀆰９６２ ０􀆰００２ ０􀆰００１

　　注:与 A组、C组治疗后比较,①P＜０􀆰０５.

２􀆰２　３组治疗前后的颈椎功能和颈椎生理曲度比较

治疗前,JOA评分、颈椎生理曲度的比较,３
组差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);治疗后与治疗３
个月后,B组均大于 A 组和 C组 (P＜０􀆰０５).见

表２.

表２　对比３组治疗前后的颈椎功能和颈椎生理曲度 (n＝３４,x±s)

组别
JOA评分 颈椎生理曲度/mm

治疗前 治疗后 治疗３个月后 治疗前 治疗后 治疗３个月后

A组 ５􀆰１１±０􀆰２３ ８􀆰７８±１􀆰０５ １３􀆰１６±１􀆰２３ ３􀆰３４±１􀆰０２ ５􀆰８８±０􀆰５２ ６􀆰５８±０􀆰６８
B组 ５􀆰１３±０􀆰２４ ９􀆰４５±１􀆰２１ １４􀆰２３±１􀆰４６① ３􀆰３５±１􀆰０３ ６􀆰２７±０􀆰６６ ７􀆰１２±０􀆰７４①

C组 ５􀆰１５±０􀆰２６ ８􀆰１１±１􀆰１２ １２􀆰４７±１􀆰１５ ３􀆰３６±１􀆰０４ ５􀆰１８±０􀆰４７ ６􀆰０４±０􀆰６２
F 值 ０􀆰３５１ ２􀆰４３９ ３􀆰２６８ ０􀆰０４０ ２􀆰７０６ ３􀆰１５４
P 值 ０􀆰７２７ ０􀆰０１７ ０􀆰００２ ０􀆰９６８ ０􀆰００９ ０􀆰００２

　　注:与 A组、C组治疗后比较,①P＜０􀆰０５.

２􀆰３　３组的临床总有效率比较

B组均高于 A组和C组 (P＜０􀆰０５,表３).

表３　对比３组的临床总有效率 [n＝３４,例 (％)]

组别 治愈 好转 未愈 临床总有效率

A组 １６ (４７􀆰０６) １０ (２９􀆰４１) ８ (２３􀆰５３) ２６ (７６􀆰４７)

B组 ２０ (５８􀆰８２)① １３ (３８􀆰２４)① １ (２􀆰９４)① ３３ (９７􀆰０６)①

C组 １４ (４１􀆰１８) ９ (２６􀆰４７) １１ (３２􀆰３５) ２３ (６７􀆰６５)
χ２ 值 ９􀆰８２７
P 值 ０􀆰００７

　　注:与 A组、C组治疗后比较,①P＜０􀆰０５.

３　讨论

现代生物力学研究认为,内源性稳定与外源性

稳定共同维持着正常人的颈椎稳定性,颈部生物力

学的失衡则是颈型颈椎病的重要病因.针对颈型颈

椎病,西医治疗着重于对症状的处理,能有效缓解

患者的疼痛和颈部僵硬等症状,但长期服用非甾体

类抗炎药、肌松药等药物,会在一定程度上对其胃

肠道、心血管、肝肾功能等造成损伤,进而导致预

后效果并不理想.因此,如何在保障治疗安全性的

同时提高治疗效果,对于颈型颈椎病患者和临床医

学而言均具有重要意义.
中医无颈型颈椎病的确切病名,但通过分析患

者的症状体征可知,筋骨失衡是该疾病的中医发病

根本.结合本文,基于筋骨平衡理论针刀联合南少

林整脊手法治疗的治疗后、治疗３个月后的 VAS
评分均低于两者的单一治疗,说明基于筋骨平衡理

论针刀联合南少林整脊手法治疗能进一步减轻颈型

颈椎病患者的疼痛程度.分析原因,基于筋骨平衡

理论针刀治疗可以通过精准定位、科学剥离和松解

病变组织的方式,减轻关节组织的黏连,加快局部

的血液循环,促进炎性物质的代谢和吸收,进而减

轻患者的疼痛程度[６].
南少林整脊手法治疗能有效缓解患者颈部周围
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软组织的痉挛情况,逆转 “筋出槽、骨错缝”的病

理状态,进而降低其疼痛感[７].本文结果显示,基

于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊手法治疗的治

疗后、治疗３个月后的JOA 评分和颈椎生理曲度

均大于两者的单一治疗,说明基于筋骨平衡理论针

刀联合南少林整脊手法治疗能进一步推动颈型颈椎

病患者颈椎功能的恢复,改善其颈椎生理曲度.分

析原因为,基于筋骨平衡理论针刀治疗不仅可以利

用 “针”的优势,发挥调节气血、疏通经络的功

效,不断调节颈椎相应节段交感神经的功能,锻炼

同节段的肌肉运动,还可以发挥 “刀”的作用,松

解关节和韧带,减轻肌筋膜的张力,进而推动颈椎

功能和颈椎生理曲度的恢复[８].南少林整脊手法治

疗可以有效纠正患者椎间孔的大小,调整钩椎关节

的位置,调节颈椎的力学平衡,重建颈椎的生理曲

度,提高 颈 椎 的 稳 定 性,从 而 促 进 颈 椎 功 能 的

恢复.
此外,基于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊

手法治疗的临床总有效率高于两者的单一治疗,说

明基于筋骨平衡理论针刀联合南少林整脊手法治疗

能进一步提高颈型颈椎病患者的治疗效果.分析原

因为,针刀治疗可以从根本上解决筋的问题,而南

少林整脊手法可以有效改善骨的问题,两者联合使

用,可以最大程度上发挥其功效,达到筋骨平衡、
骨正筋柔的治疗目的,从而增强整体的治疗效果.

综上所述,基于筋骨平衡理论针刀联合南少林

整脊手法治疗有利于减轻颈型颈椎病患者的疼痛程

度,推动其颈椎功能和颈椎生理曲度的恢复,提高

治疗效果.
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【摘　要】　目的　对维持性血液透析患者骨质疏松的相关因素进行 Meta分析.方法　 检索范围包括 PubMed、

Embase、WebofScience、CochraneLibrary、中国知网、维普、万方及中国生物医学文献数据库,检索时间范围为建库至

２０２４年８月.由两名研究人员独立筛选文献、提取数据并进行讨论分析,采用 RevMan５􀆰４软件进行 Meta分析.结果　共

纳入１２篇文献.结果显示,女性 (OR＝３􀆰４７,９５％CI:２􀆰４７,４􀆰８８)、透析时间长 (OR＝２􀆰８４,９５％CI:１􀆰７１,４􀆰７０)、

低BMI(OR＝２􀆰３８,９５％CI:１􀆰０８,５􀆰２５)、高甲状旁腺素 (OR＝４􀆰３０,９５％CI:２􀆰２０,８􀆰４７)、高龄 (OR＝１􀆰７２,９５％

CI:１􀆰３０,２􀆰２８)、患糖尿病 (OR＝２􀆰９４,９５％CI:１􀆰８０,４􀆰８１)、碱性磷酸酶高 (OR＝３􀆰４１,９５％CI:１􀆰９１,６􀆰０９)、绝

经 (OR＝７􀆰５６,９５％CI:２􀆰８７,２０􀆰３６)为骨质疏松发生的危险因素.结论　维持性血液透析患者骨质疏松的影响因素较
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