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头夹肌起于颈3至胸3椎体棘突，向上止于乳

突及枕骨上项线外侧1/3，即胸锁乳突肌的附着点深

处，由颈神经 C2-C5后支的外侧支所支配。头夹肌

一侧收缩时，将头颈转向同侧或向同侧侧屈，双侧收

缩时使头颈后伸。头夹肌因急慢性损伤后，会出现

头颈部疼痛不适，甚则活动受限。随着手机、电脑等

电子产品的普及，人们埋头屈颈明显增多，使头夹肌

常处于紧张状态，如不尽早干预治疗，则可能会发展

为神经根型、脊髓型等颈椎病。目前西医暂无特效

药物治疗软组织损伤引起的颈椎病，多予非甾体类

抗炎镇痛药对症治疗，但容易出现上腹隐痛、恶心等

消化道不适反应[1]。特定电磁波谱（TDP）可加速血

液循环，消散组织肿胀和血肿，达到消炎、消肿、镇痛

的效果，被广泛应用于头夹肌损伤的治疗。近年来

我们在此基础上结合针刀疗法治疗头夹肌损伤取得

较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年1月至2018年4月广

州中医药大学第一附属医院针灸科门诊诊断为头夹

肌损伤的患者60例，采用随机数字表法分为治疗组

与对照组。治疗组30例：男11例，女性19例；年龄

19~60岁，平均年龄（41.93±10.83）岁；病程1~12个

超微针刀结合特定电磁波谱治疗头夹肌损伤 30 例
临  床  观  察
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摘 要 目的：观察超微针刀结合特定电磁波谱（TDP）治疗头夹肌损伤的临床疗效。方法：将60例头夹肌损伤的患

者随机分为治疗组和对照组，每组30例。2组在TDP治疗基础上，治疗组结合超微针刀，对照组结合针刺。1周为1个疗程，

2组均治疗3个疗程。观察2组患者治疗前后麦吉尔疼痛量表（MPQ）评分变化情况，并评估近远期临床疗效。结果：2组
患者治疗后MPQ评分均较治疗前明显降低（P<0.01），且治疗组治疗1个疗程、3个疗程后及随访3个月时评分均明显低于

同时期对照组（P<0.01）。治疗组治疗3个疗程后总有效率93.33%，优于对照组的73.33%（P<0.05）；治疗组随访3个月时

总有效率93.3%，优于对照组的70.00%（P<0.05）。结论：超微针刀结合TDP能有效治疗头夹肌损伤，减轻患者头颈部疼痛，

缓解局部活动受限，且操作简便，值得临床推广。
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月，平均病程（5.03±2.79）个月；其中单侧发病25例，

双侧发病5例。对照组30例：男13例，女17例；年龄

18~61岁，平均年龄（41.77±11.01）岁；病程1~13个

月，平均病程（4.83±3.44）个月；其中单侧发病26例，

双侧发病4例。2组患者性别、年龄、病程等一般资料

比较均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

1.2  诊断标准  根据《针刀医学》[2]拟定。（1）有挥

鞭伤等急性损伤史，或有长期肩部负重、经常伏案工

作、转头及仰头工作的慢性劳损史。（2）疼痛及活

动受限：在第7颈椎棘突，或在一侧或双侧的枕骨上

项线外侧1/3，或颈椎旁，感到疼痛不适；因疼痛导致

头部旋转、侧屈或后伸受限。（3）查体：头夹肌起止

点及肌腹位置压痛阳性，偶尔在第7颈椎处可见圆

形隆起的包块，即“扁担疙瘩”。（4）特殊检查：抗阻

力试验阳性，医者将手放置患者头部后枕部，用力向

下压头使屈曲颈部，同时患者主动后仰头，使颈部后

伸，可导致疼痛不适加重。

1.3  纳入标准  符合以上头夹肌损伤的诊断标准；

年龄18~65岁之间，能理解知情同意书及量表内容

者；自愿参加本研究并签署知情同意书者；近1月内

未接受相关药物或其他治疗者。

1.4  排除标准  颈椎骨折、结核、肿瘤或有手术史

者；妊娠期妇女；有明显针刺恐惧症或容易晕针者；

精神病患者；已接受其他有关治疗，可能影响本研究

的效应指标观测者。

2 治疗方法

2.1  治疗组 

2.1.1  超微针刀治疗  定位：取俯卧位，医者用定点

笔定位，以右侧头夹肌损伤为例，第7颈椎棘突右侧

附近的压痛处定第1个点，右侧枕骨上项线外侧1/3

压痛处定第2个点，沿着右侧头夹肌肌腹寻找2个压

痛最明显处定第3、第4个点，单侧一共4个点，如双

侧发病则共取8个点。消毒：用棉签蘸取安尔碘严

格消毒2次，术者用75%酒精棉球消毒双手。定向：

选取超微针刀（北京卓越华友医疗器械有限公司，规

格：0.4mm×40mm）于上述定点，刀口线和头夹肌纤

维走向平行，并将刀口压在进针点上，在骨面操作时

刀体与骨面垂直。具体操作：右手持针刀快速刺入

皮下，顺肌纤维方向再缓缓推进针刀，当针刀触及韧

性物时，感受到弹性阻力，继续缓慢施加压力，直至切

开。边进针刀边询问患者有无强烈刺痛、放射性麻木

等异常感觉，如果有异常感觉，把针刀向上拔出1cm左

右，稍向左右调整方向再继续进针刀，直至骨面或针

下镂空感。退针刀至皮下，再分别向左、向右倾斜针

体45°进针刀2次。每次进针刀深度为2~3cm，出针

刀后用无菌纱块压迫针孔3min左右至不再出血。

2.1.2  TDP治疗  针刀操作完毕后，予TDP（四川恒

明科技开发有限公司，规格：TDP-L3）从患侧垂直

向下照射，若双侧发病则从项部正中垂直照射，距离

30~50cm，以患者感觉适当温热为度，每侧5~10min。

以上操作每周治疗1次，1周为1个疗程，共治

疗3个疗程。随访3个月。

2.2  对照组 

2.2.1  针刺治疗  患者取俯卧位，单侧发病者取患

侧风池、天柱、颈百劳、肩井及阿是穴[3]，共5~7个穴

位；双侧发病者双侧取10~14个穴位。予棉签蘸取

75%酒精常规消毒穴位皮肤，采用1.5寸毫针（环球

牌，苏州针灸用品有限公司，规格：0.30mm×40mm）

对所取穴位依次进针0.5~1寸，得气后留针30min。

2.2.2  TDP治疗  具体治疗方法同治疗组。

以上操作隔日治疗1次，每周治疗3次，1周为1

个疗程，共治疗3个疗程。随访3个月。

3 疗效观察

3.1  观察指标 

3.1.1  麦吉尔疼痛量表（MPQ）评分[4]  MPQ最早在

1987年由Melzack提出，其内容主要包括疼痛评估指

数（PRI）、视觉模拟评分法（VAS）以及现时疼痛强

度（PPI）3个方面，能够较准确地反映患者颈部疼痛

的性质和强度，灵敏度较高。其中PRI含有11个疼痛

感觉性词与4个疼痛情绪性词，每个词按程度分“无、

轻、中、重”共4级，分别对应0~3分。VAS采用10cm

长直线代表疼痛程度，患者指出最能代表疼痛程度的

位置，0分表示无疼痛；1~3分表示有轻度疼痛，能忍

受；4~6分表示中度疼痛，患者疼痛明显并影响睡眠，

尚能忍受；7~10分表示重度疼痛，患者疼痛难忍，影

响食欲、睡眠。PPI分“无痛、轻微、不舒服、难忍、可

怕、剧烈”共6级，分别对应0~5分。各项分值及总分

越高代表疼痛程度越严重。比较2组患者治疗1个疗

程、3个疗程后及随访3个月时的评分情况。

3.1.2  临床疗效  比较2组患者治疗3个疗程后及

随访3个月时的临床疗效。

3.2  疗效判定标准  参照1994年国家中医药管理

局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[5]拟定。治愈：

头颈部疼痛消失，头部旋转、侧屈及后仰无受限，持

续工作2h无头颈部疼痛；显效：头颈部疼痛消失，头

部旋转、侧屈及后仰明显改善，持续工作2h出现少许

酸痛不适；有效：头颈部疼痛较前改善，头部旋转、

侧屈及后仰活动部分好转，持续工作2h出现明显酸

痛不适；无效：头颈部疼痛、活动等无明显缓解。

3.3  统计学方法  研究所得数据采用SPSS  22.0软

件统计处理，计量资料采用独立样本 t 检验，计数资

料采用χ2检验，P<0.05为差异有统计学意义。
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3.4  治疗结果

3.4.1  2组 患 者 治 疗 前 后 及 随 访 时MPQ评 分 比

较  见表1。

表 1  治疗组与对照组治疗前后及随访时 MPQ 评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 1个疗程后 3个疗程后 随访3个月

治疗组 30 41.33±5.87 21.43±3.66##△△** 7.20±5.37##** 8.37±5.88##**

对照组 30 41.00±5.18 28.93±4.01##△△ 12.33±8.24## 14.30±7.35##△

    注： 与本组治疗前比较，##P<0.01；与本组治疗3个疗

程后比较，△P<0.05，△△P<0.01；与同时期对照

组比较，**P<0.01。

3.4.2  2组患者治疗3个疗程后及随访时临床疗效比

较  见表2。

的结合，是通过针刀中针刺的疏通经脉与刀的切割、

TDP的温阳通络及行气活血作用，使颈部经络通则气

血俱行，达到“通则不痛”的效果。

在安全性方面，超微针刀的刃很小，只有

0.4mm，不但容易避开血管、神经和重要脏器，对软

组织的损伤较小，易于康复，并且刃的方向跟针柄方

向一致，能确保安全地将针刀进到病灶部位。但即

使超微针刀的刀刃较小，切割的过程中也难免造成

一定的软组织损伤，故结合TDP照射，使局部血液循

环加快，可促进愈合。

本研究结果显示治疗组治疗1个疗程、3个疗程

后及随访3个月时MPQ评分均明显低于对照组同时期

（P<0.01）；治疗组治疗3个疗程后

及随访3个月时总有效率均优于

对照组同时期（P<0.05）。表明超

微针刀结合TDP疗法近期及远期

疗效均优于针刺结合TDP疗法，对

于改善头颈部疼痛及活动受限具

有明显的优势，对因头夹肌损伤引

起的颈型颈椎病疗效确切，可预防患者进一步发展为

神经根型、脊髓型等颈椎病。且超微针刀每个疗程只

治疗1次，治疗次数少，操作简便，患者依从性高。但

本研究仍存在样本量少的不足，且没有进一步研究超

微针刀的进针深度对疗效的影响，下一步拟开展大样

本、多中心研究，探索超微针刀最适宜的进针深度。
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表 2  治疗组与对照组治疗 3个疗程后及随访时临床疗效比较    例（%）

组别 例数 时间 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 30
3个疗程后 20（66.67） 6（20.00） 2（6.67） 2（6.67） 93.33*

随访3个月 18（60.00） 6（20.00） 4（13.33） 2（6.67） 93.33*

对照组 30
3个疗程后 10（33.33） 7（23.33） 5（16.67） 8（26.67） 73.33

随访3个月 7（23.33） 8（26.67） 6（20.00） 9（30.00） 70.00

    注：与同时期对照组比较，*P<0.05。

4 讨论

头夹肌损伤多因长期伏案等不良姿势使头夹肌

长时间处于紧张状态，或者经常仰头、转头的动作使

两侧头夹肌不断摩擦，逐渐出现细小的撕裂损伤，日

久在肌腹或附着点处形成瘢痕、挛缩、粘连、堵塞的

病理变化，导致局部血供减少或直接刺激压迫神经，

表现为局部疼痛不适，同时影响肌肉的功能，引起颈

部力学动态平衡失调[2]。头夹肌损伤归属于中医学

“痹症”范畴。《黄帝内经》曰：“风寒湿三气杂至，合

而为痹也”；《张氏医通》载：“观书对弈久坐而致脊

背痛者”。故痹症主要因外感风寒湿邪，或劳损过度

等致气机阻滞，“不通则痛”。中医多治以温通经络，

行气活血导滞，达到“通则不痛”。

TDP主要应用辐射波将电磁能转化成热能，提

高局部组织温度，有明显热效应，可被体表浅层组织

迅速吸收，短时间内局部温度升高，加速血液循环，

可以促进新陈代谢、组织的恢复和再生，消散组织肿

胀和血肿，达到消炎、消肿、镇痛的效果，从中医角度

来说，具有补虚温阳、温经通络、行气活血的功效[6]。

针刀疗法是将针刺疗法与现代医学手术疗法融为一

体的新式治疗手法，除了起到疏通经脉的针刺效果，

针刀末端有刀刃，可进行切、割、削和分离，起到疏通

粘连、松解瘢痕、延长挛缩、消除异常高应力、解除神

经卡压、改善局部血液循环等作用，以疏通经络，“通

则不痛”，从根本上起到治疗作用[7]。在针刀操作后，

软组织局部的粘连、瘢痕、挛缩、堵塞得到松解，再予

TDP照射，进一步加速血液循环，促进愈合。故两者


