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浅析小针刀整体松解联合射频消融
治疗神经根型颈椎病 *

李绍军 邓兰萍 戚秩铭

（四川省巴中市中医院针灸康复科，四川 巴中 636001）

摘 要：颈椎病的介入微创治疗包括“射频消融、臭氧消融、等离子体、胶原酶消融”等。小针刀松解术为一种特色中医治疗技

术，对机体创伤极小，也可视为微创治疗。检索近 10 年关于神经根型颈椎病微创治疗的文献，发现小针刀、射频消融、臭氧消

融应用较为广泛，且有越来越多的趋势将上述治疗技术两两联合。作者根据自身近 30 年的临床经验，结合射频消融、小针刀

松解术的治疗原理，作了相应的技术创新，经临床应用效果显著。文章拟从病理机制、治方技术效应特点等方面浅析联合治

疗的价值。

关键词：神经根型颈椎病；射频消融；小针刀松解术

doi:10.3969/j.issn.1672⁃2779.2025.03.038     文章编号：1672⁃2779（2025）⁃03⁃0114⁃03

A Preliminary Study of Small Needle Knife Release Combined A Preliminary Study of Small Needle Knife Release Combined 

with Radiofrequency Ablation in Treating Cervical Spondylotic Radiculopathywith Radiofrequency Ablation in Treating Cervical Spondylotic Radiculopathy

LI Shaojun, DENG Lanping, QI Zhiming

(Department of Acupuncture and Rehabilitation, Bazhong Hospital of Traditional Chinese Medicine, Sichuan Province, Bazhong 636001, China)

Abstract： The interventional minimally invasive treatment of cervical spondylosis includes “radiofrequency, ozone, plasma, collage⁃
nase” and so on. As a kind of characteristic traditional Chinese medicine treatment technology, small-needle knife release can also be 
regarded as the model of minimally invasive treatment due to the minimal trauma to the body. Through the literature search of mini⁃
mally invasive treatment of cervical spondylotic radiculopathy in the past decade, it was found that small acupotomy, radiofrequency 
ablation and ozone ablation are widely used, and there is an increasing tendency to combine the above treatment techniques in combi⁃
nation. According to the author’s own nearly 30 years of clinical experience, combined with the treatment principle of radiofrequency 
ablation and small-needle knife release, and made the corresponding technical innovation, through clinical application, the effect is 
significant. This paper intended to analyze the value of combined therapy from the aspects of pathological mechanism and the charac⁃
teristics of the technical effects of treatment prescriptions.
Keywords： cervical spondylotic radiculopathy; radiofrequency ablation; small-needle knife release

颈椎病是骨科、康复科、疼痛科的常见病、多发

病，神经根型颈椎病是颈椎疾病的常见类型，主要由颈

部神经根受压迫或刺激引起。本病症状轻者常见颈部酸

胀不适或上肢疼痛、麻木，严重者可引起肌肉萎缩甚至

瘫痪，降低患者生活质量。目前，临床对该病的治疗方

法主要有药物、针灸、康复、小针刀松解术、介入微创

和手术。保守治疗过程长、易复发，外科手术治疗风险

大、费用高，而介入微创治疗具有创伤小、术后恢复快

等优点，越来越被广大患者所接受。

介入微创疗法主要有“射频消融、臭氧消融、等离

子体、胶原酶消融”等，其中应用较广泛的，首推射频

消融。随着设备的更新迭代和临床医生的实践探索，射

频消融技术日臻完善。小针刀松解术为中医特色技术，

已被广泛应用于颈椎病的治疗，创伤极小，也可归属于

微创治疗范畴。近几十年来，微创治疗技术在神经根型

颈椎病治疗领域蓬勃发展，治疗方案由最初的单一疗法

逐渐过渡到多种微创疗法联合应用。作者检索近 10年神

经根型颈椎病介入微创治疗相关文献，发现射频和针刀

疗法由于操作风险相对较低、不良反应小、效果确切，

已成为微创领域，尤其是联合施治的主流。从生物力学

角度分析微创治疗原理，射频消融重在调整颈段脊柱内

源性稳定，小针刀松解术旨在改善外源性失衡。由于神

经根型颈椎病的形成与颈段脊柱内、外源力学失衡密切

相关，因此作者受到启发，将上述两种疗法联合应用，

在针刀治疗部位选择上注重整体思维，术式上充分应用

切割减张技术。同时，考虑到射频治疗热效应的范围与

穿刺针裸露端的长短有一定相关性，在施治时应用了改

良裸露端长度的原创穿刺针。

作者自 2020年 12月—2022年 12月，采用随机对照

研究的方法，对四川省巴中市中医院针灸康复科收治的
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神经根型颈椎病住院患者 150例进行分组治疗，各 75

例。治疗组应用小针刀整体松解联合射频消融治疗，对

照组给予射频消融治疗，两组微创术后的基础疗法一

致。治疗组的近期疗效（入院第 14天）愈显率为 93.3%，
远期疗效（随访 1年）的愈显率为 92.3%；对照组的近期

疗效愈显率为 82.7%，远期疗效愈显率为 73.9%；治疗组

的疗效优于对照组，具有明显的可比性。取得如此显著

的疗效，与合理的治疗方案选择密不可分。作者将从以

下几个方面探讨小针刀整体松解联合射频消融治疗神经

根型颈椎病的临床价值。

1　从发病机制分析　小针刀整体松解联合射频消融是

提高疗效的基础

中医学虽然没有与神经根型颈椎病对应的病名，但

先辈几千年临床实践留下的大量医学著作中，包含了与

其临床表现有关的理论及治疗经验，并详细记载了与现

今临床所述各型病变相似的征象。如《症因脉治·痹证

论》对“痹证”的描述为“痹者闭也，经络闭塞，麻痹

不仁，或攻注作疼，或凝结关节，或重着难移，手足偏

废，故名曰痹”，认为其病机为不越经气，闭阻不通则

痛和经脉失养，不荣则痛两端。从中医筋骨理论探讨颈

椎病的机制，阐释更加形象具体。《灵枢·经脉》云：

“骨为干，脉为营；筋为刚，肉为墙”，《素问·痿论》

云：“宗筋主束骨而利机关”，这些经典理论已深刻阐述

了骨为身体的支架，筋为身体活动的纽带和动力，骨靠

筋的收缩和伸展来发挥躯体的运动功能，筋靠骨的承载

和支撑来协调躯体的运动［1］。《说文解字》曰：“筋，肉

之力也”“腱，筋之本，附着于骨”。筋骨为一个整体，

筋附于骨，骨连着筋，二者密不可分。“筋”与“骨”

在生理上是相辅相成、动态平衡的关系，因此“筋骨平

衡”是人体肌肉骨骼系统的灵魂，主导着人体的运

动［2］。筋骨理论认为，人体的肌肉、肌腱、韧带及筋膜

等软组织均属于中医学“筋”的范畴。这些软组织在长

期的受寒受凉、外伤、劳损等因素下，产生肌肉痉挛，

韧带筋膜粘连、瘢痕形成等病理改变，导致力学平衡失

调，从而产生“筋出槽、骨错缝、骨移位”。这种病理

状态又会加重筋的病损，形成恶性循环。

现代医学认为，神经根型颈椎病的发病机制主要是

颈椎间盘退变、颈椎椎间关节、钩椎关节及后方小关节

机械性移位所致［3］。上述病理改变与脊柱颈段的生物力

学失衡密切相关。脊柱相邻椎体、椎间盘和附属结构是

脊柱运动功能的最小单元，其稳定性由椎间盘、椎间小

关节和韧带共同维持，并受周围神经、肌肉等因素影

响。Zdeblick认为，椎体的形态、大小及关节突的关节

组合构成了脊柱的被动稳定性，脊椎肌群的收缩形成主

动稳定性；韧带、小关节囊及椎间盘的纤维环等黏弹性

结构使椎体间具有动态稳定性，而椎间盘中的髓核和终

板上的软骨板所产生的膨胀作用形成流体力学稳定

性［4］。上述四个稳定性的协调与平衡，是构成脊柱内外

力学平衡的基础。从解剖形态学看，颈椎活动度大而椎

体体积最小，且颈部肌群具有肌力小、耐力差、灵敏度

高等特点［5］，这些特点决定了颈椎易发生损伤和退变。

目前，经过多家研究机构和众多作者报道，现已被广泛

接受的、关于神经根型颈椎病所致的颈肩上肢疼痛、麻

木症状，一方面是由于神经受压迫或刺激，另一方面与

无菌性炎症相关，但压迫不解除会导致炎症持续加重或

反复发生。因此解决脊柱内外源性力学平衡的失调和改

善局部生物化学失衡，便成了治疗神经根型颈椎病的核

心。由于针刀松解和射频消融技术在调整颈椎力学平衡

上各有所侧重，因此将二者联合应用，发挥各自所长成

为必然需求。

2　针刀施治部位的选择和针刀 射频施术方法的改良是

提高疗效的关键

根据针刀医学人体弓弦力学系统及疾病病理架构的

网眼理论，颈项部肌肉、韧带、筋膜等组织损伤后，会

在其纤维的起止点形成粘连、瘢痕和挛缩。众所周知，

颈部周围肌肉韧带多，一个姿势的维持或一个功能活动

的完成需多块肌肉和韧带共同参与，因此颈椎病形成罹

及肌肉、韧带较多。从形态学角度看，生理前曲的颈段

脊柱与颈部的肌肉、韧带形似一张弓，弦连接于弓两端

的部位便犹如肌肉和韧带的起止点。在治疗方案上，参

考吴绪平、张天明教授的“T形针刀整体松解术”［6］。其

是目前针刀治疗颈椎病的基础术式，术式设计根植于针

刀弓弦力学原理，在对颈椎病的病理构架深入研究的基

础上［7-10］，根据颈部不同组织的结构形态和功能及运动

形式，分析颈部各组织的受力情况，找出受力最大及最

容易损伤的部位，以此来确定颈椎病发病过程中软组织

粘连最集中、损伤最严重处，然后根据整体松解的原则

对这些粘连及损伤部位进行力学分析，设计出针刀治疗

术式。作者结合自身 30余年针刀治疗颈椎病的临床经

验，根据神经根型颈椎病发病机制，为充分调整颈段脊

柱生物力学平衡，在参考吴绪平、张天明教授“T形针

刀整体松解术”的基础上，对定位选择做了部分调整，

即在颈段脊柱上、中、下三处（相当于弦的两端和中点

附近）选择施治点。具体为在枕外隆突及左右旁开2.5 cm
处、左右颞骨乳突处、颈 4至胸 2棘突顶点处、颈 4至颈

6相邻棘突间隙左右旁开 1.5～2.0 cm处、颈 7至胸 2相邻

棘突间隙左右旁开约 2.0 cm处定点，解剖部位涉及枕骨

隆突、上项线、颞骨乳突、枢椎棘突、颈 4～6椎棘突及

相邻椎体关节突关节、胸 1胸 2棘突和关节突关节，是

颈椎肌肉、韧带、关节囊等软组织的附着处或纤维相互

移行处，也是粘连、瘢痕、挛缩等病变所在处。

同时，在针刀操作的术式上，除了按照吴绪平教授
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的方案外，于颈段脊柱中下段附近的关节突施治点处，

在深层关节突骨面处对关节突关节、关节囊和骨膜施以

切开剥离、纵行疏通和横行剥离。由于肌肉、肌腱和韧

带的起止点均主要附着于骨骼上，所以位于交界处的骨

膜便成为牵拉损伤和静力劳损的好发部位。骨膜内含有

丰富的感受器，能够接受机械、化学等多种刺激，如同

多觉型感受器［11］。针刀刺至骨面时，针感强烈，可使

其兴奋，通过 C 类纤维和 δ 纤维将神经冲动传入中枢，

激活机体痛觉信号处理系统、抑制伤害感受性神经元兴

奋，产生镇痛。当针刀在该部退至中层，达到项部肌肉

的肌腹区域，分别在与项部皮面呈 90°、与颈段脊柱矢

状面内外侧各呈 45°状态行切割肌纤维法各 1刀。然后再

将针刀退至浅层，即项韧带层面处，分别在与颈部皮面

90°、与颈段脊柱矢状面内外侧各呈 45°状态行切割肌纤

维法各 1刀。上述针刀对肌肉和韧带的切割松解，有利

于改善肌肉、韧带纤维紧张，为术后整复手法创造了良

好条件。现代研究［12，13］显示，针刀在浅层部位施治

时，可激发皮肤系统神经内分泌通路，刺激皮下细胞中

促肾上腺皮质激素释放激素，激活相关通路分泌免疫活

性物质，抑制炎症反应，发挥免疫调节作用，达到镇痛

效果［14］。而颈部的浅筋膜是疏松结缔组织，呈液晶状

态，具有压电效应。当使用针刀进行组织挤压、切割、

剥离时，浅筋膜生物形态发生改变，电流产生化学能或

机械能等生物信息，可以激活及强化筋膜组织细胞发挥

监控作用，进行自身组织修复［15］；同时，也可以刺激

周围神经末梢释放镇痛物质，改善周围血管循环和组织

缺血、缺氧状态，促进炎症物质代谢排出，恢复浅筋膜

生理作用，从而缓解症状［16］。

在射频治疗时，考虑到射频热效应的范围与穿刺针

的裸露端长短相关，根据作者建议要求厂商制作了加长

裸露端5 mm的穿刺针。一方面有利于充分消融，更好地

降低椎间盘内压；另一方面可弥补C臂引导为更准确穿

刺到靶点需多次调整穿刺针路径的缺陷。

上述方案的选择和施术方式的改良，对疗效的提高

起到了非常关键的作用。

3　针刀疗法和射频消融联合治疗　取长补短 相得益彰

从生物力学角度讲，神经根型颈椎病的发生与颈段

脊柱的内、外源性力学失衡相关，因此恢复其力学动态

平衡是治疗的关键。小针刀松解术通过松解剥离颈椎肌

肉、韧带、关节囊等软组织的瘢痕、粘连、挛缩等病

变，调整了颈椎力学外源性失衡。射频消融术通过特定

穿刺针和特殊电极，精确输出超高频电流，使突出的椎

间盘组织内产生局部高温，将髓核的胶原蛋白凝固变

性。胶原蛋白凝固可以使突出的椎间盘组织体积缩小，

达到减容的目的，有助于纠正颈椎内源性力学失衡，缓

解神经根受压。同时，对于椎间盘纤维环破裂较重、病

程较久的患者，由于存在窦椎神经末梢生长入盘的情

况，射频治疗还可起到摧毁椎间盘超敏神经受体，毁损

长入盘内窦椎神经末梢的作用［17］。此外，射频消融和

小针刀松解术均能通过对机体的刺激抑制炎症介质释

放，降低血清中炎症介质水平，从而缓解神经根炎性水

肿所致疼痛［18，19］。两种技术联合应用，既发挥了共性，

又起到了相互取长补短的作用。

总之，小针刀整体松解和射频消融的有机结合有理

论支撑，通过创新改良后，实践应用疗效显著，值得

推广。
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