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针刀治疗神经根型颈椎病的研究进展

余俊玲，杜小正，王欢
（甘肃中医药大学，甘肃 兰州 ７３００００）

　　摘要：随着中国社会目前逐渐步入老龄化及生活方式的改变，神经根型颈椎病发病率逐年升高，其治疗也成为了临
床热点。临床上以中、西医保守治疗为主，其中针灸推拿、颈项部肌群康复锻炼以及使用扩血管药物最为常见，临床疗效

也较佳，但由于本病具有病程长、易复发、临床表现复杂等特点，所以在应用以上方法时往往具有一定的局限性，而针刀

操作简便，起效快，治疗周期短，治疗神经根型颈椎病具有独特优势，就近年来针刀治疗神经根型颈椎病的研究进展加以

总结概括，以期为今后针刀治疗本病提供依据。
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　　神经根型颈椎病（ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｔｉｃｒａｄｉｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＳＲ）是指颈椎间盘出现病变，对颈部神经及血管造成物理或
炎症性压迫的临床疾病，临床表现为颈肩部疼痛、上肢麻木、无

力感，严重者可表现为活动受限及功能障碍［１］。据研究报道，

颈椎病的发病率可达１３．７６％，ＣＳＲ作为临床常见类型，其发
病率占颈椎病的５０％，且随着现代社会人们生活方式的改变，
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ＣＳＲ的发病率逐年递增并呈现低龄化［２－３］，对人们的生活质量

产生严重影响。针刀作为新型中医特色微创疗法，临床上广泛

应用于各类软组织损伤，针刀治疗ＣＳＲ具有治疗周期短，临床
疗效显著的优点，但缺乏理论支持，具体治疗机制也未得到详

细阐述，故本研究将综述近十年针刀治疗ＣＳＲ的相关文献，以
期为临床针刀治疗ＣＳＲ提供可靠依据。
１　针刀治疗ＣＳＲ的理论基础

经过大量的文献查阅，针刀治疗 ＣＳＲ的理论主要有经筋
理论、激痛点理论、弓弦网眼理论等［４］。

１．１　经筋理论
ＣＳＲ属于中医“经筋痹痛”范畴。“经筋”首见于《灵枢·

经筋》，此篇指出经筋是十二经脉之气结、聚、散、络于筋肉和

关节的体系，张介宾在《类经》中对经筋的功能进行概括：“经

筋联缀百骸，故维络周身，各有定位”。“著藏经络、通行气血，

沟通上下、内外，应天序、护脏腑，联属关节，主司运动”。经筋

内联胸腹、外联四肢关节而维络周身，维持人体正常的运动功

能［５］。《中国经筋学》［６］结合现代解剖学，将经筋分为颈、肩、

腰、膝等多个筋性力线，指出颈部经筋类似于现代解剖学中颈

部的韧带、肌肉和筋膜等软组织。此外，《素问·痿论篇》言

“宗筋主束骨而立机关”，即颈部的经筋通过内源性与外源性

两大方面维持着颈椎的平衡稳定，所以经筋病变将会导致颈椎

失稳［７］。

对于经筋病变的治疗，《灵枢·刺节真邪》言“一经上实下

虚而不通者，此必有横络盛加于大经，令之不通”，“横络”是经

筋病变的关键，薛立功教授认为“横络”即“筋结点”，或称“筋

结”［８］。《灵枢·官能》云：“用针之理，必知形气之所在……谋

伐有过，知解结”。也表明经筋病变易产生结节、条索状物质，

松解筋结是治疗关键［９］。张悦等［１０］在中医经筋理论的指导

下，通过小针刀对颈部“筋结点”进行切割松解，以疏通颈部气

血、缓解颈部疼痛及麻木症状、恢复颈椎动静态稳定。

１．２　激痛点理论
肌筋膜激痛点（ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｓ，ＭＴｒＰｓ）又称肌筋

膜疼痛触发点、扳机点，是由ＪａｎｅｔＴｒａｖｅｌｌ和ＤａｖｉｄＳｉｍｏｎｓ发现
并定义，其具有点状压痛、可触摸结节、肌带紧绷等特点。据文

献报道，由于现代生活方式的改变，人们为了维持需要的体位

和姿势，长期维持头颈活动和功能位，颈肌持续处于收缩状

态［１１］。持续肌肉收缩会引起局部缺血及代谢增加，出现肌肉

痉挛、劳损、张力下降等机械损伤，进而形成激痛点［１２］。有研

究认为激痛点的本质是退变挛缩的肌小节，阻碍气血的流通，

造成局部气血瘀滞而产生疼痛，即“不通则痛”，利用针刀对激

痛点进行灭活，可有效缓解疼痛［１３］。

１．３　弓弦网眼理论
弓弦理论是张天民教授根据人体解剖学和生物力学所提

出的理论，是指以弓箭的组成结构、受力模式、力学传导方式为

基础，将人体骨骼定义为弓，与骨骼相连接的肌肉、韧带、筋膜

和关节囊等软组织定义为弦，弓弦结合部所受应力最大，因此

最易出现损伤［１４］。颈椎周围的弦是维持颈部活动的主要动力

来源，当颈椎长期处于异常的姿势时，将会导致弦受力异常，而

弓弦结合部由于力学分布将会首先出现损伤，即与骨骼相连的

软组织将会出现粘连、瘢痕、挛缩等病变［１５］，进一步发展会出

现骨性增生，即 ＣＳＲ的发生。网眼理论是在病理层面对弓弦
理论的解释，以弓弦理论为基础所形成的力学立体构架在发生

病变时，以弓弦结合部为点，弦的行经路线为线，弦的解剖层次

为面，形成以点成线、以线成面、以面成体的立体网络状病理构

架，即慢性软组织损伤的“网眼理论”［１６］，针刀治疗 ＣＳＲ的目
的是破坏本病的立体网络状病理构架［１７］，根据弓弦 －网眼理
论确定受力最严重的异常节点，对此采用针刀松解术，改善结

合部位的异常应力，从而调节弦的力学水平，恢复弓的动态

平衡。

２　针刀治疗神经根型颈椎病的机制
查阅大量文献发现，针刀治疗 ＣＳＲ的机制主要为恢复生

物力学平衡、解除机械压迫、降低炎性因子水平、调节自身免

疫等［１８］。

２．１　恢复生物力学平衡失调
颈椎动静力系统失衡是引起颈椎病的重要因素，颈椎的力

学平衡分为动静力平衡，分别由外源性和内源性两部分维持，

外源性稳定主要为颈部肌肉，内源性稳定主要包括椎体、椎间

盘及相关附件等，异常病理因素作用于颈椎周围软组织时，颈

肌将会处于持续收缩状态，颈部肌肉力量因此发生变化，颈椎

力学平衡被打破，导致关节退变，从而引起颈椎病［１９］。陆市倡

等［２０］临床研究发现，对 ＣＳＲ患者进行针刀治疗后，斜方肌肌
张力明显降低，肩部疼痛明显改善。动物实验研究发现，针刀

可以调控ＣＳＲ兔软骨终板整合素β１－ＦＡＫ力学信号通路，重
建颈椎力学平衡［２１］，达到治疗目的。

２．２　解除机械压迫
机械压迫是指颈椎曲度改变、骨赘增生、椎间盘突出、黄韧

带肥厚等导致椎管狭窄，压迫神经根和根部血管［２２］。血管受

到周围组织机械性压迫时，会发生水肿影响血流速度，使神经

根缺乏所需营养而出现感觉异常［２３］。机械压迫所导致的神经

根水肿及缺血是 ＣＳＲ的主要病理改变。王琦等［２４］采用针刀

在ＣＳＲ患者颈肩部的硬结和条索处进行疏通剥离，解除机械
压迫，使受压神经得到延展、滑动，恢复正常解剖位置。黄仁真

等［２５］采用针刀在患者颈部进行神经触击术，可消退神经根的

水肿和炎症。

２．３　降低炎性因子水平
Ｄｅｍｉｒｃａｎ的研究指出促炎细胞因子诱导的炎性反应是

ＣＳＲ出现神经根疼痛的重要原因［２６］。ＣＳＲ发生后，在损伤处
发现了大量的促炎因子，如 ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＩＬ－１８和 ＴＮＦ－α
等［２７］，促炎性因子可激活补体系统，释放氧自由基，造成颈椎

血管内膜损伤，血管束痉挛，加重 ＣＳＲ［２８］。李沅骋等［２９］用针

刀对ＣＳＲ模型兔颈椎两侧的肌肉结节和条索物进行松解，结
果表明，针刀可通过调控 ｐ３８ＭＡＰＫ信号通路，抑制下游促炎
因子ＩＬ－１的表达，从而减轻椎间盘炎性反应，缓解症状。张
航［１８］观察小针刀治疗对无菌性炎症的影响，治疗３周后发现
小针刀组ＩＬ－６、ｈｓ－ＣＲＰ、ＰＣＴ水平均低于对照组，提示针刀
可以通过降低炎性因子水平来达到ＣＳＲ的治疗。
２．４　调节自身免疫

有研究指出椎间盘的退变和突出与免疫反应有着密切的

联系［３０］。椎间盘作为人体最大的无血管组织，是相对独立存

在的，具有自身免疫抗原性。众多研究表明，椎间盘突出症患

者脑积液和血清中的ＩｇＧ、ＩｇＭ比无椎间盘突出者多，并在突出
椎间盘组织标本中发现了抗原抗体复合物沉积，以及大量的淋

巴细胞和巨噬细胞表达［３１］。张照庆等［３２］采用针刀对 ＣＳＲ患
者椎枕肌起止点，项韧带起止点，Ｃ４－７后关节囊进行松解，结果
显示，治疗后患者Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ＋３、ＣＤ

＋
４、ＣＤ

＋
４ ／ＣＤ

＋
８ 均呈

升高趋势，生活质量得到明显改善。大多数学者认可自身免疫
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学说作为 ＣＳＲ发病的主要机制之一，但是未能阐明自身免疫
系统是如何在ＣＳＲ发病过程中发挥作用的。
３　针刀疗法
３．１　传统针刀疗法

针刀对病灶处进行松解，可消除局部软组织的高张力、高

应力，促进血液淋巴循环、消除局部炎症反应，解除脊髓和神经

根的压迫，从而达到治疗疾病的目的。目前临床上针刀治疗

ＣＳＲ的方法较多，其中“Ｔ”字针刀松解术［３３］、“两点三线”［３４］

针刀松解术以及“颈七刀”针刀松解术［３５］是目前比较系统规

范的三种针刀松解方法。桂清民［３６］用颈椎Ｘ线平片及其他影
像学资料确定病变部位，利用针刀对病灶点进行松解剥离，结

果显示临床症状显著减轻，功能活动明显恢复，影像学显示颈

椎生理曲度变直有所改善，整体疗效显著。胡超伟等［３７］将脊

神经根后外侧的横突结节点作为针刀治疗靶点，解除结节间沟

处神经根受到的卡压，结果显示上肢疼痛及麻木症状明显减轻

或消失，臂丛神经牵拉和椎间孔挤压试验阴性率显著提高，回

访疾病痊愈率高达８８％以上。
３．２　微针刀疗法

超微针刀是介于小针刀与针灸针之间的一种新型微小

刀具，兼具针刀切割与针刺调整的作用，其疗法以针灸理论、

解剖学及运动医学为理论指导而形成的独特疗法，通过对局

部浅层及深层软组织进行切割剥离，恢复肌细胞的内部平

衡，减轻骨纤维管的高压及组织内压，改善局部软组织的血

液循环和无菌性炎症，以减少疼痛物质对血管和神经的刺

激，达到缓解疼痛目的［３８－３９］。高峰等［４０］以弓弦理论为指导，

选取颈部痛性结节为治疗点，结果显示 ＶＡＳ评分、临床症状
及疼痛积分较对照组变化更明显，显愈率远高于治疗组。毛

树文［４１］根据疼痛区神经节段定位、颈部触诊及相关影像学检

查确定颈椎病变部位，利用微针刀“三点一线”法对ＣＳＲ的病
灶点进行松解，治疗组有效率 ８９．７％，明显高于针刺组的
７２２％。微针刀是在针刺的基础结合了针刀医学的理论，治
疗软组织疾病疗效较普通针刺更佳。曹晶蕾等［４２］使用微针

刀对ＣＳＲ患者颈部压痛点进行纵向横摆治疗，并联合石氏伤
科颈椎旋扳法，结果显示微针刀治疗总有效率显著高于对照

组，ＮＰＱ评分较对照组更低。微针刀直径较传统针刀更小，
仅０３５ｍｍ～０４ｍｍ，其在治疗过程中产生的痛感轻微，临
床疗效显著，病人接受程度较高。

３．３　水针刀疗法
水针刀疗法是在中医经筋学说与软组织三角平衡学说基

础上，将传统针刀与现代水针相结合而形成的独特微创疗

法［４３］，中医和西医相结合的治疗方法，既起到“急则治其标”，

迅速缓解患者疼痛，又可通过调节局部生物力学，减少感觉神

经末梢所受的刺激和压迫，缓解疼痛［４４］。聂强林等［４５］根据平

衡力学原理确定治疗点，使用水针刀对病灶点进行松解分离，

结果显示水针刀治疗 ＣＳＲ疗效显著高于常规针刺疗法
（９６７％＞８０．０％）。周志华［４６］对慢性软组织损伤患者进行水

针刀及水针治疗，比较两种疗法的疗效及安全性，结果显示其

中水针刀治疗颈椎病（软组织型）的有总有效率及治愈率均显

著优于水针（总有效率：９６．１５％ ＞５６％，治愈率：６５．３８％ ＞
２０００％），除此之外水针刀治疗腱鞘炎和肱骨外上髁炎的总
效率达１００％。水针刀与传统针刺相比，增加了针刀松解分离
的特点，对于软组织损伤其临床疗效十分显著。有学者使用水

针刀联合脊柱旋转复位法治疗 ＣＳＲ，总有效率、临床症状积分

均优于单纯牵引疗法。水针刀疗法是集传统针灸、现代手术

刀、水针疗法和神经阻滞疗法为一体的新方法，其治疗 ＣＳＲ的
疗效均优于其他单一疗法，作为新型复合疗法，水针刀集众家

之长［４７］。

３．４　埋线针刀疗法
埋线针刀是在针灸学理论基础上，将针刀和穴位埋线相

结合而成的新型针具，在埋线的同时可以针刺、注射、切割，

能够剥离受压迫的血管、神经，使得血管、神经得到松解，同

时埋入的线体能够起到长期的刺激作用，达到疏通经络、调

整阴阳的功效［４８－４９］。张双明等［５０］采用“颈五针”对 ＣＳＲ患
者进行埋线针刀并联合火龙灸治疗，结果显示术后患者 ＶＡＳ
评分和ＮＤＩ指数与治疗前比较均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
表明埋线针刀结合火龙灸可以缓解 ＣＳＲ疼痛症状，改善颈椎
功能活动。埋线针刀作为一类方便快捷、持久有效的疗法，

符合当前人们对快捷医疗的需求，同时随着生物材料的不断

发展，埋线针刀的安全性得到了大大提升，成为了 ＣＳＲ的主
要治疗方式之一。

３．５　可视化针刀疗法
邓芳等［５１］利用超声引导辅助针刀治疗，与非超声针刀治

疗相比，发现治疗后前者 ＶＡＳ评分显著高于后者。文嵩等［５２］

用ＤＳＡ引导透视针刀进针的方向与位置，对靶点进行松解剥
离，结果显示可视化针刀治疗 ＶＡＳ评分和总显效率均高于传
统针刀治疗。蔡晓珊等［５３］利用超声引导分别进行针刀松解和

神经根阻滞治疗ＣＳＲ，结果显示针刀组ＶＡＳ评分、总有效率和
愈显率均高于后者（总有效率：９７．５％ ＞７７．５％，愈显率：
８５０％＞６０．０％）。可视化针刀疗法在诊断准确性、操作安全
性方面都有独特的优势，随着医学技术的发展，影像学技术将

使针刀疗法更加规范，可视化针刀疗法将成为针刀治疗的发展

趋势。

４　小结
针刀作为中医新型微创疗法，对于 ＣＳＲ的治疗具有起效

快，治疗周期短，临床疗效显著的优点，但是针刀作为新型治疗

技术，也存在诸多不足之处有待解决：①虽然针刀在临床上应
用广泛，但是缺乏基础研究，针刀治疗的相关机制也未完全统

一，在今后应遵循严格的科研设计原则，开展临床试验和动物

实验，为针刀治疗ＣＳＲ提供更多数据支持，深入探讨针刀治疗
ＣＳＲ的有效机制。②针刀在临床应用中大多采用盲刺，易产生
严重不良后果。为提高安全性，应加强施术者对解剖知识的学

习，其次针刀与影像、高频超声等技术的结合也可对治疗靶点

进行精准定位，确保安全性［５４］。
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能的影响［Ｊ］．中国疗养医学，２０２２，３１（４）：３７７－３８０．

［１９］　于栋，陈兆军，徐凡平，等．颈椎动力性失衡致早期颈椎病的相
关研究进展［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１３，２１（３）：７２－７４．

［２０］　张琥，陆世昌，张明才，等．针刀治疗对神经根型颈椎病斜方肌
肌张力的影响［Ｊ］．上海中医药大学学报，２０１１，２５（６）：４７－４９．

［２１］　刘福水，游建宇，唐娜娜，等．针刀干预对颈椎病兔软骨终板整
合素β１－ＦＡＫ力学信号通路的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，
２０２０，３８（１）：２０－２３，２５９．

［２２］　苏国义，林定坤，许鸿智，等．以控制机械压迫为核心的仰卧前
屈拔伸牵引法治疗老年神经根型颈椎病２００例［Ｊ］．中国中医
骨伤科杂志，２０１７，２５（５）：４９－５１．

［２３］　高强．仰卧前屈拔伸牵引法治疗伴脊髓压迫ＣＳＲ的机理及临床
研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１３．

［２４］　王琦，罗书跃．正脊手法配合水针刀治疗神经根型颈椎病３０例
临床观察［Ｊ］．湖南中医杂志，２０２０，３６（８）：５６－５８．

［２５］　黄仁珍，马设召．针刀神经触激术联合神经松动术治疗神经根
型颈椎病的疗效观察［Ｊ］．中医外治杂志，２０２０，２９（１）：１８－１９．

［２６］　ＭＥＨＭＥＴＮＵＳＲＥＴ，ＤＥＭＩＲＣＡＮ，ＡＬＰＡＲＳＬＡＮＡＳＩＲ，ＡＨＭＥＴ
ＣＥＴＩＮＫＡＬ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａｎｙｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏ
ｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｌｅｖｅｌｓｉｎｄｉｓｃｍａｔｅｒｉａｌａｎｄｍｙｅｌｏｐａｔｈｙｗｉｔｈｃｅｒｖｉｃａｌｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｎｄｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ？ａｎｏｎ－ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＳｐｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ，２００７，１６（７）：９８３－９８６．

［２７］　王小云，章路军，叶羽罛．神经根型颈椎病神经根性疼痛与炎性
因子相关性研究［Ｊ］．福建医药杂志，２０１９，４１（１）：１３－１５．

［２８］　ＭＩＵＲＡＭＡＳＡＴＡＫＡ，ＭＡＫＩＳＡＴＯＳＨＩ，ＭＩＵＲＡＫＯＵＳＥＩ，ｅｔａｌ．Ａｕ
ｔｏｍａｔｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｌｉｇａｍｅｎｔｉｎｐｌａｉｎｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｆｔｈｅｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｕｓｉｎｇａ
ｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎａｌｎｅｕｒａｌｎｅｔｗｏｒｋ［Ｊ］．ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｐｏｒｔｓ，２０２１，１１
（１）：１２７０２－１２７０２．

［２９］　李沅骋，李开平，宋子琪，等．针刀疗法对兔退变颈椎间盘组织
中ｐ３８ＭＡＰＫ蛋白与ＩＬ－１表达的影响［Ｊ］．中华中医药学刊，
２０２２，４０（１１）：２５０－２５４，２９８．

［３０］　张天民，吴绪平．人体弓弦力学系统力平衡失调与疾病发生发

展及针刀治疗的关系［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（Ｓ１）：１２１－１２４．
［３１］　闫雪峰，郁金岗．神经根型颈椎病中西医发病机制及诊断概述

［Ｊ］．内蒙古中医药，２０２２，４１（１）：１６７－１６８．
［３２］　张照庆，张森，孙伶俐，等．针刀结合舒筋活络胶囊对神经根型

颈椎病患者治疗前后血浆血栓素 Ｂ２和６－酮 －前列腺素 Ｆ
（１α）的影响［Ｊ］．光明中医，２００９（８）：１５１６－１５１７．

［３３］　修忠标，刘洪，刘晶，等．小“Ｔ”针刀松解配合手法治疗椎动脉型
颈椎病临床观察［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０１７，１９（９）：
１６－１８．

［３４］　叶肖琳，马英，沈丽娟，等．“二点三线”针刀法治疗１８７例颈椎
病患者的临床疗效观察［Ｊ］．中华中医药杂志，２０１９，３４（１）：
３９４－３９７．

［３５］　王岁珠，王旭光，鲍小翠，等．颈七刀松解术为主治疗椎动脉型
颈椎病６２例［Ｊ］．中医研究，２０１９，３２（１２）：４９－５２．

［３６］　桂清民．针刀闭合松解术配合手法治疗神经根型颈椎病临床研
究［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１０，２６（８）：２９－３１．

［３７］　胡超伟，张华林．超微针刀治疗肱骨外上髁附近疼痛９０例疗效
观察［Ｊ］．中国社区医师，２０１４，３０（２４）：１０９，１１２．

［３８］　赵以乔，刘龙忠，杨胜波，等．后结节为针刀靶点治疗神经根型
颈椎病的机制研究［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１７，２７（１７）：
６２－６５．

［３９］　郭从敬，郝又国，孙豪．超微针刀疗法在颈椎病康复中的应用进
展［Ｊ］．中国康复，２０１９，３４（１２）：６５７－６６０．

［４０］　高峰，沈小红，李吉胜．超微针刀治疗神经根型颈椎病的疗效观
察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１９，１９（３７）：１４７，１４９．

［４１］　毛树文．微针刀疗法在神经根型颈椎病中的应用［Ｊ］．中国中医
急症，２０１４，２３（１２）：２２６２－２２６４．

［４２］　曹晶蕾，程鑫．石氏伤科手法联合微针刀治疗神经根型颈椎病
的效果［Ｊ］．中国临床研究，２０２０，３３（８）：１１１１－１１１４．

［４３］　于灵云，伍磊鑫，周肆华．水针刀微创技术的临床应用进展［Ｊ］．
新疆中医药，２０１８，３６（６）：１０５－１０７．

［４４］　田纲，沈茂荣，梁伟国，等．脊柱调衡手法与药物治疗退变性脊
柱侧凸症的病例对照研究［Ｊ］．中国骨伤，２０１５，２８（６）：
５０８－５１１．

［４５］　聂强林，张志红，徐华明．水针刀治疗神经根型颈椎病疗效观察
［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１９，１０（１７）：２１－２２．

［４６］　周志华，吴洲红，唐峰．水针刀与针刀松解阿是穴法治疗慢性软
组织损伤疗效观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２００８，２４（８）：４．

［４７］　职良喜，冯财旺，涂昌义．水针刀配合脊柱旋转复位法治疗神经
根型颈椎病的随机对照试验［Ｊ］．中国骨伤，２００８（６）：
４２１－４２４．

［４８］　徐龙，马宏芳，杨才德．埋线针刀疗法治疗偏头痛临床疗效观察
［Ｃ］／／新时代新思维新跨越新发展———２０１９中国针灸学会年
会暨４０周年回顾论文集，２０１９：７７０－７７５．

［４９］　杨才德，包金莲，李玉琴，等．埋线针刀———穴位埋线的新武器
［Ｃ］／／第三届全国穴位埋线疗法经验交流会，２０１５：２５９－２６２．

［５０］　张双明，李巧霞．埋线针刀结合火龙灸治疗神经根型颈椎病临
床疗效［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１９，３８（７）：１０３－１０４．

［５１］　邓芳，李庆华，罗颖，等．超声引导下针刀松解治疗神经根型颈
椎病的疗效观察［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１６，２１（２）：２０６－２０８．

［５２］　文嵩，柳婷，王一品，等．ＤＳＡ引导针刀闭合松解术治疗神经根
型颈椎病的临床研究［Ｊ］．中医药导报，２０１９，２５（１８）：６７－７０．

［５３］　蔡晓珊，阮宜骏，李湘萍，等．超声引导下颈神经根针刀松解术
治疗神经根型颈椎病的临床观察［Ｊ］．湖北中医药大学学报，
２０１９，２１（５）：１０１－１０４．

［５４］　王永宏，陈智能，姚新苗．针刀结合牵引治疗神经根型颈椎病临
床研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２１，２９（３）：２７－２９．
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