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• 临床经验 •

中斜角肌综合征是指各种原因引起的中斜角肌

病变而导致的颈部疼痛、活动受限，严重者还可伴有

肩背部或上肢放射性疼痛、麻木，甚至运动障碍等一

系列临床症候群。本病为疼痛科和骨科的常见病多发

病，诊断并不困难，但多不被重视，临床常被笼统的

当作颈型颈椎病，若合并有上肢症状，常被当作神经

根型颈椎病、胸廓出口综合征 [1] 等，然而一系列治

疗多效差或无效。

文献表明关于中斜角肌综合征相关研究缺乏，

偶有报道皆未曾深入探讨，且其治疗方法值得商 
榷 [2]。和胸廓出口综合征不同，本病常采用传统非

手术治疗和微创软组织闭合松解术治疗，一般无需

手术。传统非手术治疗适合于早期轻症患者，包

括物理治疗、针灸、推拿、封闭、神经阻滞、药

物治疗等，治疗周期较长且疗效不一 [2-4]；而弧刃

针疗法属微创软组织闭合松解术，适合于骨科 [5-7]、 
颈肩腰腿痛 [8-11]、疼痛康复 [12-14] 等多学科疾病。临

床应用弧刃针疗法治疗中斜角肌综合征效果明显，

现报告如下。

资料与方法

1 诊断标准 查阅相关文献，本病暂无统一、

权威的诊断标准，本课题组依据《弧刃针疗法》[15]

中斜角肌损伤诊断标准，拟定标准如下：（1）病史：

多有受凉、落枕、颈部不协调姿势时间长或劳累等

病史，早期轻者仅颈侧根部不适，活动不利；重者

疼痛明显，强迫体位，或伴有颈肩背部疼痛不适；

甚者，或伴上肢疼痛麻木症状；久病者，颈侧根部

不适，头可稍偏向一侧，可伴肩臂麻木疼痛不适。 
（2）临床表现：①姿势：重者强迫体位缓，病程久者，

头部多稍偏向一侧，额部、颈部皮纹可有两侧不对称；

②感觉：以颈侧根部疼痛不适为主，重者可伴肩背部、

患侧上肢酸胀麻痛，或晨起患侧手指麻木，活动后缓

解；严重者病变区域可有一定程度的皮肤感觉减退、

麻木；③运动：轻者仅颈部活动不利，重者强迫体位、

活动明显受限；④肌力、腱反射方面：严重者，患肢

可有肌力或腱反射减弱；⑤其他临床表现，如头晕、

头痛、咽部异物感、视物模糊、血压升高及心前区疼

痛等。（3）动态检查：①健侧屈时，患侧中斜角肌“紧

短感”，上肢症状减轻；②患侧旋转、侧屈、后伸时，

患侧颈根部不适，伴有上肢症状变化加重；③低头、

健侧侧屈、旋转时，症状均减轻；④灶点：第 2~7 颈

椎横突后结节、中斜角肌第 1 肋骨灶点处等，多有压

痛、硬结、条索；⑤试验：中斜角肌第 1 肋骨灶点按

压试验阳性：用拇指点按或弹拨中斜角肌第 1 肋骨灶

点，症状可复制、或可有减轻或加重变化；⑥颈后伸

旋试验阳性：患侧颈部后伸旋时，颈根部不适或上肢

麻疼加重。（4）辅助检查：神经电生理检查多正常，

部分可显示神经传导速度减慢等，X 线检查多显示骨

质增生、棘突偏歪、椎间孔狭窄等，部分 CT 及 MRI
示：颈椎间盘突出。

2 纳入标准 （1）符合以上诊断标准； （2）疼痛

视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS） [16]： 
VAS 7 分；（3） 患 者 知 情 同 意 且 签 署 知 情 同 
意书。

3 排除标准 （1）明显精神疾患者；（2）凝血

功能异常者；（3）中性粒细胞升高者；（4）存在严重

急性心、脑、肺疾病患者；（5）妊娠妇女；（6）不愿

配合治疗者；（7）颈部外伤、肿瘤、结核、臂丛神经

损伤等疾患。

4 一般资料 收集 2014 年 1 月—2022 年 6 月

在河南省中医院采用弧刃针治疗中斜角肌综合征患者

105 例，最终纳入 97 例，其中男性 60 例，女性 37 例； 
年龄30~78岁，平均（47.6±10.7）岁；病程最长2年，
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最短 1 个月，平均病程（5.2±1.3）个月，均为单侧

发病。本研究通过河南省中医院伦理委员会审核（No. 
ky20170115001）。

5 治疗方法 （1）体位：颈部健侧屈坐位，或

颈部健侧屈健侧卧位。（2）定灶点 [15]：患侧 2~7 颈

椎横突后结节或中斜角肌第一肋骨原发灶点（背离止

点少许），以龙胆紫标记之，常规消毒铺巾。（3）指

切定位：甲缘垂直中斜角肌，拇指端按压。（4）对于

颈部肌肉丰厚难以触诊横突后结节者，则可在 X 线或

超声引导下操作。（5）松解灶点：按标准持弧刃针（拇

食指捏持针柄，中环指支撑于颈部以控制进针深度），

依照弧刃针疗法操作标准，快速刺入皮下，缓慢深入

探寻，寻找针感，有落空感停针，间断松解（见图 1、
2）。（6）保护：术后敷以创可贴，按压片刻。每周1次，

共治疗 2 次。

评分 <70% 为效佳，70% 疗效评分 <90% 为显效，

90% 疗效评分 100%为治愈。总有效率（%）＝（治

愈 + 显效 + 效佳 + 有效）/ 总例数 ×100%。

7 统计学方法 采用 SPSS 25.0 进行统计分

析，所有计量资料以 x–±s 表示，计数资料用率或构

成（比）表示。符合正态分布计量资料用 t 检验；由

于治疗后 1、2、12 周的 VAS、PSQI 与治疗前差值

皆不符合正态分布，故采用采用秩和检验，计数资料

采用χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 病例流程图（图 1） 见图 1。

图 1 松解灶点 图 2 治疗时图片

6 观察指标及疗效评定 
6.1 镇痛效果 采用 VAS[16]评价患者治疗前及

治疗后 1、2、12 周的疼痛程度。

6.2 睡眠质量检测 采用匹兹堡睡眠质量指数

（Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI）[17] 评分评

价受试者治疗前及治疗后 1、2、12 周的睡眠质量，

此量表包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效

率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍 7 个因子，

每个因子按 0~3 分计分，总分为 0~21 分，评分越高

表示睡眠质量越差。

6.3 疾 病 疗 效 评 分 自 拟 评 分 量 表

（Wangxuechang Diease Efficacy Score，WDES）[15] ， 
仿 照 VAS 评 分 标 准 在“0%、10%、20%...... 
100%”11 个数字中，患者根据自己治疗后好转恢复

的程度，选择一个数字代表在原有基础上病情（疼痛、

弹响或活动度）好转恢复的程度。评价 12 周后随访

时患者的疗效评分。其中，0% 代表无改善，100%
代表痊愈，其他数字代表疗效则介于其间。其中，病

情改善程度 <10% 为无效，10% 疗效评分 <30% 为

效差，30% 疗效评分 <50% 为有效，50% 疗效

2 患者治疗前后镇痛效果比较（表 1） 与治疗

前比较，弧刃针两次治疗后 1、2、12 周 VAS 评分降

低（P<0.05）。
表 1 97 例患者治疗前后各时期 VAS 评分 

变化情况 （分，x–±s）

项目
VAS

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 12 周

VAS 4.41±1.17  2.94±1.18  1.77±1.20  0.71±0.76

Z 值 -8.433 -8.696 -8.706

P 值  0.000  0.000  0.000

注：与本组治疗前比较， P<0.05

表 2 97 例患者治疗前后各时期 PSQI 评分 

变化情况 （分，x–±s）

项目
PSQI

治疗前 治疗后 1 周 治疗后 2 周 治疗后 12 周

PSQI 11.55±1.92  8.95±1.74  7.60±1.61  5.97±2.01

Z 值 -8.442 -8.579 -8.567

P 值  0.000  0.000  0.000

注：与本组治疗前比较， P<0.01

3 患者治疗前后睡眠质量结果比较（表 2）  
与治疗前比较，弧刃针两次治疗后 1、2、12 周

PSQI 评分降低（P<0.01）。

共收集符合中斜角肌综合征病例 105例

符合纳入标准 97 例

排除 8 例

行弧刃针治疗 97 例

1、2、12 周 VAS 评分，PSQI
评分，疾病疗效评分

回顾分析97例，得出研究结论

图 1 病例流程图
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4 治疗后患者疗效情况 弧刃针治疗 12 周后，

治愈 81 例，显效 10 例，效佳 3 例，有效 2 例，无

效 1 例，总有效率为 98.97%。

讨  论

中斜角肌起于 C2 至 C7 横突后结节，肌纤维向

外下止于第 1 肋的中斜角肌止点；前斜角肌起自 C2
（或 C3）-C6 横突的前结节，止于第 1 肋的前斜角肌

止点 [18]。约有 30% 的中斜角肌变异，其腱性结构部

分地起自 C2-C4 横突前结节 [15]。前、中斜角肌的起

点纤维相互交织成网状，皆以腱性结构为主 [19]，且

两者腱性结构起始部形成“剪刀样”夹角 [18，20]，包

裹、钳夹、固定走行期间的C3-C6脊神经前支起始部，

是中斜角肌源性上肢痛发病的解剖基础。由于肩胛背

神经和胸长神经上支位于 C5 脊神经前支后外侧，故

也易遭受卡压，而出现胸背部不适。

中斜角肌功能主要为侧屈颈部，亦可上提第1肋，

以助深吸气。各种诱因导致中斜角肌的损伤、炎症、

痉挛、纤维化、硬化、挛缩等，均有可能引起“剪刀

样”夹角的狭窄，卡压 C3-C6 神经根，而直接导致

患者出现枕部、颈部、肩臂部疼痛麻木，甚至无力、

运动障碍等一系列临床表现。且病程久者，多因有粘

连、硬化、挛缩，还会引起颈部两侧软组织的一系列

不平衡而导致颈椎侧弯、小关节错位、椎间隙及椎间

孔变窄、椎间盘突出或斜角肌间隙狭窄，甚至压迫刺

激神经血管，而间接导致颈部不适和（或）上肢疼痛

麻木，运动障碍等。

中斜角肌综合征多表现为一个或多个神经根的

直接或间接压迫（临床多表现为一个神经根受压），

而不一定有臂丛神经受压，且病变部位多在颈部侧

方的肌间沟后方及上方，属颈部的软组织病变。中

斜角肌灶点按压试验阳性是诊断和判定本病治疗效

果的关键，亦是鉴别神经根型颈椎病的关键 [15]。由

于弧刃针治疗的关键部位中斜角肌第 1 肋骨灶点

位于颈根部和锁骨上窝，属于危险区，为预防引发

气胸的风险，其安全性法则在于：熟悉解剖、精准

定位灶点的情况下，采用左手拇指或中指指端“指

切定位”，右手弧刃针标准持针，按照《弧刃针疗

法》 [15] 操作标准中“指切进针方式”操作。由于其

进针点体表投影在第 1 肋骨处，即使是初学者，进

针时弧刃针尖顶多针刺达到肋骨，因此操作相对 
安全。

临床治疗上， 目前该病治疗手段主要是手术治

疗和非手术治疗方式。手术治疗上多采用斜角肌切

除术、臂丛神经松解术等，于景臣等 [21]通过对 43 例 
胸廓出口综合症患者进行臂丛神经松解后， 虽然术

后上肢功能恢复即时效果良好， 但术后容易复发；非

手术治疗的方式，如物理疗法、针灸、药物、神经

阻滞等虽能缓解疼痛，却无法对粘连、硬化、短缩

的中斜角肌进行减张松解，故不能有效恢复中斜角

肌的生理长度，无法改善或恢复脊柱力学平衡，因

此疗效不持久或相对较差。刘宏光等 [22] 报道的针刺

治疗斜角肌综合征有效率为 90%，复发率为 27%；

而弧刃针疗法松解硬化了的中斜角肌高张力纤维，

降低其张力，相对恢复中斜角肌的生理长度，直接

或间接解除了神经和血管所受到的压迫刺激，促进

了局部炎症水肿的吸收消散，从而缓解疼痛，改善

病情 [23]。在本次研究中患者各时期的疼痛程度，睡

眠质量均较治疗前明显改善，弧刃针治疗 12 周后，

总有效率为 98.97%。本研究中 1 例无效患者，因

同时合并较大椎间盘突出，神经刺激症状明显，恢

复欠佳，建议手术治疗。

本研究的不足之处在于 VAS、PSQI 评分有一定

的主观性，且患者胖瘦差异、工作生活习惯、不同时

间医师的精神状态和手感不同等均可能会对结果造成

影响。

利益冲突：本研究与其他机构无利益冲突，作者

署名排名无争议。
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中国中西医结合杂志社微信公众号已开通

中国中西医结合杂志社已经开通微信公众号，

可通过扫描右方二维码或者搜索微信订阅号“中国

中西医结合杂志社”加关注。本杂志社将通过微

信不定期发送《中国中西医结合杂志》及 Chinese 
Journal of Integrative Medicine 的热点文章信息，

同时可查看两本期刊的全文信息，欢迎广大读者 
订阅。


