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肩痛及颈椎病是临床上较为常见的疾病。近年

来，用小针刀治疗肩痛及颈椎病的报道越来越多。

该方法简单易行，符合多数患者的心理，且并发症较

少发生，有关并发症发生的报道相对较少。临床治

疗中发现小针刀治疗肩痛及颈椎病有一定的危险

性。本文分析 2018年 6月~2019年 3月上海市静安
区中心医院接诊 2例使用小针刀治疗引发的严重并
发症，现报道如下。

1临床资料
病例 1：张 XX，男，76岁，因“右肩疼痛 5月加重

伴活动受限 3月余”于 2019年 2月 12日来上海市
静安区中心医院就诊。患者 2018年 9月底摔倒后出
现右肩稍疼痛，活动可，未予重视，后自觉好转。2018
年 11月底患者自觉右肩仍有疼痛，遂至某医院就
诊，于局麻下手法松解+小针刀治疗后，疼痛较前加
重，活动受限，伴右上肢肌肉萎缩。为求进一步治疗

于 2019年 2月以“肩袖损伤”收治入院。患者自发病
以来，食欲差、夜眠差，二便无殊，体重下降。既往高

血压病史 20年，药物控制可；10余年前曾有心梗病
史，行冠脉支架植入术。专科查体：T：36.8 益，BP：
140/90 mmHg，P：86次/min，RR：16 次/min，神清，对
答切题，步入病房，查体合作。右肩关节前屈、外展、

后伸、内旋、外旋受限，肌腱附着处稍凹陷，局部压

痛，VAS评分 9分。右上臂肌肉较对侧萎缩。右肘关
节因疼痛屈伸活动受限，右上臂外侧轻触觉、针刺觉

较左侧差。右肩部各活动方向肌群肌力 0~1级，其他
肌群肌力 5级，肌张力不高，腱反射对称，无肉跳，病
理征阴性。2018年 11月 23日（小针刀治疗前）肩关
节 MRI示：右冈上肌肌腱附着处、冈下肌及肌腱附
着处小条片状 T2WI高信号影，肱二头肌长头肌腱附
着处少量高信号影，右侧肩关节腔、锁骨肩峰端下

方、肱骨头周围滑囊少量积液。2018年 12月 29日

肩关节 X片检查示：右肩关节半脱位；2019年 1月
12日（小针刀治疗后）肩关节 MRI示：右冈上肌、冈
下肌、三角肌肌腱损伤，右肱骨头及关节盂骨髓水

肿；2019年 1月 18日肌电图提示：右上肢神经源性
损害之电生理表现，上肢 C5，6节段支配肌累及，以
肩胛上神经，腋神经，肌皮神经累及为主。入院诊断：

肩袖损伤。予芬必得止痛、弥可保营养神经药物治

疗；红外线、激光、超声、TENS等物理因子治疗。治疗
2周后疼痛好转，肌电图结果显示肌肉募集电位及
运动电位波幅较前好转，但肌力及运动无好转。2019
年 2月 26日本院右肩部超声检查结果显示：右侧锁
骨上区臂丛神经根与左侧对比无明显异常，右侧腋

部四边孔处腋神经增粗，回声减低。右冈上、冈下肌

腱止点端完全撕脱，肱二头肌长头肌腱结节间沟处

断裂，肩胛下肌肌腱止点端撕脱可能。遂请本院手外

科及运动医学科会诊，运动医学科会诊医师建议行

肩袖断裂修补术，转入运动医学科继续治疗。

病例 2：张 XX，女，56 岁，因“左上肢无力 2 月
余”于 2018年 6月 28日来上海市静安区中心医院
康复科就诊，根据外院检查结果诊断为臂丛神经损

伤。患者 2月前因神经根型颈椎病行徒手小针刀治
疗，治疗后当天出现左上肢无力，以外展及前屈受限

为著，伴有左手拇指麻木。外院康复科给予运动疗

法、针灸、激光疗法、红外线等康复治疗半个月，症状

无明显好转，肌电图检查示：臂丛神经 C5、C6损伤，
请复旦大学附属华山医院手外科会诊后，2018年 6
月 20日华山医院行左臂丛神经松解术，术中肌电报
告单显示：刺激左侧上干，三角肌、冈下肌及肱二头

肌记录可引出复合肌肉动作电位（compound muscle
action potential ，CMAP）。术后仍存在左上肢无力情
况，为求进一步诊治而收治入院。患者自发病以来，

食欲差、夜眠差，二便无殊，体重无明显下降。专科查

体：神清，言语流利，查体合作。左侧 C5~C6皮区轻触
觉及针刺觉较右侧减退。左肩关节外展肌群肌力 1
级，内收肌群肌力 2级，前屈肌群肌力 1级，后伸肌
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群肌力 2级，外旋肌群肌力 1级，内旋肌群肌力 2
级，肘关节屈肌肌力 1级，伸肌肌力 3级，腕关节屈
曲、伸展及侧屈肌力正常。肱二头肌及肱三头肌腱

反射减弱，Hoffmann征阴性。双下肢肌力及感觉正
常，膝腱反射及跟腱反射正常，Barbinski征阴性。继
续予以维生素 B1、维生素 B6、甲钴胺营养神经，并予
运动疗法、电子生物反馈治疗、针灸治疗、激光疗法、

红外线治疗、气压治疗等康复治疗。

2讨论
小针刀疗法（acupotomology therapy）是中西医

结合的一种疗法，针刀疗法创始人朱汉章在《针刀医

学原理》中论述了“平衡”为核心的治病原理，他认为

人体内部均应处于相对平衡状态，而疾病发生是由

于平衡状态的打破，例如局部病灶的能量分布不平

衡所引起的酸胀、疼痛等，而针刀疗法通过能量的释

放和补充，经针刀疏通、减压、平衡肌力、改善局部血

液循环、促进细胞新陈代谢等能够有效调节人体内

部的能量平衡、力学平衡、体液平衡等；即切开病变

组织、剥离粘连、解除压迫、改变病变组织与神经根

的位置，使病灶及其周围组织达到平衡稳定状态，进

而解除临床不适症状、达到功能恢复。针刀疗法是

中西医学智慧的融合，把中医作为整体观，以平衡理

论和西医的慢性软组织损伤理论为辅助认识疾病从

而治疗疾病，将针刺疗法的“针”和手术疗法的“刀”

结合起来，通过刀的切割解除了粘连对感觉神经末

梢的压迫与牵连，同时切割的刺激还能促使局部血

液循环和神经末梢，使血液和淋巴循环加速从而促

进炎性物质的吸收，恢复病变局部的生化和物理平

衡 [1]；加上针的刺激疏通经络、行气活血，“通则不
痛”，最终达到阴平阳秘[2]。
小针刀针体细，松解时对软组织的创伤小，术后

不易造成软组织出血渗出而形成新的粘连。因此，其

松解充分而疗效持久。近年来随着电脑和智能手机

的普及，人们的工作和生活方式较过去发生了较大

改变，伏案工作及屈颈时间较过去大幅增加，从而导

致神经根型颈椎病的发病率逐渐上升，严重影响人

们的工作和生活质量[5]。神经根型颈椎病治疗方法多
种多样，针刀疗法是近年来逐步兴起的新式治疗手

段，采用针刀配合射频热凝术、手法、牵引等治疗方

法进行神经根型颈椎病的综合治疗疗效确切[6]。小针
刀疗法以其创伤小、效果确切、价格低、不良反应少

等优势，在近年逐步被患者接受[7-9]。
小针刀治疗虽然有一定优势，但其非直视下操

作的盲目性亦需重视，常见并发症有感染、复发，组

织周围肌腱、血管和神经损伤，其中除感染和复发外

均可能与小针刀不能在直视下操作有关，需要术者

高度集中精神及熟练的操作技巧。目前报道的并发

症多见于腱鞘炎和腰椎病 [10，11]，对于小针刀治疗颈
椎病所致脊神经损害仅见一篇报道 [12]，治疗肩周炎
所致肌腱完全性损伤未见有报道，本文所报道的 2
例病例均为肌腱及神经严重损伤。

X线、MRI、CT等方法对关节周围的肌肉黏连
等病变很难作出诊断和观察。超声可以观察肌肉的

运动状态、活动范围及肌肉、肌腱在动态下和周围组

织的关系，能够对肌肉黏连程度、部位进行有效评

估。传统的小针刀治疗多以局部压痛点为治疗切入

点，其治疗手法和术者的经验相关，不同的术者对病

变部位的肌肉黏连的松解程度和范围各不相同，所

以临床疗效相差很大。若在超声引导下，小针刀可直

达病变部位，充分地对病变范围进行治疗而不遗漏，

疗效优于传统小针刀治疗方法，并可减少肌腱、血管

和神经的损伤等并发症。
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