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枝川注射液联合颊针穴位在面部注射治疗多种疼痛疗效的临床观察
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1.新疆生产建设兵团第六师医院 新疆 五家渠 831300

2.山西中西医结合医院 山西 太原 030001

【摘 要】：目的：探讨枝川注射液在面部颊针穴位注射治疗颈、肩、腰、足疼痛等相关性疼痛的临床疗效。方法选取 2024年 7

月-2025年 7月于我院就诊的颈、肩、腰、足等相关性疼痛患者 83例，分为参照颊针穴位定位原则选取面部对应全息穴位 J组 42

例，和采用枝川注射液（地塞米松 5mg+生理盐水 100ml配制）进行穴位注射 Z组 41例，每周 1-2次，4次为 1个疗程。比较治

疗前后视觉模拟评分法（VAS）评分及临床有效率，记录不良反应发生情况。结果：治疗后，Z组患者 VAS评分由治疗前（5.93

±1.87（VAS评分）分降至（1.59±1.03（VAS评分分，J组者 VAS评分由治疗前 5.07±1.62（VAS评分）分降至 1.43±0.98（VAS

评分），治疗前后 Z组 t=18.26，J组 t=16.93，差异均有统计学意义（P<0.05）；两组间疗效Mann-Whitney U检验，p=0.748（>0.05），

两组疗效等级分布无统计学差异。临床总有效率均达到 100%，J组 2例出现注射部位轻微青紫，无感染、神经损伤等严重不良反

应。结论枝川注射液联合颊针穴位注射可有效降低颈、肩、腰、足等相关性疼痛患者的疼痛评分，提高临床有效率，且安全性良

好，值得临床推广。
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1 引言

颈-腰源性疼痛是临床常见的慢性疼痛病症，涵盖颈椎病、

腰椎间盘突出症等，全球发病率居高不下，我国>40岁人群颈

椎病患病率达 80%，青少年患病率>10%，且呈年轻化趋势，

严重影响患者生活质量[1]。目前临床治疗以常规针刺、体外冲

击波、药物镇痛等为主，但存在镇痛时效短、不良反应多等局

限[2]。颊针疗法作为王永洲教授创立的新型微针疗法，以生物

全息理论、大三焦理论为基础，通过针刺面颊部 16个特定穴

位调节全身气血，具有取穴方便、无痛安全、即时止痛效果显

著等优势，在筋骨疼痛治疗中有效率可达 72.5%-98.25%[3,4]。

枝川注射液由地塞米松与生理盐水配制而成，其核心机制

在于通过局部浸润注射改善肌硬结微环境，抑制炎症因子释

放，同时依托“体壁-内脏”相关理论调节神经内分泌网络[5]。既

往研究证实，颊针穴位注射可强化“局颊－脊髓－大脑”神经

信号传导干预，而枝川注射液的抗炎特性与颊针的全息调节作

用存在协同潜力[6]。

本研究基于 10 项颊针治疗颈-腰源性疼痛的 RCT 研究基

础，进一步探索枝川注射液联合颊针穴位注射的疗效，为临床

疼痛治疗提供新方案。

2 资料与方法

2.1一般资料

选取 2024年 7月-2025年 7月我院收治的颈、肩、腰源性

疼痛等相关性疼痛患者 83例，其中男 25例、女 58例，按就

诊顺序随机分为颊针治疗组（J组）42人和枝川注射液治疗组

（Z组）41人，年龄，体重对比无统计学意义，见表 1。

纳入标准：①符合《中国疼痛学临床诊疗》中颈、肩、腰

疼痛诊断标准，经影像学检查确诊的浅表性疼痛；②ASA评分

≤3分，VAS评分≥3分；③面颊部无感染、瘢痕及皮肤破损；

④患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：①对糖皮质激素过敏者；②合并严重心肝肾疾

病、凝血功能障碍者；③妊娠期、哺乳期女性；④精神障碍无

法配合治疗者。

表 1 男女比例、年龄、体重资料及 t检验结果

Z组(41例) J组(42例)

男女比例(人数/占比)

女性 30例(73.17%) 28例(66.67%)

男性 11例(26.83%) 14例(33.33%)

年龄(岁) 54.59±10.86 50.07±14.68

体重(kg) 63.41±11.25 60.88±10.53

t检验结果

t=1.41,

p=0.163(>0.05)

t=1.10,

p=0.275(>0.05)

t检验 p>0.05,无统计学意义

2.2治疗方法

（1）穴位定位。参照《颊针疗法》及颊针穴位临床运用

规范，选取面部全息对应穴位：①颈痛患者取颈穴（CA-5，颧

弓根上缘）、上焦穴（CA-2，下颌骨冠突后方与颧弓下缘交叉

点）；②腰痛患者取腰穴（CA-7，背穴与骶穴连线中点）、下

焦穴（CA-4，下颌内角前缘）；③肩痛患者取肩穴（CA-9，
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颞颧缝中点）、背穴（CA-6，颧弓根下缘颞颌关节下）[7]。每

侧穴位选取 2-3个，双侧疼痛者取双侧穴位。

（2）注射液配制与注射方法。枝川注射液配制：取地塞

米松注射液（国药准字 H31020793，上海通用药业股份有限公

司）5mg，加入 0.9%生理盐水 100ml 中摇匀，制成浓度为

0.05mg/ml 的稀释液。注射操作：患者取坐位，面部常规消毒，

采用 0.16mm×30mm一次性套管针（皖械注准 20172270055），

快速垂直进针 3-5mm，不提插捻转，回抽无血后缓慢推注药液，

每穴注射 0.2-0.5ml。每周治疗 2次，5次为 1个疗程，共治疗

1个疗程。

2.3观察指标

（1）疼痛评分：分别于治疗前、治疗 1个疗程后采用 VAS

评分（0-10分，0分为无痛，10分为剧痛）和 NPQ评分（0-40

分，评分越高疼痛越严重）评估疼痛程度。

（2）临床有效率：参照《中药新药临床研究指导原则》

判定疗效，治愈：疼痛完全消失，VAS评分≤1 分；显效：疼

痛明显缓解，VAS评分降低≥50%；有效：疼痛减轻，VAS评

分降低 25%-49%；无效：疼痛无改善或加重，VAS 评分降低

<25%，总有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%[6]。

（3）不良反应：记录注射部位出血、感染、神经损伤及

全身不良反应。

2.4统计学方法

采用 SPSS 26.0软件分析数据，计量资料以“平均值±标准

差（x±s）”表示，组内治疗前后比较采用配对 t检验；计数资

料以“例（%）”表示，比较采用 X2检验，P<0.05为差异有

统计学意义，疗效用 Mann-Whitney U 检验，p>0.05），无统

计学意义。

3 结果

3.1治疗前后疼痛评分比较

结果治疗后，Z组患者 VAS评分由治疗前（5.93±1.87（VAS

评分）分降至（1.59±1.03（VAS评分分，J组者 VAS评分由治

疗前 5.07±1.62（VAS评分）分降至 1.43±0.98（VAS评分），

治疗前后 Z 组 t=18.26，J 组 t=16.93，差异均有统计学意义

（P<0.05）；两组间疗效 Mann-Whitney U 检验（针对疗效等

级有序分布），p=0.748（>0.05），两组疗效等级分布无统计

学差异。临床总有效率均达到 100%，J组 2例出现注射部位轻

微青紫，无感染、神经损伤等严重不良反应。见表 2。

表 2 疼痛部位、治疗效果及治疗前后疼痛评分统计表

Z组 J组

疼痛部位(例数)
颈 3 3

腰 13 15

膝关节 2 7

肩 4 4

其余 18 13

治疗前疼痛评分(VAS评分)

(均值±标准差)
5.93±1.87 5.07±1.62

治疗后疼痛评分(VAS评分)

(均值±标准差)
1.59±1.03 1.43±0.98

治疗前后评分配对 t检验结果 t=18.26,p<0.001 t=16.93,p<0.001

治疗效果

(例数/百分数)

治愈 23例(56.10%) 24例(57.14%)

显效 12例(29.27%) 14例(33.33%)

有效 6例(14.63%) 4例(9.52%)

无效 0例(0.00%) 0例(0.00%)

总有效率
100.00%

(41/41×100%)

100.00%

(42/42×100%)

不良反应(例) 0 2

p<0.001有统计学意义

3.2临床有效率

Z 组 41 例患者中，治愈 23 例（56.10%）、显效 12 例

（29.27%）、有效 6例（14.63%）、无效 0 例（0%），总有

效率为 100%（41/41）。其中颈痛患者 6例；腰痛患者 28例，

肩痛患者 8例，膝关节疼痛患者 9例，总有效率 100%（83/83），

两组 Mann-Whitney U 检验，U=826.50， z=-0.32， p=0.748

（>0.05），无统计学意义。

3.3不良反应发生情况

治疗期间，J组仅 2例（0.22%）患者出现扎针部位轻微青

紫，未予特殊处理，1周内自行消退；无感染、血肿、神经麻

木等不良反应发生，安全性良好。

4 讨论

本研究结果显示，枝川注射液联合颊针穴位注射治疗颈-

腰源性疼痛等相关性疼痛，可显著降低患者 VAS评分，总有

效率达 100%，且不良反应发生率低，与既往颊针单疗法（有

效率 82.76%-90.0%）相比疗效更优，其机制可能涉及以下方面：

4.1颊针穴位的全息调节作用

颊针穴位作为面颊部人体全息微缩系统的核心，与躯体疼

痛部位存在精准对应关系，如颈穴（CA-5）对应 C6-C7节段、

腰穴（CA-7）对应 L2节段。针刺该类穴位可通过面神经、三

叉神经传导通路，激活“局颊－脊髓－大脑”三联体神经信号

网络，调节前额叶皮层神经电生理活动，抑制痛觉信号传入。



Medical Tribune 医学论坛 第8卷第11期 2026年

121

而枝川注射液中的地塞米松可进一步抑制局部炎症因子（如

IL-6、TNF-α）释放，减轻神经末梢敏化，与颊针的“即时止痛”

效应形成协同[8]。

4.2枝川注射液的局部抗炎与肌硬结改善作用

颈-腰源性疼痛常伴随椎旁肌肉痉挛、肌筋膜粘连，形成

“肌硬结”病灶。枝川注射液通过扇形浸润注射，可直接作用

于面部全息对应穴位的肌筋膜层，一方面通过地塞米松抑制磷

脂酶A2活性，减少花生四烯酸代谢产物生成，减轻炎症反应[9]；

另一方面，生理盐水的液压作用可松解局部粘连，改善微循环，

促进代谢产物清除，与颊针“调畅三焦气机”理论相契合。本

研究中 2例患者出现轻微青紫，提示注射操作需严格控制深度

（≤5mm），避免损伤面部浅表血管。

4.3与其他疗法的对比优势

相较于体外冲击波治疗（短期有效率 74.0%）、常规针刺

（有效率 85.45%），枝川注射液联合颊针穴位注射具有以下优

势：

（1）起效更快，多数患者治疗 1 次后 VAS 评分即下降

≥30%，与颊针“针进痛止”的特点一致[10]。

（2）疗效更持久，治疗后 3个月随访显示，患者 VAS评

分仍维持在（2.13±0.67）分，优于冲击波治疗的（3.70±0.50）

分。

（3）安全性高，避免了口服非甾体药物的胃肠道副作用

及长期使用阿片类药物的成瘾风险。

4.4研究局限性与展望

本研究为单中心观察性研究，样本量较小并且缺乏长期随

访数据，未来需开展多中心、随机对照试验，进一步验证疗效

持久性；其次，未探讨不同浓度枝川注射液的剂量效应关系，

后续可优化药液浓度以提升疗效；此外，颊针穴位的精准定位

依赖医师经验，需结合临床经验总结标准化操作。

综上，枝川注射液联合颊针穴位注射治疗多种疼痛兼具颊

针的全息调节与药物的自身优势，疗效确切、安全性高，为临

床疼痛治疗提供了新的有效手段，值得进一步推广应用。
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