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神经松动术联合短刺法治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛患者的

临床疗效
成竹影

泰兴市人民医院 江苏 泰兴 225400

【摘 要】：目的：探讨神经松动术联合短刺法对脊髓损伤后神经病理性疼痛患者的临床疗效。方法：选取 2022年 6月~2024年

2月期间 82例脊髓损伤后神经病理性疼痛患者，分为研究组和对照组，对照组采用常规治疗，研究组在对照组基础上采用神经松

动术联合短刺法治疗。对比两组患者治疗前后的疼痛程度、神经功能恢复情况、免疫功能等相关指标。结果：治疗后 1周、2周、

4周，研究组 VAS评分均低于对照组治疗后 1个月，研究组 IgG和 IgA水平均高于对照组。治疗后 1个月，研究组 ASIA感觉评

分、运动评分均高于对照组（P<0.05）。结论：神经松动术联合短刺法可有效缓解脊髓损伤后神经病理性疼痛，促进神经功能恢

复。
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脊髓损伤是严重且具有致残性的损伤，患者受损后恢复期

间常伴有神经病理性疼痛，不仅影响患者的生活质量，还对其

心理和社会功能造成严重损害。临床对于脊髓损伤后神经病理

性疼痛的治疗方法多样[1]。神经松动术和短刺法在相关领域的

应用显示出一定的潜力，神经松动术作为一种非侵入性的物理

治疗手段，通过调节神经的生物力学特性，改善神经血液循环

和神经功能恢复；短刺法作为一种传统的中医治疗技术，同时

因其独特的调节作用在疼痛缓解中发挥了积极作用[2]。研究探

讨了神经松动术联合短刺法治疗脊髓损伤后神经病理性疼痛

患者的临床疗效，总结如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象来自我院收治的脊髓损伤后神经病理性疼痛患

者 82例，时间 2022年 6月~2024年 2月。将 82例患者根据入

院日期单双号分为两组，分别是研究组（41例）和对照组（41

例）。研究组中男性 23例，女性 18例，年龄（35.32±8.26）

岁，脊髓损伤原因：车祸伤 15例，高处坠落伤 12例，其他 14

例。对照组中男性 22例，女性 19例，年龄（36.31±7.35）岁，

脊髓损伤原因：车祸伤 14例，高处坠落伤 13例，其他 14例。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05），体现可

比性。

纳入标准：（1）明确诊断为脊髓损伤，损伤时间在 1 个

月以上；（2）伴有神经病理性疼痛，疼痛视觉模拟评分（VAS）

≥4分；（3）年龄 18-65岁。

排除标准：（1）合并严重心脑血管疾病、肝肾功能不全

者；（2）脊髓损伤伴有严重感染或其他严重并发症者。

1.2治疗方法

对照组在受伤后实施常规的综合治疗，根据病情程度和康

复情况指导其进行康复训练，包括肢体关节活动度训练、肌力

训练等，每周 3次，每次 30~60min；应用普瑞巴林（规格为每

粒 75mg，国药准字 H20130073，赛维药业），每天用药 2~3

次，每天用药剂量控制在 150mg~600mg，持续用药 1个月。

在对照组基础上研究组实施神经松动术联合短刺法治疗，

具体方法：①神经松动术：正中神经松动，帮助患者处于仰卧

位，治疗师一手固定患者肩部，另一手握住患者前臂及手腕。

先使患者上肢处于伸展、外展、旋后位，然后缓慢地进行屈肘、

前臂旋前、腕关节掌屈等动作，动作要轻柔、缓慢且有节律。

对于尺神经和桡神经，根据解剖走行和生理功能特点，采用相

应的松动手法，尺神经松动时增加肘关节的屈伸和前臂的旋前

旋后动作；桡神经松动时，注重肩关节的外展和外旋动作。每

次上肢神经松动术治疗时间约 20~30分钟，每周 3次。腰椎神

经根松动时，患者保持仰卧体位，促进患侧髋关节屈曲、伸直

膝关节，同时踝关节保持背屈状态，帮助患者将患肢抬起保持

10s左右。坐骨神经松动时，保持仰卧位，治疗师一手固定患

者患侧骨盆，另一手握住患者下肢，先进行下肢的被动屈伸活

动，起始活动范围在无痛范围内，逐渐增加幅度，之后进行内

收、外展、内旋、外旋等动作。以同样的方式对股神经等下肢

神经进行松动，每次下肢神经松动术治疗时间约 20~30分钟。

患者每周完成 5次神经松动术，共进行 4周。②短刺法：考虑

患者的疼痛部位、脊髓损伤节段结合经络理论选取穴位，若患

者为胸腰段脊髓损伤伴下肢疼痛，除选取夹脊穴外，根据下肢

经络循行选取穴位，对于足太阳膀胱经循行部位的疼痛，选取

肾俞、委中、承山等穴位；对于足少阳胆经循行部位的疼痛，

选取环跳、阳陵泉、悬钟等穴位。对于颈部脊髓损伤伴上肢疼

痛，选取颈夹脊穴、肩髃、曲池、手三里等穴位。治疗时对施

针部位进行消毒，选择合适的针具，以短刺法进针，应用提插

捻转泻法，以患者有酸胀感为度，留针 30min，间隔 10min予
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以 1次行针操作以增强针感，每周进行 5次针刺治疗，共完成

4周。

1.3观察指标

利用视觉模拟评分法（VAS），在治疗前、治疗后 1周、

2周、4周分别评估患者的疼痛程度，0 分为无痛，10分为剧

痛。

采用美国脊髓损伤协会（ASIA）神经功能评分标准，评估

患者治疗前、治疗后 1个月的神经功能，包括感觉评分、运动

评分等[3]。

治疗前后帮助患者完成免疫功能相关指标检测，包括 IgG

和 IgA水平。

1.4统计学方法

统计数据资料输入 SPSS25.0统计学软件进行处理分析，

以（x±s）表示计量资料，进行 t检验；以 x2检验计数资料。

以 P<0.05的差异表示具有统计学意义。

2 结果

2.1两组疼痛程度比较

表 1 所示，治疗前两组患者 VAS 评分差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后 1周、2周、4周，研究组 VAS评分均低

于对照组（P<0.05）。

表 1 两组疼痛程度比较

组别 研究组(n=41) 对照组(n=41) t P

治疗前 7.02±1.38 7.01±1.45 0.032 >0.05

治疗后 1周 5.13±1.02 6.62±1.13 6.267 <0.05

治疗后 2周 3.25±0.84 5.07±1.02 8.819 <0.05

治疗后 4周 2.15±0.62 3.68±0.93 8.765 <0.05

2.2两组神经功能恢复情况比较

表 2所示，治疗前两组患者 IgG和 IgA水平差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后 1个月，研究组 IgG和 IgA水平均高

于对照组（P<0.05）。

表 2 两组患者神经功能恢复情况比较

组别 研究组(n=41) 对照组(n=41) t P

感觉评分

治疗前 45.12±5.26 44.88±5.13 0.209 >0.05

治疗后 62.85±6.78 52.41±5.56 7.624 <0.05

运动评分

治疗前 38.35±4.12 38.69±4.35 0.363 >0.05

治疗后 55.82±5.73 48.66±4.38 6.357 <0.05

2.3两组免疫功能相关指标

表 3所示，治疗前两组患者 ASIA感觉评分、运动评分差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗后 1个月，研究组 ASIA感

觉评分、运动评分均高于对照组（P<0.05）。

表 3 两组免疫功能相关指标

组别 研究组(n=41) 对照组(n=41) t P

IgG
治疗前 9.42±0.36 9.41±0.40 0.119 >0.05

治疗后 15.05±0.86 12.71±0.56 14.600 <0.05

IgA
治疗前 0.83±0.23 0.85±0.25 0.377 >0.05

治疗后 1.80±0.41 1.29±0.33 6.205 <0.05

3 讨论

脊髓损伤后的神经病理性疼痛通常表现为明显的灼痛与

刺痛，患者常常在伤肢或受损区域有强烈的灼痛或刺痛感，一

些脊髓损伤患者还会感觉到麻木感或电击样的放射性疼痛[4]。

对于此类患者治疗难度较大，目前临床上主要采用药物治疗和

非药物治疗相结合的方式。常用的药物包括抗抑郁药、止痛药

物、局部麻醉剂等，需要重视的是这些药物的疗效常常不尽如

人意，并且可能伴随有较为明显的副作用[5]。除了药物治疗外，

配合非药物治疗方法在此类患者中体现了更加显著的疗效。

神经松动术是一种物理疗法，通过对神经的被动活动，可

以改善神经的血液循环，减轻神经周围的粘连。脊髓损伤后神

经周围的微环境发生改变，可能出现局部缺血、粘连等情况。

神经松动术的动作可以促进神经周围的血液和淋巴液循环，为

神经修复提供更好的营养支持[6]。同时适当的神经松动可以调

节神经的张力，减少因神经张力异常导致的疼痛信号传导。比

如在对坐骨神经进行松动时，下肢的屈伸、旋转等动作可以使

坐骨神经在其走行过程中得到充分的活动，缓解局部的卡压和

粘连。短刺法是传统中医针灸疗法中的特殊针法。从中医角度

来看，脊髓损伤后神经病理性疼痛与经络气血不畅有关。通过

针刺特定穴位可以疏通经络，调和气血[7]。如针刺腰阳关、环

跳、委中等穴位，腰阳关为督脉穴位，可调节阳气，通利督脉；

环跳为足少阳胆经穴位，可疏通下肢经络气血；委中为足太阳

膀胱经合穴，有舒筋活络之效。短刺法将针深至骨膜附近，可

更好地刺激穴位深层的气血运行，改善局部的气血瘀滞状态，

从而缓解疼痛。从现代医学角度分析针刺穴位可以刺激局部神

经末梢，产生神经冲动，通过神经-内分泌-免疫网络调节机体

的内环境，促进神经的修复和再生[8-9]。神经松动术和短刺法联

合应用时，起到了协同增效的作用。神经松动术从改善神经的

物理环境入手，调整神经与周围组织的关系，而短刺法从调节

机体的气血经络和内环境角度发挥作用。

此次研究结果显示，研究组在治疗后 1周、2 周、4周的
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VAS评分均低于对照组，说明神经松动术联合短刺法能更有效

地缓解脊髓损伤后神经病理性疼痛。重点在于两种治疗方法的

协同作用。神经松动术从改善神经周围的物理环境入手，减轻

神经的压迫和粘连，减少了疼痛的刺激源。在神经松动过程中

对神经的拉伸和活动可以打破神经周围的粘连组织，恢复神经

的正常滑动，减少了因神经卡压和摩擦产生的疼痛信号传入。

而短刺法通过调节经络气血，从整体上改善了机体的内环境，

抑制了疼痛信号的传导和放大。针刺穴位所产生的刺激可以调

节神经递质的释放，如内啡肽等内源性镇痛物质的分泌增加，

同时减少兴奋性神经递质如 P物质等的释放，从而降低了疼痛

的感知。而且在治疗 1周后就出现了明显的疼痛缓解效果，这

对于提高患者的治疗信心和依从性具有重要意义。治疗后 1个

月研究组的 ASIA感觉评分和运动评分均高于对照组，表明神

经松动术联合短刺法有利于脊髓损伤后神经功能的恢复。二者

联合应用，在改善神经的生理功能和促进神经再生方面发挥了

积极作用，从而提高了患者的神经功能。而且这种神经功能的

改善是多方面的，包括感觉功能和运动功能的恢复，使患者在

日常生活中的自理能力和活动能力得到提高[10]。

综上所述，神经松动术联合短刺法治疗脊髓损伤后神经病

理性疼痛在缓解疼痛、改善神经功能恢复、提高免疫功能等方

面体现了优势。该治疗方案通过两种独立治疗方法的协同作

用，能够有效提高疗效，值得在临床实践中推广应用。
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