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联用针刺疗法和电脑中频疗法对颈肩腰腿痛患者进行治疗的

效果研究 

张旭 

（鹰潭一八四医院疼痛康复门诊） 

【摘  要】目的 探讨联用针刺疗法和电脑中频疗法对颈肩腰腿痛患者进行治疗的效果研究。方法 筛选110例颈肩腰腿痛患者，年

限2022年6月-2024年6月，随机分为两组，随机分为两组，对照组接受针刺疗法治疗，研究组联用针刺疗法和电脑中频

疗法。结果 HCT、REBS、ESR、CP指标对比，与对照组比较，研究组治疗后上述指标数值均更低（P＜0.05）；β-EP、

SOD 因子水平对比，与对照组对比，研究组治疗后均更高（P＜0.05）；PGE2、MAD因子水平对比，与对照组对比，

研究组治疗后均更低（P＜0.05）；对比对照组，研究组DQ评分治疗后更低、JOA评分治疗后更高（P＜0.05）。结论 颈

肩腰腿痛患者接受联用针刺疗法和电脑中频疗法，能够对患者的颈肩腰腿功能、氧化应激状态、血流动力学给予更为显

著的改善，获得更为优良的治疗效果，值得临床应用。 

Study on the Effect of Combined Acupuncture and Computerized Medium Frequency Therapy on Cervical，Shoulder，Lumbar and Leg Patients 

Zhang Xu  

（Pain Rehabilitation Outpatient Department，Yitang 184 Hospital） 

[Abstract] Objective：To explore the effect of acupuncture and computerized medium frequency therapy on cervical，shoulder，lumbar and 

leg pain patients. Methods：110 patients with cervical，shoulder，lum and leg pain were selected from June 2022 to June 2024，

and were randomly divided into two groups. The control group received acupuncture，while the study group received combined 

acupuncture and computerized medium frequency therapy. Results：After treatment，the HCT，REBS，ESR，and CP in the study 

group were lower than those in the control group（P<0.05）；the levels of β-EP and SOD were higher in study group than in the 

control group（P<0.05）；the levels of PGE2 and MAD were lower in the study group than in the group（P<0.05）；the DQ scores 

were lower and the JOA scores were higher in the study group than in the control group after（P<0.05）. Conclusion：Combined 

acupuncture and computerized medium frequency therapy for cervical，shoulder，lumbar and leg pain patients can significantly 

improve patients' cervical，shoulder，lumbar and leg function，oxidative stress status，and hemodynamics，achieving better 

treatment results，which is worth clinical application 

 

颈肩腰腿痛的发病与多种因素存在紧密关联，如职业性体

位、生活习惯等，属于一种慢性劳 疾病，在临床较为常见[1]。患

者患病后会出现换季时或天气变化时疼痛加重、持续性疼痛等

诸多临床表现，由于患者在患病初期阶段未有显著的疾病症状，

存在症状隐匿情况，部分患者可能还会出现自行缓解情况，所

以患者极易对该疾病有所轻视，导致疾病确诊时可能已经错过

最佳治疗时机[2]。临床治疗颈肩腰腿痛疾病时，常用方式主要为

西医治疗或推拿手术治疗，经治疗后患者的相关症状能够得到

一定程度的减轻，可是，却无法对疾病的根本给予较为彻底的

医治，并且存在相对较高的不良反应发生率、疾病复发率[3]。中

医在治疗该疾病时有着较为独到的见解、有着较为悠久的研究

历史，其中，比较常用的一种手段是针刺疗法，能够获得较为

理想的治疗成效[4]。可是，该治疗手段需要得到患者较高的配合

度，且需要相对较长的治疗周期。而电脑中频疗法是借助中频

率的脉冲为患者展开治疗，对患者的肢体功能恢复、血液循环

均具有良好的促进作用[5]。因此，本文将上述两种治疗手段相联

合应用在颈肩腰腿痛患者治疗中，对其临床效果给予探究。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选110例颈肩腰腿痛患者，年限2022年6月-2024年6

月，随机分为两组，对照组55例，年龄37-78岁，平均年龄

（57.6±13.9）岁，平均病程（11.92±2.98）月，其中，男

30例，女25例；学历：大专及以上15例，高中20例，初中及

以下20例；疾病类型：腰椎间盘突出16例，颈椎病22例，肩

周炎17例。研究组55例，年龄36-80岁，平均年龄（58.0±

14.1）岁，平均病程（11.94±3.08）月，其中，男31例，女

24例；学历：大专及以上18例，高中22例，初中及以下15

例；疾病类型：腰椎间盘突出18例，颈椎病21例，肩周炎16

例。两组患者一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

1.2方法 
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对照组接受针刺疗法治疗。以患者的实际病情为主要依

据选择对应的施针穴位，其中，腰腿痛患者的施针穴位有环

跳穴、委中穴、腰夹脊穴、阳陵泉穴；颈肩痛患者的施针穴

位有大椎穴、曲池穴、手三里穴、合谷穴、颈夹脊穴。治疗

时均采用补泻手法，依次刺入各个穴位，得气后留针20分钟，

治疗2个星期，共治疗7次，每次治疗需间隔1天。 

研究组联用针刺疗法和电脑中频疗法。除基于患者针刺

疗法治疗外，同时为患者应用电脑中频疗法治疗。应用中频

药物导入治疗仪中频治疗仪为患者展开对应治疗。消毒患者

治疗部位皮肤，病变位置的4个穴位同时接受4个电极板治

疗，在选用电极板尺寸时，以患者病变位置的面积为主要依

据，每天治疗1次，每次治疗20分钟，控制在1000-10000Hz

的治疗频率间，治疗2个星期。治疗期间若是电极板不足，

可同时使用两台机及以上治疗仪。 

1.3观察指标 

（1）比较两组血流动力学变化情况。指标包括血细胞

比容（HCT）、红细胞电泳时间（RBEC）、血沉速率（ESR）、

血浆黏度（CP）。（2）比较两组相关因子水平变化情况。指

标包括前列腺素E2（PGE2）、β内啡肽（β-EP）、超氧化

物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）。（3）比较两组相关功能

情况。对治疗前后两组患者的功能障碍严重程度应用

Oswestry功能障碍问卷（ODQ）、颈肩腰腿功能情况应用日本

矫形外科协会量表（JOA）各评价1次。 

1.4统计学方法 

使用 SPSS20.0 软件， 2 检验计数资料（%），T 检验

（ sx  ）资料，P＜0.05 为有差异。 

2 结果 

2.1 比较两组血流动力学变化情况 

HCT、REBS、ESR、CP指标对比，两组治疗后上述指

标数值均低于治疗前（P＜0.05），与对照组比较，研究组治

疗后上述指标数值均更低（P＜0.05），见表1。 

2.2 比较两组相关因子水平变化情况 

β-EP、SOD 因子水平对比，两组治疗后均高于治疗前

（P＜0.05），与对照组对比，研究组治疗后均更高（P＜0.05）；

PGE2、MAD因子水平对比，两组治疗后均低于治疗前（P

＜0.05），与对照组对比，研究组治疗后均更低（P＜0.05），

见表2。 

2.3 比较两组相关功能情况 

与治疗前对比，两组ODQ评分治疗后均有所下降，JOA

评分治疗后均有所上升（P＜0.05），对比对照组，研究组DQ

评分治疗后更低、JOA评分治疗后更高（P＜0.05），见表3。 

表 1  两组血流动力学变化情况对比（ sx  ） 

组别 时间 HCT（%） REBS（s） ESR（mm/h） CP（mPa·s） 

治疗前 49.58±4.04 19.97±2.23 26.20±3.17 2.17±0.18 
对照组 

治疗后 a 39.52±3.78 16.39±2.08 19.49±2.88 1.68±0.09 

治疗前 49.42±4.11 20.04±2.16 26.42±3.23 2.21±0.15 
研究组 

治疗后 ab 30.23±3.81 10.98±1.90 13.10±2.86 0.90±0.06 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

表 2  两组相关因子水平变化情况对比（ sx  ） 

组别 时间 PGE2（μg/L） β-EP（ng/L） SOD（U/L） MAD（μmol/L） 

治疗前 6.42±0.78 162.17±9.21 54.21±1.28 10.43±0.92 
对照组 

治疗后 a 3.57±0.30 212.50±9.24 86.72±4.35 7.09±0.28 

治疗前 6.39±0.77 160.97±9.26 54.18±1.29 10.39±0.97 
研究组 

治疗后 ab 1.53±0.11 279.47±9.53 99.72±4.50 4.51±0.29 

注：组内比较 aP＜0.05；组间比较 bP＜0.05。 

表3  两组相关功能情况对比（分， sx  ） 

ODQ 评分 JOA 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 55 74.37±3.92 56.40±4.51 6.50±0.92 10.20±1.57 

研究组 55 74.33±3.97 29.51±4.78 6.49±0.91 14.36±1.51 

T 值  0.149 21.439 0.157 12.436 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
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3 讨论 

本次研究中，对照组接受针刺疗法治疗，研究组联用针

刺疗法和电脑中频疗法。结果显示，HCT、REBS、ESR、

CP指标对比，与对照组比较，研究组治疗后上述指标数值

均更低，表明颈肩腰腿痛患者接受针刺疗法联用电脑中频疗

法，能够对患者的血流动力学给予有效调节。联用治疗模式

下，可以对患者病灶组织给予较大程度的清除，可以对患者

局部组织失衡情况给予比较精准的调整，进而使患者的阴阳

得以调和，疏通患者堵塞经络，使患者身体正气有所提高，

促使患者血流动力学得到显著改善[6-8]。 

同时，β-EP、SOD 因子和PGE2、MAD因子水平对比，

与对照组对比，前两项研究组治疗后均更高，后两项研究组

治疗后均更低，表明颈肩腰腿痛患者使用联用治疗模式，能

够对患者的氧化应激状态、疼痛情况给予显著缓解。联用治

疗模式下，能够对颈肩腰腿痛患者的病理要点有着更为准确

的定位，能够显著改善患者机体的轻微炎症状态、局部组织

炎症状态，使患者炎症吸收速度得到加速，气起到正向调节作

用，有效改善局部血液循环、新陈代谢，使致痛因子得到快速

消除，缓解患者机体的氧化应激状态，降低患者的疼痛感[9-12]。 

此外，对比对照组，研究组DQ评分治疗后更低、JOA

评分治疗后更高，证实颈肩腰腿痛患者接受联用治疗，患者

的颈椎功能恢复效果更为良好。在联用针刺疗法和电脑中频

疗法模式下，患者的肌肉痉挛情况会得到有效解除，平滑肌

张力可得到进一步提升，肌肉收缩也会有所增强，患者肌肉

萎缩情况可得到避免，患者颈肩功能可得到显著改善[13-15]。 

综上所述，颈肩腰腿痛患者接受联用针刺疗法和电脑中

频疗法，能够对患者的颈肩腰腿功能、氧化应激状态、血流

动力学给予更为显著的改善，获得更为优良的治疗效果，值

得临床应用。 
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